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Brukarrevisionsrapportens disposition – att ta del av rapporten 
 
Kapitel 1 Inledning, uppdraget, 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. 
 
Kapitel 2 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. 
 
 

Kapitel 1. 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  
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för verksamheten och en kunskapskälla till utveckling av densamma. Brukarrevisorerna har en 
”inifrånförståelse” av situationen de reviderar. Det ger brukarrevisorerna ett annat perspektiv när det 
gäller att ta fram frågor, ställa bra följdfrågor och underlätta ett jämställt möte. Detta kan också bidra 
till en annan förståelse av intervjumaterialet.  
 
Brukarrevisorernas erfarenhet kan också skapa 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 där brukarrevisonen 
genomförs 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 vintern 2015 genomfördes en brukarrevision på Mellanvården i Lund. Uppdraget innebar att 
brukarrevisorerna skulle ta reda på hur patienterna på Mellanvården upplevde 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 såkallade 
Brukarrevisionsprojektet utför brukarrevisioner). En av de enheter där man beställt brukarrevision var 
Mellanvården i Lund och denna rapport avser den brukarrevision som genomfördes vintern 2015 på 
nämnd enhet. 
 
De som utförde brukarrevisionen var Jessica Andersson, John Andersson, Sofia Collberg, Sheila Dale, 
Ulrika Friström Jan-Inge Nilsson samt brukarrevisionssamordnaren Conny Allaskog. Alla som utförde 
brukarrevisionen har genomgått brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerårig 
erfarenhet av att genomföra och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har också egen 
erfarenhet av psykisk ohälsa. 
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Om Mellanvården 
 
Mellanvården, som denna brukarrevision avser, är en allmänpsykiatrisk öppenvårdsform. Mellanvården 
startades som projekt i juni 2015 och i skrivande stund (december 2015) har beslut om att 
verksamheten ska bli permanent fattats.  
 
Mellanvårdens målsättning är att kunna erbjuda vård för individer som är i behov av stabilitet för att  
undvika inläggning i heldygnsvård, eller för individer som är i ett utslussningsskede från heldygsnvård. 
Mellanvården syftar också till att skapa en trygg övergång till öppenvård (Psykiatri Skåne, 2015).  
 
Inför denna brukarrevision träffades brukarrevisionssamordnaren Conny Allaskog och Mellanvårdens 
enhetschef Anna-Britt Modin Johansson på Mellanvården. Under detta samtal berättade Anna-Britt 
Modin Johansson att Mellanvården kan liknas vid heldygnsvård men med skillnaden att patienterna 
sover hemma, vilket, enligt henne, kan bidra till att vidmakthålla vissa vardagliga rutiner. Samtidigt har 
Mellanvården möjlighet att ge ett mer omfattande omhändertagande och arbetar för att ge verktyg som 
kan förenkla utslussningen.  
På Mellanvården arbetar sjuksköterskor, skötare, psykolog, underläkare, överläkare och kurator. 
Avdelningen har öppet mellan 08.00 – 20.00 på vardagar och 10.00 – 17.00 på helger. På avdelningen 
finns cirka 30 patienter, en siffra som ibland kan vara högre på grund av det stora behovet. Patienter 
kommer till Mellanvården efter remiss från läkare (Psykiatri Skåne, 2015). 
 
Mellanvården använder sig av kontaktmannaskap. Varje patient har en kontaktman, samt en 
omvårdnadsansvarig sjuksköterska. Tillsammans med patienten upprättas en individuell vårdplanering.  
På Mellanvården erbjuds ett antal aktiviteter och några av rummen på avdelningen är också avsatta i 
detta ändamål. Exempel på aktiviteter som erbjuds är bland annat samtalsgrupp, Mindfullness och 
Nada-ögonakupunktur. Avdelningen använder sig också av såkallade Patientforum för att fånga upp 
åsiker och tankar från patienterna om avdelningen. 

Mellanvården beskriver avdelningens arbets- och behandlingsmetoder på Psykiatri Skånes hemsida.  
“I Mellanvården genomförs bedömning, utredning och rehabilitering i form av en strukturerad 
gruppbehandling i funktionsförbättrande syfte samt individuella stödkontakter. 

Patienterna får stöd i att bryta och/eller motverka isolering och passivitet, samt få hjälp med strategier 
för att kunna hantera sin tillvaro och därmed få struktur på vardagen.Vårdplan upprättas där 
patienten och hans/hennes kontaktperson tillsammans planerar rehabiliteringens upplägg vilken 
regelbundet utvärderas (Psykiatri Skåne, 2015).” 
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Tillvägagångssätt 
 
Denna brukarrevision har genomförts av brukarrevisionssamordnaren Conny Allaskog och 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 Mellanvården påbörjades.  
Under brukarrevisionsutbildningen gavs information om Mellanvården i form av att personal från 
Mellanvården besökte brukarrevisionsutbildningen och informerade om verksamheten och svarade på 
frågor. Innan brukarrevisionsutbildningen hade brukarrevisionssamordnaren Conny Allaskog också ett 
inledande besök och möte på Mellanvården med enhetschefen Anna-Britt Modin Johansson. 
 
I samband med brukarrevisionsutbildningen togs intervjufrågorna fram av brukarrevisorerna och 
brukarrevisionssamordnaren och underlaget sammanställdes till den intervjuguide som därefter 
användes vid intervjuerna på Mellanvården. Intervjuguiden innehåller sammanlagt 27 huvudfrågor och 
i vissa fall följdfrågor till dessa huvudfrågor. Frågorna är uppdelade i tio kategorier (exempelvis 
”Aktiviteter”, ”Information”, ”Inflytande och delaktighet”).  
 
Under oktober besökte brukarrevisionssamordnaren Conny Allaskog Mellanvården vid ett flertal 
tillfällen och lämnade muntlig information vid såkallade Mellanmöten och Patientforum till patienterna 
kring den kommande brukarrevisionen. I samband med dessa besök lämnades också skriftligt material 
ut i form av informationsmaterial om vad en brukarrevision är, samtyckesblankett/anmälningsblankett, 
samt förfrankerade kuvert. I den muntliga och skriftliga informationen var utgångspunkten de fyra 
etiska principerna för brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 
nyttjandekravet. Detta innebar i praktiken att respondenterna informerades om följande före själva 
intervjun: 
 
- Syftet med brukarrevisionen, varför den görs och vem som är uppdragsgivare. 
- Om hur lång interjun var planerad att bli. 
- Att respondenterna kommer att vara anonyma. 
- Att de som utför intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohälsa. 
- Att det är frivilligt att delta. 
- Att respondenten när som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skäl. 
- Att respondenten har rätt att inte besvara alla frågor. 
- Att det går att ångra sig i efterhand. 
- Att respondenten kommer att anonymiseras i rapporten och att svaren inte kommer att kunna kopplas 
till en specifik person. 
- Att respondenten kommer få ta del av rapporten. 
 
Sökandet efter respondenter pågick under oktober. I anmälningsblanketten gavs olika alternativ där 
respondenterna valde sätt (fysisk eller telefonintervju) och plats (exempelvis hemma eller på annan 
valfri plats) att bli intervjuade. Sammanlagt tio intervjuer genomfördes därefter i november.  
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Könsfördelningen var jämn med fem män och fem kvinnor och åldern sträckte sig mellan 23 till 55 år 
(mer information om detta nedan i ”Bakgrundsfrågor”). Brukarrevisionsgruppen lämnade såväl muntlig 
som skriftlig information direkt till patienterna på Mellanvården via Mellanmöten och Patientforum. 
 
Intervjuerna genomfördes av två brukarrevisorer 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 brukarrevisorerna förstått 
och nedtecknat svaret på ett korrekt sätt. 
 
De renskrivna intervjuerna har därefter sammanställts av brukarrevionssamordnaren 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 för 
att gå igenom vad som framkommit för tillgångar respektive svagheter. Utifrån de inkomna svaren har 
brukarrevisonsgruppen utformat konkreta utvecklingsförslag för avdelningen att arbeta vidare med i sin 
verksamhet. 
 
 

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

Kapitel 2. Sammanfattning av resultat, resultat och 
utvecklingsförslag 

 
 

Sammanfattning av resultat 
 
I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de intervjuer som 
genomförts. Sammanfattningen är indelad i de förekommande kategorierna: Bakgrundsfrågor, 
Vårdmiljö/lokaler/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.  
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Bakgrundsfrågor 
Det var totalt tio respondenter som deltog i denna brukarrevision. Nedan presenteras fördelningen 
avseende ålder och kön på respondenterna med hjälp av diagram. För att anonymiteten hos 
respondenterna inte ska röjas presenteras fördelningen av ålder respektive kön i två separata diagram. 
 
Könsfördelning:  
Samtliga tio respondenter svarade på frågan om kön. Det går att utläsa av nedan diagram att 
respondenterna bestod av fem män och fem kvinnor. 

 
 
 
Åldersfördelning: Samtliga tio respondenter svarade på frågan om ålder. Som det går att avläsa i  
nedanstående diagram stäcker sig åldersfördelningen från 23 till 55 år. Diagrammet nedan ger en mer 
detaljerad bild av åldersfördelningen. 

