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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillviigagingssitt
I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision dr och varfor den gors. Har ges ocksa

information om vad just denna brukarrevision avser samt vilket tillvigagangssitt som anvénts.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag
I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). Fér den som vill ta
del av det fullstdndiga resultatet finns en ldngre resultatdel. I detta kapitel aterfinns ocksa

utvecklingsforslag utifran det framkomna resultatet.

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och tillvigagangssitt

Inledning

Brukarinflytande, det vill siga att den som anvédnder en samhéllsfunktion ocksa har inflytande over
dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjélvklarhet. Citatet “den som har skorna pa fotterna
vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att na brukarinflytande behover dock olika

metoder tas fram, implementeras och anvéndas. En sddan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision ér enligt Riksforbundet for Social och Mental Hélsas (RSMH) och
Schizofreniforbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vdrd, stod eller

service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller niirstaende”.



En brukarrevision &r alltsa en granskning av en verksamhet, utford av personer med egen erfarenhet av
psykisk ohélsa. Dessa personer kommer forst fram till vad som ska undersokas, gor darefter
intervjuerna som ingar i granskningen och sammanstéller sedan en rapport kring vad som enligt
granskningen upplevts som bra och mindre bra i den granskade verksamheten. Slutligen tar de som
utfor brukarrevisionen dven fram utvecklingsforslag och aterkopplar sina resultat till verksamhetens

ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgdngar, svagheter och utvecklingsmdjligheter i den
granskade verksamheten. Detta gérs med hjélp av personer som har egen erfarenhet av psykisk ohilsa.
Enkelt uttryckt innebér det att kvaliteten i verksamheten ges mdjlighet att forbéttras genom
brukarinflytande. Personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa har ett unikt sjdlvupplevt perspektiv

och dérigenom tillgang till speciell kunskap baserad pi sina erfarenheter.

I en brukarrevision ligger denna kunskap till grund for forstaelsen av verksamheten och ér dérfor ett
verktyg for verksamhetsutveckling. Den egna erfarenheten ger brukarrevisorerna ett sérskilt perspektiv
nér det géller att ta fram fragor, stilla bra foljdfragor och underlitta ett jamstéllt mote. Detta kan ocksa
bidra till en djupare forstaelse for intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksé dka
trovirdigheten 1 mdtet med dem som ska intervjuas och underlitta samtal kring frigor som kan
upplevas som kénsliga och/eller svara att prata om. Erfarenheten frin tidigare brukarrevisioner visar

ocksa att svaren blir annorlunda nér brukare intervjuar brukare &n om personal stéller samma fragor.

Man kan i sammanhanget konstatera att det finns ett maktforhallande mellan personal och brukare som
inte finns mellan brukare och brukarrevisorer. Eftersom de intervjuade garanteras anonymitet i
rapporten, kan det upplevas léttare att framfora kritik utan rédsla for eventuella konsekvenser. Svaren
blir mer réttvisande och forbattringsomréden kan fangas upp som kanske annars skulle ha missats,
samtidigt som personalen stirks av den positiva feedback som lyfts fram. En viktig aspekt av
brukarrevision dr ocksd att den ar oberoende 1 forhallande till verksamheten dir brukarrevisionen
genomfors, vilket ger en hogre trovérdighet dn for undersdkningar som gors av verksamheten sjdlv. En
synergieffekt med att utfora brukarrevision ar ocksa att motet med brukarrevisorer kan medverka till att
ge hopp till dem som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ér aterhimtade kan bidra till den egna

aterhdmtningen hos intervjupersonerna.



Uppdraget

Under sommaren/hdsten 2018 genomfordes en brukarrevision kring verksamheten pa Avdelning 25
och NIP-mottagningen i Malmo, som bdda ér en del av Omrade Psykos inom Psykiatri Skane.
Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda p& hur personer upplevt den vérd de fatt inom
NIP-verksamheten. Vad var bra? Vad var mindre bra? Hur kan verksamheten utvecklas framdver? Ett
sarskilt onskemal fran verksamhetens sida var ocksa att brukarrevisionen skulle ta reda pé hur

intervjupersonerna upplevde samarbetet mellan de tva enheterna.

Bakgrunden till uppdraget ér sex stycken brukarrevisioner som Psykiatri Skine har bestéllt av NSPH
Skéne, enligt ett beslut fattat i Psykiatri Skdnes ledningsrad. Det gick ut forfragningar till enskilda
verksamheter om vilka som hade mdjlighet till och intresse av att delta i en brukarrevision. En av dessa
var NIP-verksamheten pa Péskliljegatan 19 i Malmo och denna rapport &r resultatet av den

brukarrevision som har genomforts dir sommaren/hdsten 2018.