 
 

Kvinnor	5st	
50%	

Män	5st	
50%	

Könsfördelning	

0	

1	

2	

3	

4	

23-33år	 34-44år	 45-55år	

Åldersfördelning	
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Vårdmiljö/lokaler/tillgänglighet 
 
När det kom till fråga kring lokalerna (fråga 1a) var samtliga tio respondenter överlag nöjda. Ifråga om 
respondenten skulle vilja ändra något (fråga 1b) uttryckte två respondenter att det fanns problem kring 
ventilationen. Några uttryckte också att man skulle vilja ha andra möbler. En respondent ansåg att fler 
rum skulle kunna användas till aktiviteter. 
 
Ifråga om vad respondenterna ansåg om maten (fråga 2a) tyckte flertalet (sex av tio) att maten var bra. 
På följdfrågan kring om respondenterna skulle vilja ändra något (fråga 2b) önskade flertalet (fyra av 
sju) av de som besvarade frågan en större variation. 
 
När det kom till fråga kring hur respondenterna upplevde öppettiderna på Mellanvården (fråga 3) ansåg 
flertalet (nio av tio) av respondenterna att öppettiderna överlag var bra. Två av respondenterna 
uttryckte också att det är bra att Mellanvården har öppet även på helgen. En av respondenterna önskade 
längre öppettider på helgerna. 
 
Ifråga om hur respondenterna upplevde tillgängligheten till Mellanvården via telefon (fråga 4) ansåg 
flertalet (sju av tio) att tillgängligheten var god. Två respondenter upplevde att det fanns problem kring 
detta då de uppger inte sig ha fått telefonnumret, eller åtminstone inte ha uppfattat om det givits. En 
respondent uppgav att hen inte vet vart hen ska vända sig om det är kris. 
 
Aktiviteter  
 
Ifråga om hur respondenterna upplever utbudet av aktiviteter på Mellanvården är samtliga tio 
respondenter överlag positiva till utbudet (fråga 5a). De aktiviteter som är allra mest uppskattade är 
utflykterna, Nada, Patientforum, Mellanmötet och Mindfullness (fråga 5b). 
 
När det kommer till fråga kring eventuella förändringar av aktiviteter (fråga 5c) uttrycker två 
respondenter att de skulle vilja se att några av aktiviteterna som nu är oorganiserade skulle bli mer 
organiserade och ledas av personal. En respondent lyfter också idéen kring att rum som i nuläget inte 
används skulle kunna användas framöver till aktiviteter. 
 
På frågan kring om någon aktivitet saknas eller om det är något respondenten vill ha mer av (fråga 6) så 
svarade två respondenter att de skulle vilja se fler aktiviteter riktade mot män. Konkreta förslag på 
aktiviteter som framkom var bland annat fiske, bada, föreläsningar och filmkvällar. Två respondenter 
angav också att de gärna skulle vilja se ledare på flera av aktiviteterna som i nuläget inte har ledare. 
 
Information  
 
Ifråga om hur respondenterna upplever den information de fått om den egna sjukdomen (fråga 7a) så 
ansåg flertalet (fem av åtta) att de fått bra information. Två respondenter ansåg att de inte fått 
information om det och en respondent var osäker. 
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Ifråga om hur respondenterna upplever den information de fått om olika vårdalternativ (fråga 7b) så 
uppgav hälften (fem av tio) att de inte fått information om andra vårdalternativ. Tre av respondenterna 
uppgav att de fått information om andra vårdalternativ medan en respondent inte ansåg sig behöva 
sådan information och en respondent var osäker på om sådan information givits. 
 
Flertalet av respondenterna (fyra av sex) ansåg att det fanns mer de skulle vilja ha information om 
(fråga 7c). Två av sex svarade nej på frågan. Tre av respondenterna som svarat ja på frågan ville ha mer 
information om föreningar och nätverk för patienter. I svaren uttrycktes också en önskan om att träffa 
andra i samma situation och en önskan om mer information om olika typer av utbildningar. 
 
Ifråga om respondentens anhöriga/närstående blivit erbjudna någon form av information eller 
utbildning (fråga 7d) svarade fyra av nio respondenter att deras anhöriga/närstående blivit erbjudna 
information och/eller utbildning. Två respondenter svarade nej på frågan. Två respondenter ansåg inte 
detta aktuellt. En respondent var osäker på om sådan information givits. 
 
Individuell vårdplan  
 
Nio av tio respondenter svarade ja på frågan om hen har en individuell vårdplan (fråga 8a). En 
respondent var osäker då hen var sjuk när eventuell plan kan ha upprättats. Ifråga om respondenten 
upplevde att personalen följde den individuella vårdplanen svarade flertalet ja. Två respondenter ansåg 
sig osäkra då de uppgav sig varit sjuka när planen upprättats och därför är osäkra på planens innehåll 
(fråga 8b). 
 
Samtliga respondenter som besvarade frågan (åtta respondenter av de sammanlagt tio) uppgav att de 
känner sig lyssnade på och att det tagits hänsyn till deras behov och önskemål när planen gjordes (fråga 
8c). Dock innefattade svaret åtta respondenter (av de sammanlagt tio) och två resondenter besvarade 
därmed inte frågan vilket eventuellt kan tyda på att de kände sig osäkra eller var för sjuka för att kunna 
bedöma detta när planen upprättades. 
 
Ifråga om respondenterna känner sig kunna göra förändringar i den egna vårdplanen tillsammans med 
kontaktpersonen svarade fem av sju respondenter ja på frågan. Två svarade att de inte visste (fråga 8d). 
 
Samordnad individuell plan (SIP) 
 
Nio av tio respondenter saknar en samordnad individuell plan. En respondent har en samordnad 
individuell plan (SIP) (fråga 9a). Den respondent som har en samordnad individuell plan anser sig ha 
nytta av att ha en SIP och ger också exempel på vilket sätt hen har nytta av att ha en SIP (fråga 9b och 
9c). 
 
Ifråga om de nio respondenter som inte hade en SIP skulle vilja att en SIP genomfördes svarade fem 
nej då de redan ansåg sig ha det stöd de behövde. Två respondenter svarade ja, och två var osäkra 
(fråga 9d). 
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Inflytande och delaktighet 
 
Ifråga om respondenterna ansåg sig ha möjlighet att tycka till om Mellanvården svarade nio av tio 
respondenter att de ansåg sig ha den möjligheten och att personalen är öppna för idéer och åsikter 
(fråga 10). Liknande svar gavs på frågan om respondenterna upplevde att de hade möjlighet att tycka 
till om den egna vården där nio av tio respondenter ansåg sig ha möjlighet att tycka till (fråga 11). 
 
Flertalet (sju av tio) uppgav att de kände att de hade möjlighet att lämna åsikter anonymt (fråga 12a). 
Tre respondenter var osäkra på om de hade den möjligheten. Flera respondenter som svarat att de hade 
möjlighet att lämna åsikter anonymt ansåg dock inte att det fanns ett behov av detta då de hellre ville 
framföra sina åsikter direkt. Sex av sju respondenter ansåg inte att det behövs fler sätt att lämna 
synpunkter på den egna vården (fråga 12b). En respondent ansåg att det behövs fler sätt och att 
brukarrevision är ett sådant sätt. 
 
Samtliga sju respondenter (samtliga som besvarade frågan) uppgav att de kände att de hade möjlighet 
att diskutera olika alternativ om de skulle vilja ha någon annan form av vård eller stöd (fråga 13). 
Liknande svar gavs på frågan om respondenten kände att de skulle kunna ta upp missnöje med den 
egna vården (fråga 14) där nio av tio respondenter svarade att de kände att de hade kunnat göra det. En 
respondent var osäker och uttryckte en rädsla för att försvåra relationen med personalen. Nio av tio 
respondenter svarade att de kände att de kunnat byta kontaktperson om det inte fungerade (fråga 15). 
Flertalet av dessa understryckte dock att detta inte var aktuellt. En respondent svarade att detta varit 
svårt om det varit aktuellt men att det inte är aktuellt. 
 
Bemötande och kompetens 
 
Samtliga tio respondenter var positiva till personalens bemötande (fråga 16a) och värdeord såsom 
vänliga, kompetenta och god stämning är återkommande i svaren. Respondenterna angav i sina svar på 
frågan vad som fungerar bra och vad som fungerar mindre bra (fråga 16b) att personalen upplevs som 
respektfulla i bemötandet. Flera av respondenterna återkommer också till att personalen vill hjälpa och 
att personalen märker när repondenten mår dåligt. En respondent gav exempel på ett mindre bra 
bemötande då personalen upplevts som tjatig men att detta nu upphört. 
 
En överväldigande majoritet (nio av tio) av respondenterna svarade att de ansåg att personal har 
kunskap för att ge den vård och det stöd som respondenten behöver (fråga 17a). Respondenterna gav 
flera exempel på hur detta visar sig (fråga 17b), bland annat att personalen har kunskap om 
respondentens sjukdom och att det märks i mötet att personalen har kunskap och är kompetenta. 
Ifråga om respondenterna kände sig förstådda av personalen svarade samtliga ja (fråga 18a). 
Respondenterna gav som exempel på detta (fråga 18b) att de kände sig lyssnade till och förstådda. 
 
Ifråga om någon yrksgrupp/personal saknades på avdelningen (fråga 19) svarade fem nej och fyra ja. 
En respondent var osäker. Bland de som svarade ja angav de flesta psykolog som den grupp som 
saknades. Andra yrkesgrupper som nämndes i svaren var sjukgymnast, dietist och massör. 
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Vårdinnehåll/behandling 
 
Åtta av tio respondenter var överlag positiva till behandlingen (fråga 20a). Flera av dessa uppgav 
samtalsterapin som positiv. Samtidigt ansåg två respondenter att det var för lite samtal. 
 
På frågan kring vad som fungerar bra lyfte en respondent fram att hen lärt sig hantera känslor, en annan 
att det gett struktur i vardagen. Andra respondenter lyfte fram ett bra bemötande och aktiviteter (fråga 
20b). Ifråga om vad som fungerar mindre bra svarade en respondent att det är för lite samtal. En annan 
respondent nämner samtalen som positiva men att hen vill ha fler samtal. En annan respondent 
berättade att samtal på avdelningen mellan patienter om sjukdom kan kännas triggande och 
respondenten önskade att personalen ska bryta dessa samtal. 
 
Ifråga om respondenterna önskade annan typ av vård och/eller stöd (fråga 21a) svarade fem nej, fyra ja 
och en var osäker. Bland de som svarade ja (fråga 21b) önskade två respondenter fler samtal och två 
respondenter svarade att de ville ha fler utbildningar (exempelvis återhämtningskurser och 
självhjälpskurser). 
 
Ifråga om respondenterna upplevde att personalen hade tid när de var i behov av stöd (fråga 22) ansåg 
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 
 
Ifråga om hur respondenterna upplever arbetet mot den kommande utslussningen var sju av nio överlag 
positiva. En respondent svarade att hen inte visste än och en respondent ansåg att det fungerade mindre 
bra (fråga 23a). 
 
Respondenterna gav flera exempel på vad som ansågs bra/mindre bra (fråga 23b). För en respondent 
var det viktigt att hen fått tillgång till olika stöd efter Mellanvården. För en annan respondent var det 
positivt att diskussion hållits kring att börja studera igen ocn en respondent ansåg att det varit positivt 
att utslussningen skedde i respondentens egen takt. En av respondenterna ansåg att utslussningen i 
nuläget var sekundär. En av respondenterna ansåg att utslussningen fungerade mindre bra då hen ansåg 
att viktiga informationsbitar saknades och att hen var i behov av mer tid. 
 
Ifråga om respondenterna önskade något ytterligare stöd för utslussning som inte ges idag 
(fråga 24) svarade två respondenter (av de tre som besvarade frågan) att de skulle vilja ha hjälp med att 
komma igång med någon form av sysselsättning (utbildning eller praktik). En respondent skulle vilja 
ha mer samtal med psykologen. 
 
Sammanfattningsvis 
 
Samtliga respondenter ansåg att helheten på avdelningen är bra. Respondenterna var mycket positiva  
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till Mellanvården och i svaren återfinns flera positiva värdeladdade ord (fråga 25a). Respondenterna ger 
exempel på vad man upplevt som bra (fråga 25b) och exempel som nämns i svaren är att 
respondenterna känner sig sedda och att bemötandet och aktiviteterna är positiva. En respondent 
uttryckte ett behov av fler aktiviteter (fråga 25b). 
 
Ifråga kring om det finns något respondenterna vill ha mer av (fråga 26) så nämnde två respondenter 
föreläsningar och en respondent vill ha fler psykologsamtal. Aktiviteterna berördes i flera av svaren. I 
svaren uttrycks en önskan om fler aktiviteter och fler organiserade aktiviteter där någon har ansvar för 
aktiviteten. Konkreta exempel på aktiviteter som nämndes i svaren är: föreläsningar, filmkväll, 
musikrum, meditationsrum och utbildningar. 
 
På den avslutande frågan om det var något annat respondenten vill ta upp (fråga 27) svarade fyra av 
fem respondenter att Mellanvården är en bra vårdform. Respondenterna uttrycker också i sina svar att 
det finns ett behov av Mellanvård och att behovet finns rent allmänt även på andra platser. En 
respondent uttryckte att det finns ett behov av information om vart man ska vända sig vid 
krissituationer. 
 

Resultat 
 
Denna resultatdel omfattar de 27 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 svarade på alla frågor.	
	
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.  
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Vårdmiljö/lokaler/tillgänglighet 
 
1a. Vad tycker du om lokalerna? 
 
Antal svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Alla respondenter var överlag nöjda med lokalerna. 
 
Citat:  
 
”De är jättefina, det finns ingenting att klaga på. Det är ju nybyggt och fräscht! Betyget blir 5 av 5 
möjliga där.” 
 
”Lokalerna är helt okej, glad att jag får vara här. Det finns pusselrum och aktivitetsrum.” 

”Bra att det inte är en typisk sjukhusmiljö, utan har själv haft möjlighet att kunna bidra till miljön. 
Vissa har stickat filtar som sedan används i lokalen.” 
 
”Lokalerna är bra, speciellt jämfört med andra avdelningar.” 
 
”Jag tycker de lyckats bra. Det är en trivsam miljö.” 
 
 
1b. Skulle du vilja ändra något? Vad i så fall? 
 
Antal svarande: Åtta respondenter. 
 
Svar: Flertalet (fem av åtta) av de som besvarat frågan hade tankar kring förändringar. Tre av de åtta 
respondenterna tyckte inte att något behöver förändras.  
 
Bland de respondenter som uttryckte tankar om förändringar uppgav flera av respondenterna att de 
upplevde att det finns problem med ventilationen. Två respondenter framförde att man skulle vilja ha 
andra möbler. En respondent ansåg att fler rum kunnat användas till aktiviteter. 
 
Citat:  
 
”Ventilationen kunde vara bättre. Luften tenderar att bli instängd.” 
 
”Ventilationen på Mellanvården är konstig; ibland drar det mycket. Luften är väldigt torr. Ogillar de 
automatiska sol-persiennerna också, i övrigt är det bra lokaler.” 
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”Mycket designmöbler. Tycker inte de är bekväma. En del bekväma med undantag och det kunde varit 
bättre.” 
 
”Jag skulle vilja ha kontorsstolar. Jag sitter mycket framför datorn och tycker det är jobbigt att sitta 
på en pinnstol. Det är många som har dator här och gör läxor och allt möjligt, så det hade varit bra att 
ha kontorsstolar.” 
 
”Vissa rum är stängda, används knappt. Jag tycker att man borde öppna dörrarna till de rummen och 
använda de. Till exempel hade man kunnat skapa ett meditationsrum.” 
 
 
2a. Vad tycker du om maten? 
 
Antal svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Flertalet (sex av tio) svarade att maten är bra. Två respondenter ansåg att maten var mindre bra, 
och två respondenter svarade att det varierar från gång till gång. 
 
Citat:  
 
”Bra mat, kanon! Är nöjd med maten!” 
 
”Bra och varierad mat.” 
 
”Maten är bra och om det är något man inte äter så får man ett alternativ.” 
 
”Lunchen på Mellanvården är bra och det finns specialkost.” 
 
”Äh, det är katastrof. Det är kyckling varannan dag.” 
 
”Man vet att det är storkök så det blir ju lite som det blir och man får krydda själv.” 
 
”Maten är för det mesta okej men kan ibland vara hemsk.” 
 
”Det är olika från gång till gång och en svår fråga att svara på. Sedan har jag svårt att äta och 
problem med min aptit, vilket säkert kan spela in på mina åsikter kring detta.” 
 
 
2b. Skulle du vilja ändra något? Vad i så fall? 
 
Antal svarande: Sju respondenter. 
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Svar: Flertalet (fyra av sju) av de som besvarat denna fråga önskade en större variation på maten medan 
två av respondenterna inte ansåg att några ändringar behöver göras. Förutom en större variation angav 
en respondent att maten upplevdes som torr. 
 
Citat: 
 
”Jag hade önskat att de kunnat ändra lite på frukostrutinerna med något annat pålägg emellanåt. Efter 
fem veckor är det ganska segt att äta samma frukost varje dag.” 
 
”Jag vill ha mer variation.” 
 
”Kyckling och lax är alltid torra. Förra veckan dock jättefina ugnsstekta rotfrukter med fint kött. Hade 
önskat jämnare kvalitet på maten så man slapp oroa sig för det.” 
 
 
2c. Får man äta när man vill? 
 
Antal svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Av svaren kan man utläsa att respondenterna uppfattar situationen som att det finns fasta tider för 
frukost, lunch och middag och att respondenterna är nöjda med detta upplägg. Två av respondenterna 
uppgav att det finns möjlighet till mindre måltider även på andra tider. 
 
Citat: 
 
”Vi får mat serverad som frukost, lunch och middag.” 
 