De som utforde brukarrevisionen var Jeanette Andersson, Jessica Andersson, John Andersson, Sheila
Dale, Linda Malterius, Jan-Inge Nilsson, Elin Prawitz och Loes Vollenbroek samt
brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht. De som utforde brukarrevisionen har genomgétt
brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPH i Goteborg, med flerérig erfarenhet av att genomfora
brukarrevisioner och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av

psykisk ohélsa.

Om NIP-verksamheten i Malmo

NIP star for Nyinskjuknad I Psykos och NIP-verksamheten 1 Malmo har som uppdrag att ge vdrd och
stdd till personer som forstagangsinsjuknat 1 psykos och stod till deras nirstdende. Verksamheten bestar
av en Oppenvardsmottagning, NIP-mottagningen och en vardavdelning, Avdelning 25, beldgna 1 de tvd
nedersta viningarna till ett bostadshus pa omradet Holma. NIP-verksamheten samlokaliserades i
samband med flytten till nyrenoverade lokaler pd Paskliljegatan 19, i december 2016. Tidigare fanns
Avdelning 25 pé Stensjogatan 1 bostadsomridet Kroksbick och NIP-mottagningen pd Kamrergatan 1

centrala Malmo. (Psykiatri Skéne, 2018)



Avdelning 25 erbjuder heldygnsvard och det finns d&ven mgjlighet att vara inskriven som dagpatient. Pa
avdelningen finns étta vardplatser och dér arbetar dverldkare, sjukskoterskor, skotare och enhetschef.
Den som &r inlagd pa avdelningen erbjuds behovsanpassad behandling och rddgivning, NIP-
mottagningen finns pa vaningen ovanfor och har 6ppet mandag till fredag mellan klockan 8.00 och
16.30. P4 mottagningen ges krisstdd till patienten samt till dennes familj och nérstaende. Personalen pa
mottagningen bestér av lidkare, sjukskoterskor, skotare, rehabiliterare, sjukgymnast, kurator,
psykologer, medicinsk sekreterare och samma enhetschef som for Avdelning 25. Sammanlagt finns
cirka 30 anstéllda och ungefar 330 personer ér inskrivna pd NIP-enheten. En viktig aspekt av
verksamheten dr det nidra samarbetet mellan avdelningen och mottagningen. (Region Skéne, Omrade

Psykos, ej daterad).

Enligt dokumentet Vardplan for Psykossjukdomar som beskriver verksamheten pa NIP-enheten, riktas
insatserna till personer mellan 18 och 55 ar som for forsta gangen uppvisar eller misstianks ha
psykossymtom. Enheten erbjuder sina tjanster i upp till 5 &r, utifrdn en individuell bedomning, i samrad
med patienten och dennes nérstdende. I vardplanen definieras ocksd de vardideologiska principer som
verksamheten utgdr ifrdn. Dessa dr: tidig intervention, familjeinriktning, krisperspektiv och
psykoterapeutisk inriktning, kontinuitet och lattillgédnglighet, ldgsta effektiva dos antipsykotiskt
lakemedel, anpassad heldygnsvérd och aktiva insatser for boende och arbete eller studier. (Region

Skéne, Omrade Psykos, ej daterad).

Tillvagagangssitt

Inledningsvis traffades Conny Allaskog, som dr samordnare for NSPH Skénes brukarrevisioner och
enhetscheferna for NIP-verksamheten, Annika Magnusson och Hakan Persson i borjan av april. Under
detta mote gavs grundlédggande information om NIP-verksamheten och Conny Allaskog visades runt i
lokalerna. Vid métet diskuterades ocksa hur en brukarrevision gér till och verksamhetscheferna
framforde onskemal om att bdde NIP mottagningen och Avdelning 25 skulle ingé 1 undersdkningen och
att fragor skulle stéllas specifikt om samarbetet mellan enheterna. Det beslutades déarfor att
intervjupersonerna skulle rekryteras bland dem som har erfarenhet badde av mottagningen och

avdelningen.



Négra veckor efter Conny Allaskogs besok gjorde brukarrevisonssamordnaren Gunilla Kracht en
presentation vid ett APT pa Paskliljegatan 19, dér stora delar av personalen var niarvarande. Vid detta
mote ldmnades ocksa skriftligt material ut i form av informationsmaterial om vad en brukarrevision &r,
anmélningsblankett/samtyckesblankett, samt frankerade kuvert. Under den muntliga och skriftliga
informationen var utgdngspunkten de fyra etiska principerna for brukarrevision: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta innebér att respondenterna ska

informeras om f6ljande innan sjilva intervjun:

- Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och vem som &r uppdragsgivare.

- Hur lang tid intervjun berdknas ta.

- Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

- Att det ar frivilligt att delta.

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

- Att respondenten har ritt att inte besvara alla fragor.

- Att det gér att dngra 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.