”Det finns möjlighet att få någonting, om man skulle bli hungrig till exempel på kvällen.” 
 
 
3. Vad tycker du om öppettiderna på Mellanvården? 
 
Antal svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Flertalet (nio av tio) av respondenterna upplevde öppettiderna som bra. Två av respondenterna 
utryckte också att det är bra att Mellanvården har öppet även på helgen. En av respondenterna önskade 
längre öppettider på helgen.  
 
Citat: 
 
”Öppettiderna känns lagom. Bra att det har öppet även på helger, det känns tryggt. Hade känts mer 
otryggt om de hade haft stängt ibland, till exempel på helger.” 
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”Där finns inget att klaga på, det har ju öppet nästan hela dygnet runt. Eller nej, det har de ju inte, 
men det är väldigt bra öppettider!” 
 
”Bra men tycker att de kunde ha mer öppet på helgerna.” 
 
 
4. Hur upplever du tillgängligheten till Mellanvården via telefon? 
 
Antal svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Flertalet (sju av tio) av respondenterna upplevde tillgängligheten till Mellanvården som god. Två 
respondenter svarade att det upplevdes finnas problem kring informationen runt detta då 
respondenterna inte ansåg sig ha fått telefonnumret. En annan respondent uppgav att hen inte vet vart 
hen ska vända sig om det är kris.  
 
Citat: 
 
”Telefontiderna är bra och fungerar.” 
 
”Tillgängligheten är bra; alltid någon som svarar när man ringer.” 
 
”Dem är bra. När man ringer är det nästan alltid någon som svarar direkt, så det behöver sällan gå 
fram många signaler. Sedan är det ju inte alltid man kan prata med sina kontaktpersoner, men någon 
svarar ju i alla fall. De har även ringt mig någon gång och frågat hur jag mår.” 
 
”Är lite osäker på var jag ska höra av mig om det kriser efter öppettiderna.” 
 
”Lite dåligt, har inte ens fått telefonnummer så det ligger inte inne i min mobil.” 
 
”Handlar för min del om liv eller död. Viktigt att jag kan nå dem.” 
 
 
Aktiviteter 
 
5a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds på Mellanvården? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Samtliga tio respondenter var överlag positiva till utbudet av aktiviteter som erbjuds på 
Mellanvården. En respondent uppgav att hen tycker utbudet är bra men att det bör vara fler aktiviteter. 
En respondent ansåg att det bör skapas fler aktiviteter för män. 
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Citat:  
 
”Utflykterna är bra och intressanta.” 
 
” Aktiviteterna är bra, deltar själv i många av dem.” 
 
”Är nöjd med aktivitetsutbudet, tycker det är bra.” 
 
”Bra men det hade kunnat vara fler aktiviteter.” 
 
”Bra aktiviteter men det hade behövts fler aktiviteter som riktar sig till oss män.” 
 
 
5b. Vilka aktiviteter uppskattar du mest? 
 
Antalet svarande: Fem respondenter.  
 
Svar: Samtliga fem respondenter som besvarade frågan gav exempel på aktiviteter de uppskattar. Bland 
de aktiviteter som är vanligast förekommande i svaren är utflykterna, Nada, Patientforum, Mellanmötet 
och Mindfullness. 
 
 
5c. Vilka aktiviteter skulle du vilja förändra? 
 
Antalet svarande: Fem respondenter. 
 
Svar: En av respondenterna lyfte idéen om att använda de rum som idag inte används. Två av 
respondenterna uttryckte ett behov av aktiviteter som är mer organiserade av personalen. En respondent 
ansåg sig själv inte vilja förändra några aktiviteter men lyfter i sitt svar fram möjligheten att förändra 
genom att uttrycka idéer på Patientforum. 
 
Citat: 
 
”De rum som knappt används hade kunnat användas.” 
 
”Saknar mer av utomhusaktiviteter, få organiserade promenader. Går dock att få, men man måste dock 
säga till särskilt om detta.” 
 
”Handarbetet är bra, men verksamheten är inte ledd av personal, något som hade varit önskvärt.” 
 
”Hmm, inga. Men de har ju Patientforum här varje vecka vilket är jättebra för då kan man ta upp 
sådana här saker om man skulle vilja.” 
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6. Saknar du någon form av aktiviteter eller är det något du skulle vilja ha mer av? 
 
Antalet svarande: Sex respondenter. 
 
Svar: Två av respondenterna angav i sina svar att de skulle vilja se ledare för flera av aktiviteterna. Två 
av respondenterna ansåg att det bör finnas mer aktiviteter riktade till män. Andra konkreta förslag som 
framkom var fiske, bada, meditation, föreläsningar, filmkväll och taping. I svaren uppkommer också 
önskemål om att fler aktiviteter ska vara organiserade av personal. 
 
Citat: 
 
”Likaså fler kulturella aktiviteter, men då med ledare: skrivarverkstad, stickkafé, målning. 
 
”Jag skulle vilja ha fler aktiviteter. Kanske också organisering av pysslandet, till exempel att någon 
ansvarar för och håller i målningen.” 
 
”För kvinnliga deltagare finns det handarbeten, men det saknas motsvarande möjligheter att arbeta 
med händerna för oss män. Jag skulle också vilja komma ut och fiska, eller komma till ett badhus för 
att simma.” 
 
”Det borde finnas fler aktiviteter som passar en medelålders man bättre. Ibland känns det som ett 
vuxendagis med pyssel och sånt. Det är inte så kul att sticka och virka heller.” 
 
”Hade gärna haft meditation och taping.” 
 
”Jag skulle gärna haft föreläsningar. Skulle gärna vilja ha filmkväll också.” 
 
 
Information 
 
7a. Hur upplever du den information du fått om den egna sjukdomen? 
 
Antalet svarande: Åtta respondenter. 
 
Svar: Flertalet (fem av åtta) av respondenterna anser att de fått bra information. Två respondenter anser 
att de inte fått information om det, eller att informationen givits när de varit i andra vårdformer. En 
respondent svarade att hen är osäker. 
 
Citat: 
 
”Fått bra information om den egna sjukdomen och blivit väldigt mycket bättre sedan jag kom in på 
Mellanvården.” 
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”Jag fick min diagnos för flera år sedan men det är först nu jag har fått information om min sjukdom. 
Vad den innebär och hur illa det kan vara. Det är mycket bra information på Mellanvården.” 
 
”Tycker den är bra. Kunnig och insatt personal.” 
 
”Bra, fast det mesta har jag fått redan före Mellanvården.” 
 
”Har inte fått information om det. Har haft det länge.” 
 
”Osäker, när det gäller informationen.” 
 
 
7b. Hur upplever du informationen du fått om olika vårdalternativ? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Fem respondenter ansåg sig inte ha fått information om andra vårdalternativ. Tre respondenter 
uppgav att de fått information om andra vårdalternativ. En respondent ansåg sig inte behöva sådan 
information och en respondent uppgav att hen är osäker på om sådan information givits. 
 
Citat: 
 
”Vet jag inget om och känner att ingen informerat mig om det.” 
 
”Vi har inte direkt diskuterat andra vårdalternativ.” 
 
”Jag har fått bra information om de vårdalternativ som väntar mig.” 
 
”Jag har inte fått några andra alternativ, eller jag vet inte riktigt.” 
 
 
7c. Finns det något du skulle vilja få mer information om? 
 
Antalet svarande: Sex respondenter. 
 
Svar: Fyra respondenter svarade ja på frågan om det finns något mer de skulle vilja ha mer information 
om. Två svarade nej.  
 
Tre respondenter som svarade ja på frågan ville ha mer information om föreningar och nätverk för 
patienter. En respondent ville träffa andra som varit i samma situation. En respondent uppgav en 
önskan om mer information om utbildningar.  
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Citat: 
 
”Ja det finns en sak men det är nog en personlig önskan. Jag hade velat träffa andra som haft det 
jobbigt och önskar att jag hade fått information om olika nätverk man kan vända sig till.” 
 
”Jag skulle gärna ha mer information om utbildningar, typ ”lär-känna-dig-själv-kurser” och andra 
självhjälpskurser. Jag skulle vilja ha mer information om föreningar och att föreningar bjuds in i 
högre utsträckning till Mellanvården.” 
 
”Skulle vilja ha mer information om AA. Saknar även information om olika brukarorganisationer.” 
 
 
7d. Har dina anhöriga/närstående blivit erbjudna någon form av information eller utbildning? 
 
Antalet svarande: Nio respondenter. 
 
Svar: Fyra respondenter svarade att deras anhöriga/närstående blivit erbjudna någon form av 
information eller utbildning. Två respondenter svarade nej på frågan. Två respondenter ansåg inte detta 
aktuellt. En respondent var osäker och visste inte om sådan information givits.  
 
Citat: 
 
”Båda mina föräldrar har blivit erbjudna information om min sjukdom.” 
 
”Min fru har varit med i processen och fått information om min sjukdom.” 
 
”Nej, inget sådant. Där har det inte varit mycket uppbackning. Kanske för att man själv inte har sagt 
något eller sagt att man önskar det.” 
 
”Nej men vi har inte heller begärt det. Vi hade nog fått det om vi velat.” 
 
 
Individuell vårdplan 
 
8a. Har du en individuell vårdplan? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Nio respondenter svarade ja. En respondent var osäker då hen var sjuk när eventuell plan kan ha 
upprättats. 
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8b. Om ja: Upplever du att personalen följer den? 
 
Antalet svarande: Åtta respondenter. 
 
Svar: Fem av respondenterna ansåg att personalen följer den individuella vårdplanen. Två respondenter 
ansåg sig osäkra då de uppgav sig varit sjuka när planen upprättats och är osäkra på planens innehåll. 
En respondent ansåg att den individuella vårdplanen följs i stort men att personalen ibland bokar 
samtalstid med kort varsel och att bokade samtalstider ibland skjuts framåt. 
 
Citat: 
 
”Absolut, det tycker jag verkligen.” 
 
”Jag tycker de följer den fullt ut.” 
 
”Jag vet inte vad som står i den då jag var så sjuk när vi gjorde den.” 
 
”Ja det gör de nog. Däremot är det en sak jag är besviken över. Egentligen den enda kritiken jag har 
till Mellanvården. Då jag bara är där på samtal och inte så ofta så bestäms dessa samtal ganska kort 
tid innan. När jag har kommit dit på den tid vi har bestämt så har det varit att någon eller ingen av 
kontaktpersonerna kan och då har jag fått sitta där och vänta, ibland i flera timmar.” 
 
 
8c. I vilken grad anser du att man har lyssnat på dig och tagit hänsyn till dina behov och önskemål när 
planen gjordes? 
 
Antalet svarande: Åtta respondenter. 
 
Svar: Samtliga respondenter upplevde sig lyssnade på och att det tagits hänsyn till respondenternas 
behov och önskemål när planen gjordes. 
 
Citat: 
 
”I allra högsta grad.” 
 
”Personalen har lyssnat till 100%.” 
 
”Jo, de har de nog gjort helt och hållet.” 
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8d. Om du skulle vilja göra förändringar i din vårdplan, känner du att du kan göra det tillsammans med 
din kontaktperson? 
 
Antalet svarande: Sju respondenter. 
 
Svar: Fem respondenter svarade ja. Två respondenter svarade vet ej på frågan. 
 
Citat: 
 
”Jag känner att jag kan göra förändringar.” 
 
”Absolut, det är redan jag som kommer med alla förslag.” 
 
”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: Känner du att du har nytta av att ha en SIP? 
 
Antalet svarande: En respondent. 
 
Svar: En respondent har besvarat frågan och hen anser sig ha nytta av att ha en SIP. 
 
 
9c. På vilket sätt? 
 
Antalet svarande: En respondent. 
 
Svar: En respondent har besvarat frågan och ger ett exempel.”Till exempel kan det vara så att jag, 
Mellanvården och min terapeut har en åsikt och boendestödet en annan; detta ska då följas upp.” 
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9d. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomförs? 
 
Antalet svarande: Nio respondenter. 
 
Svar: Fem respondenter svarade nej på frågan. Flera av respondenterna som svarade nej ansåg sig redan 
ha det stöd de behöver. Två respondenter svarade ja och två respondenter var osäkra. 
 
Citat: 
 
”Nej, har den hjälp jag behöver och har inget behov av en SIP.” 
 
”Ingen kontakt med kommunen och upplever inget behov av en SIP.” 
 
”Ja, jag skulle gärna vilja ha en SIP, det kanske skulle kunna vara till hjälp.” 
 
”Jag vet inte. Ska kolla med personalen om de tror att det är något för mig.” 
 
 
Inflytande och delaktighet 
 
10. Upplever du att du har möjlighet att tycka till om Mellanvården? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Nio av respondenterna ansåg sig ha möjlighet att tycka till om Mellanvårdens. Flera av 
respondenterna uppgav att personalen är öppna för idéer och åsikter. En respondent lyfte i sitt svar fram 
Patientforum som ett positivt sätt att framföra åsikter. 
 
En respondent var av avvikande mening och uppgav att det är möjligt att komma med förslag men inte 
bestämma så mycket över Mellanvårdens utformning. 
 
Citat: 
 
”Ja det är en öppen dialog. Jag känner att man kan komma med åsikter.” 
 
”Ja det känner jag. Jag berättar idéer och de är öppna.” 
 
”En gång i veckan kommer en person från brukar- och eller anhörigförening med egen 
brukarerfarenhet och mäter av stämning och åsikterna från patienterna. Detta möte sker utan att 
ordinarie personal är med. Jag tycker det är bra.” 
 
”Tror inte det. Man kan kanske komma med förslag, men jag vet inte. Men man kan nog inte bestämma 
så mycket om hur Mellanvården ska vara eller så.” 
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11. Upplever du att du har möjlighet att tycka till om den vård som just du får? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Nio av respondenterna anser sig ha möjlighet att tycka till om den egna vården. En av 
respondenterna upplevde att det är personalen som bestämmer och att hen måste rätta sig efter 
personalen. 
 
Citat: 
 
”Jag har haft möjlighet att tycka till om min vård.” 
 
”Jag kan tycka till om min vård och vill jag ändra något känns det som att det går.” 
 
”Det är inga problem att föra fram åsikter.” 
 
”Ja det tycker jag. Men jag har fått så bra vård så jag tycker inte att jag har någonting att klaga på.” 
 
”Min känsla är att det är de som bestämmer och att jag får rätta mig efter det.” 
 
 
12a. Känner du att du kan lämna dina åsikter anonymt? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Sju respondenter uppgav att de kände att de kunde lämna åsikter anonymt. Förslagslådan ansågs 
som ett sätt att lämna åsikter anonymt. Flera respondenter ansåg sig inte ha ett behov av att lämna 
åsikter anonymt då de hellre ville framföra sina åsikter direkt. 
 
Tre respondenter svarade att de är osäkra på om åsikter kan lämnas anonymt. 
 
Citat:  
 
”Ja absolut! De har även en burk där man kan lämna åsikter.” 
 
”Finns en anonym förslagslåda, men jag föredrar att föra fram mina åsikter face-to-face.” 
 
”Ja fast jag har inte känt behov av att använda mig av det.” 
 
”Det vet jag inte…Jag vet inte om det finns någon sån där brevlåda.” 
 
”Hmm., jag vet inte. Kan man det? Jag vet inte.” 
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”Det jag vill kan jag säga rakt upp till dem.” 
 
 
12b. Hade du velat att det fanns andra sätt att lämna synpunkter på din vård? 
 
Antalet svarande: Sju respondenter. 
 
Svar: Sex av respondenterna angav att de inte upplever att det behövs andra sätt att lämna synpunkter 
på den egna vården. En respondent angav att det behövs fler sätt och att brukarrevision är ett sådant 
sätt. 
 
 
13. Om du skulle vilja ha någon annan form av vård eller stöd, känner du att ni skulle kunna diskutera 
olika alternativ? 
 
Antalet svarande: Sju respondenter. 
 
Svar: Samtliga respondenter uppgav att de känner att de har möjlighet att diskutera olika alternativ. 
 
Citat: 
 
”Om jag behövt annat alternativ hade jag kunnat ta upp det till diskussion.” 
 
”Jag vet inte om det finns något annat alternativ för mig. Men jo, vi pratar mycket om allt och jag kan 
vara ärlig så det hade jag nog kunnat.” 
 
 
14. Om du skulle vara missnöjd med din vård, känner du att du skulle kunna ta upp det med någon? 
Vem i så fall? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Nio respondenter uppgav att de känner att de skulle kunna ta upp missnöje kring den egna 
vården. Majoriteten av dessa uppgav att de skulle vända sig till kontaktpersonen.  
 
En respondent var osäker och uttryckte en rädsla att försvåra relationen med personalen. 
 
Citat: 
 
”Går bra att framföra synpunkter till kontaktpersonen.” 
 
”Jag går till kontaktpersonen men skulle kunna gå till vem som helst.” 
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”Jag har en jättebra kontaktperson, det skulle jag tagit upp med henne.” 
 
”Man blir så utlämnad och man vill inte vara otrevlig eller riskera att förstöra den relation man har 
byggt upp.” 
 
 
15. Känner du att du skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte fungerade?  
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Nio respondenter uppgav att de känner att de skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte 
fungerade. Flertalet av dessa respondenter understryker att detta inte är aktuellt. 
 
En respondent svarade att det hade varit svårt men att hen trivs med sina kontaktpersoner. 
 
Citat: 
 
”Om jag skulle vilja byta går det säkert bra men det har aldrig varit aktuellt.” 
 
”Jag kan byta men mina fungerar bra.” 
 
”Jag är nöjd, men om jag varit missnöjd skulle jag ta upp det direkt med kontaktpersonen.” 
 
”Det hade nog varit svårt…Det är ju väldigt känsligt. Nu trivs jag med mina kontaktpersoner, men det 
hade varit jobbigt om det varit aktuellt.” 
 