I samband med APT- presentationen visades Gunilla Kracht runt 1 lokalerna och fick 4ven motta
skriftlig information 1 form av tvd broschyrer, en om respektive verksamhet, samt dokumentet
Vardplan for Psykossjukdomar som innehéller en detaljerad beskrivning av NIP-verksamheten.

Vid ett mote i borjan av maj togs sa intervjufragorna fram av brukarrevisorerna och
brukarrevisionssamordnaren. Dessa sammanstilldes darefter till den intervjumall som anvéndes vid
intervjuerna kring NIP-enheten. Intervjumallen innehdller sammanlagt 53 huvudfradgor och i vissa fall
foljdfragor. Fragorna dr uppdelade i sju kategorier (exempelvis "Vardmiljo/lokaler/ trivsel”,
“"Bemotande och kompetens”, ”Information”). Antalet frdgor var ndgot storre dn vanligt i samband
med brukarrevisioner, vilket berodde pé att bada enheterna skulle undersdkas och flertalet

fragestéllningar var darfor likartade.



Sokandet efter respondenter pagick under perioden maj till september. P4 anmilningsblanketten gavs
olika alternativ dér respondenterna valde sitt (fysisk eller telefonintervju) och plats (hemma eller

pa annan plats) att bli intervjuade pa. Sammanlagt nio intervjuer genomfordes under sommaren/hdsten.
Konsfordelningen bland respondenterna var fem mén och fyra kvinnor och aldern stréckte sig fran 22
till 50 ar (mer information om detta nedan 1 "Bakgrundsfrdgor”). Intervjuerna genomfordes av tva
brukarrevisorer vid varje tillfdlle, dar en hade huvudansvar for att stélla fragorna och den andra hade
huvudansvar for att nedteckna svaren. Forutom vid ett tillfille d& intervjun genomfordes pa telefon av
en brukarrevisor, som béde stéllde frigorna och antecknade svaren. Direkt efter intervjun gicks svaren
igenom med respondenten for att sdkerstélla att brukarrevisorerna forstatt och nedtecknat svaren pa ett

korrekt sitt.

De renskrivna intervjuerna har direfter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa fram en
helhetsbild 6ver vilka tillgangar och svagheter som beskrivs i svaren. Ytterligare ett syfte med
sammanstéllningen &r att anonymiteten hos respondenterna ska kunna sékerstillas.

Resultatdelen skickades sedan ut till respondenterna sé att de fick mojlighet att ga igenom svaren och
kontrollera att deras anonymitet inte rdjts. Efter ssmmanstillningen av svaren traffades
brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren den 16:e november och gick igenom vad som
framkommit ifrdga om tillgdngar respektive svagheter. Utifrdn de inkomna svaren utformade

brukarrevisorerna konkreta utvecklingsforslag for verksamheten att arbeta vidare med.

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 sammanfattning av resultatet av de intervjuer som
genomforts. Sammanfattningen dr indelad i de forekommande kategorierna: Bakgrundsfrdagor,
Vardmiljo/lokaler/trivsel, Aktiviteter, Information, Planering, Vardplan, Samordnad individuell plan
(SIP), Inflytande och delaktighet, Bemotande och kompetens, Virdinnehdll/behandling,
Sammanfattning.

For en utforligare atergivning av de resultat som framkommit, foljer en ldngre resultatdel efter denna

sammanfattning.
Bakgrundsfragor
Det var totalt nio 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 tva separata diagram.



Konsfordelning:
Samtliga respondenter svarade pd frdgan om kon. Det gar att utldsa av nedan diagram att

respondenterna bestod av:

Konsfordelning

Aldersfordelning:
Samtliga nio respondenter svarade pé frdgan om alder. Som det gar att avldsa i
nedanstiende diagram sticker sig dldersfordelningen fran 22 4r till 50 dr. Diagrammet nedan ger en

mer detaljerad bild av &ldersfordelningen.
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Vardmiljo/lokaler/trivsel

Denna kategori behandlade fragor kring lokaler, mat och tillgénglighet avseende mgjlighet att komma i

kontakt med mottagningen. Sammanfattningen av fragorna ett till fem foljer nedan.

Majoriteten av respondenterna var positiva och tyckte att lokalerna péd Avdelning 25 var moderna och
fina. En respondent ansag att lokalerna dr morka. (Fréga 2). Samtliga respondenter hade positiva saker
att sdga som att lokalerna ar frascha, att alla har egna rum med egen toalett, att det kénns tryggt att
dorrarna till rummen ar lasta och bra att kunna ha avskildheten. (Fraga 2 a). Fem respondenter, alltsa
drygt hélften uttryckte att de inte hade nagot att klaga pa. Tva tyckte att det fanns for lite att gora. En
efterlyste fler kanaler pad TV: n, en dnskade béttre ljus och en saknade en gemensam samlingsyta (Friga
2 b). Majoriteten, nio av nio respondenter var ndjda med rummen, framfor allt att ha ett eget rum med

toalett och dusch (Fraga 2 c).