 
Bemötande och kompetens 
 
16a. Hur upplever du personalens bemötande? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Samtliga respondenter var positiva till personalens bemötande. Positiva värdeord såsom vänliga, 
kompetenta och god stämning är återkommande i svaren. 
 
Citat: 
 
”Mycket bra, kan bara berömma personalen.” 
 
”De är vänliga och det märks att de vill hjälpa en.” 
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”Kompetenta och vänliga överlag.” 
 
”Bra, härlig stämning.” 
 
”De är ju väldigt vänliga och trevliga allihop.” 
 
 
16b. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra? 
 
Antalet svarande: Sex respondenter. 
 
Svar: Fem av respondenterna gav exempel på vad de tycker fungerar bra. I svaren beskriver 
respondenterna personalen som respektfulla i bemötandet och flera återkommer till att personalen vill 
hjälpa och att personalen märker när respondenten mår dåligt. En respondent beskriver också att hen 
uppskattar att personalen inte bara pratar problem utan också mer vardagliga exempel och tog upp 
böcker och filmer som bra exempel. 
 
En respondent gav exempel på ett mindre bra bemötande då personal upplevts som tjatig men att detta 
nu upphört. 
 
Citat: 
 
”Att de vill ens bästa och de vet att alla människor har problem och de vill hjälpa en.” 
 
”Personalen är alltid glad och trevlig, hälsar, frågar hur man mår och märker om man inte mår bra.” 
 
”De är vänliga och har mycket medkänsla. De har ofta någonting att komma med om man inte mår 
bra. De har också mycket bra erfarenheter. Man märker att de försöker i alla fall. Sedan är det roligt 
att många har lite koll på böcker och filmer för man kommer ofta in på dessa ämnen. Att man inte bara 
pratar problem utan mer vardagligt, och då är det ju kul att de har lite koll.” 
 
”De är jättekära, härligt här uppe, alla bryr sig!” 
 
”Personalen bemötande är bra. En personal hade dock en tendens att vilja tjata på mig för att få med 
mig på aktiviteter jag inte är intresserad av. Detta har dock upphört nu.” 
 
 
17a. Upplever du att personalen har kunskap för att kunna ge dig den vård och det stöd du behöver? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Nio av respondenter svarade ja på frågan. 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 
rätt kunskaper. 
 
Citat: 
 
”Personalen är kompetenta och vet vad jag behöver.” 
 
”De är kompetenta att ge stöd.” 
 
”Inte alla har rätt kunskaper. Man får alltid svar, men kanske från någon 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. Två respondenter svarade att det märks att personalen har kunskaper och att de 
upplevs som kompetenta i mötet. En respondent lyfte fram att personalen har kunskap och vet vad 
respondenten behöver när det är jobbigt. 
 
Citat: 
 
”De har kunskap och vet vad jag behöver när det är jobbigt.” 
 
”När vi pratar har min kontaktperson bra koll på min sjukdom och förståelse för hur det kan vara.” 
 
”De brukar säga bra saker. Min kontaktperson har kunskap om mina problem och det har jag nytta 
av.” 
 
”Jag känner att de är mycket kompetenta.” 
 
 
18a. Känner du dig förstådd av personalen?  
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Samtliga tio respondenter svarade ja på frågan kring om de känner sig förstådda av personalen. 
 
Citat: 
 
”Ja det känner jag verkligen.” 
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”De förstår mig och min situation.” 
 
 
18b. Kan du ge något exempel? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Respondenterna uppgav i sina svar att de kände sig lyssnade till och förstådda. Svaren återges 
bäst nedan genom citaten. 
 
Citat: 
 
”När jag mår dåligt och är i kris känner jag att de förstår mig.” 
 
”De lyssnar på ett bra sätt.” 
 
”Det är nog mer en allmän känsla i deras bemötande och sedan deras peppande när det känns svårt.” 
 
”Jag har berättat för personalen att jag är paranoid och att jag missförstår, och då har det löst sig och 
personalen har visat förståelse.” 
 
”De är alltid tillgängliga, ringer en om man stannat hemma.” 
 
”De frågar hur man mår och lyssnar utan att stressa. Alla där vet min situation och är väldigt 
förstående och tillgängliga.” 
 
”Jag känner mig förstådd.” 
 
”Känner mig lyssnad på.” 
 
 
19. Saknar du någon yrkesgrupp/personal på avdelningen? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter.  
 
Svar: Fem respondenter svarade nej på frågan, fyra svarade ja och en var osäker på om någon 
yrkesgrupp/personal saknades. 
 
Bland de som svarade ja förekommer yrkesgrupperna psykolog, sjukgymnast, dietist och massör. 
Psykolog är vanligast förekommande svar i gruppen. 
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Citat: 
 
”Saknar personal ja, det skulle vara psykologen. Vet han finns men tycker han skulle vara mer 
tillgänglig. Varför inte fast.” 
 
”Saknar tillräckligt med psykologer. Ska ha samtal med psykolog, men har ännu inte fått något. Dietist 
skulle också behövas.” 
 
”Nej det tycker jag inte behövs. Vi har det vi behöver här.” 
 
”Nej, läkare kan komma fort vid behov, kurator finns. Den senare fyller till exempel en viktig funktion 
genom att hjälpa till med myndighetskontakter.” 
 
 
Vårdinnehåll/behandling 
 
20a. Hur upplever du din behandling? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Åtta av respondenterna var överlag positiva till den egna behandlingen. Några av respondenterna 
gav i sina svar också konkreta exempel på det som upplevs positivt. Tre respondenter lyfte fram 
samtalsterapin som positiv. En respondent beskrev att behandlingen anpassas kontinuerligt.  
 
Två av respondenterna ansåg att det är för lite samtal. 
 
Citat: 
 
”Jag får samtalsterapi, ibland mediciner. Jag får det jag behöver.” 
 
”Har samtal, mår bra av Mellanvården.” 
 
”Behandlingen anpassas kontinuerligt.” 
 
”Behandlingen ger mig det jag behöver.” 
 
”Jag tycker det är för lite samtal.” 
 
 
20b. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra? 
 
Antalet svarande: Sex respondenter. 
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Svar: På frågan om vad som fungerar bra svarade en respondent att hen lärt sig hantera känslor. En  
annan respondent berättade att behandlingen fungerat väldigt bra och att det gett struktur i vardagen. En 
respondent nämnde aktiviteterna som bra och att hen fått ett bra bemötande.  
 
På frågan om vad som fungerar mindre bra svarade en respondent att hen inte vet någonting om den 
egna behandlingen och säger sig stå för alla idéer. Respondenten säger också i sitt svar att det är för lite 
samtal. En respondent nämnde samtalen som något positivt och viktigt men att hen vill ha tätare samtal. 
En annan respondent berättade att samtal på avdelningen mellan patienter om sjukdom kändes 
triggande och respondenten önskade att personalen ska bryta sådana samtal. 
 
En av respondenterna lyfte fram att aktiviteterna skulle kunna bli bättre och att hen vill ha andra typer 
av aktiviteter. 
 
Citat: 
 
”Jag lär mig mycket om mig själv och framförallt lär jag mig att hantera känslor.” 
 
”Jag tycker samtal löser det mesta, så tätare samtal hade jag velat ha.” 
 
”Jag vet ingenting om vad vi egentligen ska göra i min behandling. Det är jag som kommer med alla 
idéer och frågar om det är okej att göra så, till exempelvis börja arbetsträna eller ta bort mina 
mediciner. Det är inte mycket till samtal, för lite.” 
 
”Aktiviteterna är bra och det är bra bemötande.” 
 
”Främst skulle aktiviteterna kunna bli bättre, många av de jag vill ha saknas.” 
 
”Behandlingen fungerar väldigt bra, gjort att jag fått struktur på dagen och fått rutiner.” 
 
”Jag tycker det är jobbigt att det ibland blir triggande samtal om sjukdom mellan oss patienter. Jag 
tycker personalen ska bryta sådana samtal.” 
 
 
21a. Skulle du vilja ha någon annan typ av vård och/eller stöd från Mellanvården som du inte får idag? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Fem respondenter svarade nej på frågan. En respondent svarade att hen inte visste om hen 
behövde annan typ av vård eller stöd. Fyra respondenter svarade ja. 
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21b. Om ja, kan du ge exempel på vad? 
 
Antalet svarande: Fyra respondenter. 
 
Svar: Två respondenter önskade fler samtal, och ansåg att samtalen var viktiga. Två respondenter 
utryckte en önskan om utbildningar, exempelvis kring återhämtning och självhjälp. En respondent 
önskade mer massage eller akupunktur.  
 
Citat: 
 
”Samtalen är viktiga för mig och jag hade velat ha mer samtalsterapi.” 
 
”Jag har haft två riktiga samtal på fem veckor, så det är för lite tycker jag. Vill ha fler samtal.” 
 
”Jag skulle vilja ha fler utbildningar, typ återhämtnings och självhjälpskurser.” 
 
 
22. Upplever du att personalen har tid när du behöver stöd? 
 
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 är mycket väntan för att de ska ha tid. 
 
Citat: 
 
”Ja det gör jag. De tar sig tid direkt.” 
 
”Ja det har dom, de tar sig tid!” 
 
”Jag anser att jag får tillräckligt med tid.” 
 
”Absolut! De är inte stressade när man pratar med dem.” 
 
”Nej oftast inte. Eller någon har kanske tid, men man kan ju inte prata med alla på det sättet. Så det 
blir svårt. Ibland är det mycket väntan för 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 överlag positiva till hur arbetet mot en utslussning fungerade. En svarade att 
hen inte vet än och en respondent ansåg att det fungerade mindre bra. 
 
 
23b. Vad fungerar bra/mindre bra? 
 
Antalet svarande: Fem respondenter. 
 
Svar: På följdfrågan kring vad som fungerar bra/mindre bra i arbetet mot en utslussning gavs flera 
exempel på saker som upplevdes som bra. För en respondent var det viktigt att hen fått tillgång till 
olika stöd efter Mellanvården, något som skapade trygghet. För en annan respondent har det varit 
positivt att diskussion hållits kring möjligheterna att studera igen. Ytterligare en respondent upplevde 
det som positivt att utslussningen skedde i respondentens egen takt.  
 
För en av respondenterna var utslussningen i nuläget sekundär men hade tidigare fungerat bra. En av 
respondenterna ansåg att utslussningen fungerade mindre bra då hen ansåg att viktiga informationsbitar 
saknades och att hen var i behov av mer tid. 
 
Citat: 
 
”Jag har lite olika stöd ordnade och känner mig trygg.” 
 
”Utslussningen fungerar bra då vi diskuterar möjligheter att studera igen och att få någon form av 
praktik.” 
 
”Processen utvecklas i min takt vilket minskar separationsångesten.” 
 
”Just nu är utslussningen underordnad men tidigare har den fungerat bra då jag styrt mycket själv.” 
 
”Saknar informationsbitar. När personalen pratar om utslussningen känner jag bara att jag behöver 
mer tid på mig. Vill att alla kontakter ska fungera.” 
 
 
24. Önskar du något ytterligare stöd för utslussning, som du inte får idag? 
 
Antalet svarande: Tre respondenter. 
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Svar: Två av respondenterna svarade att de önskade hjälp med att komma igång med någon form av 
sysselsättning (utbildning och praktik). En respondent uppgav sig vilja ha mer samtal med psykologen. 
 
Citat: 
 
”Jag vill gärna ha någon form av sysselsättning, eller hjälp att komma in på utbildning.” 
 
”Hade behövt hjälp att få praktikplats.” 
 
”Jag skulle vilja ha mer samtal med psykologen.” 
 
 
Sammanfattningsvis 
 
25a. Hur upplever du helheten på avdelningen? 
 
Antalet svarande: Tio respondenter. 
 
Svar: Samtliga respondenter svarade att helheten var bra. Flera positiva värdeladdade ord fanns med i 
respondenternas svar. Se citatavsnittet nedan för mer utförliga svar kring helheten. 
 
Citat: 
 
”Helheten är bra – 7 av 10! Har kommit tillbaka till livet, har kunnat leka med barnen igen och börjat 
fungera normalt igen.” 
 
”Helheten är bra, jag är jätteglad att avdelningen finns. Annars hade jag bara suttit hemma, vilket inte 
alls hade varit bra för mig. Det är bra sammanhållning med andra patienter.” 
 
”Som helhet är det mycket bra. Det är en fantastisk chans för många att få komma hit. Det är en bra 
mellanstation från att klara sig själv efter slutenvården. Det är också mycket trevlig stämning mellan 
patienter och mycket öppenhet.” 
 
”Livsavgörande! För min del handlar det om liv och död så jag är inte mer än nöjd!” 
 
”Mellanvården är en bra vårdform.” 
 
 
25b. Vad är bra? Mindre bra? 
 
Antalet svarande: Sex respondenter. 
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Svar: Flertalet av respondenterna nämner personalen i positiva ordalag. En respondent uppgav i sitt 
svar att hen känner sig sedd. En annan respondent uppgav att personalen anpassar sig efter hur hen vill 
ha det. Två respondenter nämnde bemötandet och aktiviteterna som positiva.  
 
En av respondenterna ansåg att det behövs fler aktiviteter. En annan respondent nämner också 
aktiviteter i sitt svar men då i sammanhanget att det bör finnas andra typer av aktiviteter. 
 
Citat: 
 
”Det som är bra är stämningen, aktiviteterna och bemötandet. Det som är mindre bra är att jag önskar 
att det fanns fler aktiviteter.” 
 
”Jag känner att personalen anpassar sig efter hur jag behöver ha det.” 
 
”De har ett bra bemötande, de bryr sig verkligen. Jag uppskattar aktiviteterna också.” 
 
”Kan ta upp frågor som dyker upp genast. Kan diskutera dessa, så att de inte blir kvar i huvudet och 
då ständigt ligger där och maler.” 
 
”Här är aldrig stökigt utan lugnt och stilla. Man väljer själv om man vill vara social eller ej, man får 
vara sig själv här. Personalen har koll på en om man skulle utebli, de bryr sig om en, man känner sig 
sedd.” 
 
”Personalen är bra, maten är bra och likaså kontaktpersonen. Jag önskar dock att det fanns andra 
typer av aktiviteter.” 
 
 
26. Är det något du vill ha mer av? 
 
Antalet svarande: Sju respondenter. 
 
Svar: Två respondenter nämnde föreläsningar som något de gärna skulle vilja ha mer av. En respondent 
uppgav sig vilja ha mer psykologsamtal. Aktiviteter berördes av flera av respondenterna. En av 
respondenterna ville se att rummen användes till fler aktiviteter. En annan respondent ansåg att 
aktiviteterna ibland ska organiseras med någon som har ansvar för aktiviteten. Ytterligare en 
respondent ville se andra typer av aktiviteter. Konkreta aktiviteter som framkom i svaren är: filmkväll, 
musikrum, meditationsrum, föreläsningar och utbildningar. 
 
En respondent uppgav att hen önskat att det fungerat bättre med samtalstiderna. Att hen fått prata med 
kontaktpersonerna på den tid som bestämts. 
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Citat: 
 
”Filmkväll, föreläsningar och mer färska grönsaker.” 
 
”Att rummen används till fler aktiviteter. Till exempel hade man kunnat ha meditationsrum och  
musikrum. Gärna också föreläsningar och utbildningar som exempelvis självhjälpskurser och 
information om framtida sysselsättningar.” 
 
”Någon som tydligare ansvarar för aktiviteterna som ordnas.” 
 
”Jag skulle vilja ha mer psykologsamtal.” 
 
”Andra typer av aktiviteter. Fler vilorum och att de får användas i mer än en timme.” 
 
”Att det fungerat bättre med samtalstiderna. Att man fått prata med kontaktpersonerna de tider man 
bestämt.” 
 
 
27. Är det något annat du vill ta upp? 
 
Antalet svarande: Fem respondenter. 
 
Svar: Fyra av respondenterna lyfte i sina svar upp Mellanvården som en bra vårdform. En respondent 
uppgav i sitt svar ett behov av mer information om vart man vänder sig vid kris. 
 
Citat: 
 
”Känner att det finns ett större behov av Mellanvård rent allmänt, fler hade behövt det. Jag har också 
en slogan om Mellanvården: Här får du komma och vara sjuk.” 
 
”Jag hoppas att Mellanvården ska få finnas kvar.” 
 
”Jag är mycket positiv till Mellanvården, den har gjort mig mycket bättre.” 
 
”Jag tycker detta är ett bättre vårdalternativ. Slutenvården behövs också, men på en sluten avdelning 
stannar till slut tillfrisknandet upp.” 
 
”Jag tycker vi skulle fått mer information om vart vi vänder oss om det krisar. Typ var man ringer eller 
vart man ska gå då.” 
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Utvecklingsförslag  
 
Denna brukarrevision har till syfte att återge hur patienterna som ingår i brukarrevisionen upplevde 
Mellanvården. Vad upplevdes som bra och vad upplevdes som mindre bra och hur kan Mellanvården 
utvecklas framöver. I detta avsnitt i brukarrevisionen återges i punktform de utvecklingsförslag 
brukarrevisionsgruppen samlat utifrån resultatet av denna brukarrevision. 
 
 
Vårdmiljö/lokaler/tillgänglighet  
 
Sammanställningen visar att vårdmiljön upplevdes som positiv. Även öppettider och tillgängligheten 
via telefon upplevdes övergripande som positiva. De problem som lyftes i denna del av 
brukarrevisionen rörde ventilationen och även en viss osäkerhet kring information om telefonnummer 
till Mellanvården, samt information om var respondenterna ska vända sig vid kris. Nästan hälften (fyra 
respondenter) av respondenterna efterfrågade också en mer varierad mat. Utvecklingsförslagen på 
området är därför: 
 
- Se över rutiner kring information om kontaktuppgifter, både kontaktuppgifter till Mellanvården och 
även kontaktuppgifter till var patienterna ska vända sig vid kris. 
- Då flera respondenter ansåg att ventilationen var ett problem hade förslagsvis test av lokalernas 
ventilation kunnat göras. 
- Se över maten som ges på avdelningen i syfte att skapa en större variation om möjligheten finns. 
 
 
Aktiviteter  
 
Resultatet av sammanställningen visar att aktiviteterna är omtyckta och därför är det angeläget att 
fortsätta med de aktiviteter som erbjuds. Intervjuerna tyder delvis också på att det finns sätt att utveckla 
aktiviteterna ytterligare. Utvecklingen skulle kunna bestå i: 
 
- Fler aktiviteter som är organiserade och som har ledare. 
- Att fler aktiviteter som direkt riktas till män införs då ett behov av detta verkar finnas. 
- Att rum som idag inte används börjar användas och därigenom skapa möjlighet till fler aktiviteter.  
- Förslag på aktiviteter som framkommit är bland annat åka och fiska, bada, ha filmkvällar och 
arrangera föreläsningar via patientföreningar. Ett tillvägagångssätt skulle kunna vara att fortsätta 
använda Patientforum och även i syfte att få in och diskutera förslag på nya aktiviteter. 
- Lämpliga forum för utveckling av aktiviteterna kan vara att använda förslagslådan (samt informera 
kontinuerligt om förslagslådan) och Patientforum. Något som idag redan verkar användas men som vid  
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behov eventuellt kan byggas ut ytterligare. 
 
 
Information  
 
Flertalet av respondenterna som deltog i denna brukarrevision ansåg att de fått bra information om den 
egna sjukdomen. Däremot svarade hälften att de inte fått information om andra vårdalternativ och det 
uttrycktes att respondenterna ville ha mer information och även information kring föreningar och 
utbildningar (exempelvis på återhämtningsområdet). Utvecklingsförslagen består därför av: 
 
- Mer information om andra vårdalternativ. 
- Mer information om och från föreningar som både har informationsbroschyrer och som skulle kunna  
bjudas in till Mellanvården. 
- Mer information kring utbildningar (exempelvis kring återhämtning).  
 
 
Individuell vårdplan  
 
Utifrån svaren har nästan alla (nio av tio) en individuell plan. Av svaren kan man också utläsa att 
respondenterna känner sig lyssnade på när planen upprättades och att flertalet ansåg sig kunna göra 
förändringar vid behov i den individuella planen. Vår bedömning är att det här mestadels finns en 
fungerande rutin och det här är viktigt att fortsätta detta arbete som på nämnda områden fungerar bra. 
På området finns dock möjlighet till utveckling då ungefär en tredjedel (tre respondenter) av 
respondenterna är osäkra på vad som står i vårdplanen, eller anser att vissa saker inte följs.  
 
Utvecklingsförslaget på detta område består därför av: 
 
- Att se över rutiner kring hur man under vårdtiden kan gå igenom och uppdatera vårdplanen. Genom 
detta blir patienten informerad och/eller påmind om vad som står i vårdplanen ifall denne var mycket 
sjuk när vårdplanen upprättades. Det ger också möjlighet att ändra saker då förutsätningar/mål 
förändras i takt med att patientens tillstånd ändras. 
 
 
Samordnad individuell plan (SIP) 
 
Endast en av tio respondenter har en SIP. Majoriteten av de som inte hade en SIP ansåg dock inte att de 
hade ett behov av en SIP. Två respondenter svarade att de ville ha en SIP och två var osäkra. Det bör 
dock poängteras att flertalet av respondenterna var osäkra på vad en SIP var och brukarrevisorerna 
förklarade detta i samband med att frågan ställdes. Att få känner till vad en SIP är kan ha påverkat 
svaret. Oavsett bör det noteras att två personer som inte har en SIP svarade att de vill ha en SIP. 
 
SIP är lagstadgad sedan 2010 i både Hälso- och sjukvårdslagen 3 f § (SFS 1982:763 Hälso- och  
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sjukvårdslag) och Socialtjänstlagen 2 kap. 7 § (SFS 2001:453 Socialtjänstlag) för personer som har 
behov av insatser från både socialtjänsten och från hälso- och sjukvården. Då informationen kring SIP 
eventuellt behöver utvecklas består utvecklingsförslaget på området av: 
 
- Kompetensinventering gällande personalens kunskaper kring SIP och vid behov utbilda personalen 
kring SIP. 
- Tillhandahålla information i såväl muntlig som skriftlig form av SIP till patienter på Mellanvården. 
 
 
Inflytande och delaktighet 
 
Resultatet av brukarrevisionen tyder på att respondenterna på Mellanvården upplever att de har ett  
inflytande och delaktighet i den egna vårdsituationen. Detta utifrån att respondenterna ansåg sig ha 
möjlighet att tycka till, både om Mellanvården och den egna vården. Flertalet upplevde också att det 
finns möjligheter att lämna åsikter anonymt och att de kunde diskutera olika alternativ om det behövs 
och ta upp eventuellt missnöje. Viktigt att detta arbete fortsätter i samma positiva anda så att framtida 
patienter inom Mellanvården delar respondenternas positiva upplevelse av inflytande och delaktighet. 
 
 
Bemötande och kompetens 
 
Samtliga respondenter som ingick i brukarrevisionen var positiva till bemötandet och nio av tio 
respondenter ansåg också att personalen hade adekvata kunskaper och upplevdes som kompetenta. Ett 
behov som uttrycktes var en utökad psykologresurs. Utvecklingsförslaget på detta område består därför 
av:  
 
- En utökad psykologresurs för att möjliggöra fler psykologsamtal, vilka är efterfrågade.  
 
 
Vårdinnehåll/behandling 
 
Resultatet visar att majoriteten är positiva till vårdinnehållet men samtidigt uttrycks ett behov av fler 
samtal och utbildningar. Utvecklingsförslagen på detta område består därför av: 
 
- Möjliggöra fler samtal (se även utvecklingsförslaget kring en utökad psykologresurs). 
- Samarrangera utbildningar exempelvis med patient- och anhörigföreningar och studieförbund kring 
efterfrågade teman såsom återhämtning. 
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Utslussningsprocess 
 
Överlag var flertalet nöjda med utslussningsprocessen. En femtedel av respondenterna uttryckte dock 
ett behov av mer information kring framtida sysselsättningar. Sysselsättning är en viktig del för 
återhämtningen och i att hitta vägar vidare. Utvecklingsförslaget på detta område består därför av: 
 
- Se över rutiner kring utslussning och möjligheten att tillgodose behovet av att ge mer information 
kring framtida sysselsättningar. Kanske kan samarbeten med andra på detta område relevanta 
samhällsaktörer etableras.  
- Flera patient- och anhörigföreningar kan ge stöd i den här typen av frågor och därför skulle ett 
samarbete med patient- och anhörigföreningar på området eventuellt kunna etableras. 
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Riksförbundet för Social och Mental Hälsa 

Denna försäkran gäller för brukarrevisorer inom RSMH, 802005-6985. 
 
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	RSMH.	

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	RSMH.	

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	RSMH	och	
att	kvarvarande	ersättning	kan	komma	att	ej	betalas	ut.	

	

.....................................................................................		
Ort	och	datum		

	

.............................................…………………………………………………………………………………………………………………	
Uppdragstagares	namn	och	namnteckning		

	
.............................................………………………………………………		
Uppdragstagares	personnummer	 	 	Bevittnat	av	företrädare	för	RSMH	

																												
																																																					…………………………………………………………………	

	
	
	
POSTADRESS  TELEFON  TELEFAX  POSTGIRO  ORG.NR E-POST 
Instrumentvägen 10  
126 53  Hägersten 08-772 33 60 08-772 33 61  40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se 
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Riksförbundet för Social och Mental Hälsa 
 
	
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	RSMH	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	RSMH	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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Instrumentvägen 10  
126 53  Hägersten 08-772 33 60 08-772 33 61  40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se 

 



	 45	

 
 

                      
 

Vad tycker du om din vård 
på Mellanvården? 

 
Vi vill gärna träffa dig och samtala om dina upplevelser av din vård på Mellanvården. 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 0704-20 82 54 
·	Mejla conny.allaskog@rsmh.se 
·	 Fyll i talongen längst ned och posta med det frankerade kuvertet. 

 
 

Med vänliga hälsningar, 
Conny Allaskog 

Samordnare Brukarrevision 
 
  
 
 
 
 
 Mitt namn:..........…………………………… 

 
Telefon:..............……………………………            Sätt ett kryss för hur du vill intervjuas:   

  
   
På Mellanvården 

 
   Hemma hos dig 

 
 På telefon 
 
Annan plats:_____________________              

	

	

	

	

Vi bjuder på fika!	

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



               
 

 
Vad tycker du om din vård på Mellanvården? 
 
Välkommen att vara med på en så kallad brukarrevision – intervjuer med syfte att ta reda på vad 
patienter tycker och tänker om vården på Mellanvården 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: 
 
1. Intervju på Mellanvården. Vi ses för intervju på Mellanvården på Baravägen i Lund. 
 
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 Mellanvården 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 i anmälningsformuläret. 
 
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. 
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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:				
	

 