Pé frdgan om maten som serverades pd avdelningen svarade nio av nio respondenter att de var ndjda
med den. Fem var véldigt positiva och fyra tyckte att maten var ok (Fraga 3). Angéende variationen pa
maten ansag sju respondenter, det vill sdga drygt tva tredjedelar att det var bra variation, medan tva
tyckte att maten hade kunnat vara mer varierande (Fraga 3 a). Alla nio respondenterna angav att det
fanns alternativ att vdlja pa och alla angav att det fanns rutiner kring maten, vilket samtliga tyckte var
bra. (Fraga 3 b och 3 c). Nio av nio respondenter svarade att det fanns mojlighet att vara delaktig i

matlagningen pa helgerna och flera uttryckte att detta var positivt (Fraga 3 d).

Angéende lokalerna p4 NIP-mottagningen svarade majoriteten av respondenterna, sju av atta, att
lokalerna dr bra, att de ar ljusa, frascha, rogivande och dndamélsenliga medan en tyckte att det ar sterilt
och trakigt (Fraga 4). Pa fragan om de skulle vilja dndra ndgot ifrdga om lokalerna, svarade sex av atta
respondenter nej medan en efterlyste bekvamare stolar och en upplevde fléktljudet som hogt (Fraga

4a).

Ifraga om tillgdngligheten ndr det géller att komma i kontakt med mottagningen, svarade sju
respondenter av dtta att den dr bra. En respondent, som varken svarade ja eller nej, sa att hen inte kinde
till NIP-mottagningen innan (Fraga 5). Nér det gidllde mojligheten att komma 1 kontakt med
behandlaren, tyckte fem respondenter av atta, drygt hélften, att det gar snabbt och enkelt. En

respondent tyckte att det kunde g& snabbare, en hade ibland svart att fi kontakt med behandlaren och en
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hade haft problem pa senare tid (Fraga 6 a). Nar det kom till mojligheten att dndra tid, svarade tre
respondenter att de inte hade haft behovet och dérfor inte visste, en hade bara behdvt avboka. Tre

respondenter tyckte att det gick bra att andra tid, medan en upplevde att det gick sadér (Fraga 6 b).

Aktiviteter

Under denna kategori avsag fragorna aktivitetsutbudet pd Avdelning 25. Nedan redovisas

sammanfattningen av fragorna sju och éatta.

Pé frdgan om hur en dag kunde se ut pa avdelningen svarade flera av de nio respondenterna att det mest
handlade om att fi tiden att ga. Tre uttryckte att de var mycket pa sina rum. Nagra beréttade att de
trinade och gick promenader, andra deltog i de aktiviteter som fanns att tillgd. Mycket handlade om

maltider, medicinering och samtal med behandlare (Fraga 7).

Nir det géllde utbudet av aktiviteter pa avdelningen sag svaren fran de nio respondenterna ganska olika
ut. Endast tvé svarade att de tyckte aktiviteterna var bra. En respondent sa att mojligheten fanns men att
hen sjdlv inte utnyttjade den, en annan var inte lockad av det aktivitetsutbud som fanns. Tva sa att de
spelade sillskapsspel med personalen pa kvillarna, ndgon dnskade mer fysisk aktivitet och en
respondent efterlyste gemensam utomhusaktivitet (Fraga 8 a). Pa fragan om vilka aktiviteter som
uppskattades mest svarade en respondent att hen inte deltog alls 1 aktiviteter, tre gillade bést att pyssla
och méla. En respondent tyckte om bland annat promenaderna och att titta pa film. En annan tyckte om
att titta pd TV, en uppskattade utflykterna mest och en tyckte om att spela séllskapsspel (Fraga 8 b).
Angaende vilka aktiviteter de ville foréndra, svarade en respondent att hen inte deltagit i nigra
aktiviteter och dérfor inte visste. En dnskade fler instrument och tridningsredskap, en ville utoka
aktiviteterna som fanns till fler gdnger, en 6nskade en béttre synt, en foreslog en hund pé avdelningen
och en respondent efterlyste gemensam utomhussport. En ville inte d&ndra ndgot medan en tyckte att det

borde vara ndgon aktivitet som var obligatorisk for alla (Fraga 8 c).

Majoriteten, itta av nio respondenter, svarade ja pa fragan om det fanns mgjlighet till fysisk aktivitet,

medan en sa att det inte fanns mdjlighet till fysisk aktivitet ndr hen var inlagd pd Avdelning 25 (Fraga 8
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d). Nio av nio respondenter svarade ja pa fradgan om det fanns mdjlighet att vara ute och sa att de tog

promenader, flera ndmnde dven uteplatsen (Fraga 8 e).

Pé fragan om de saknade nagon aktivitet, svarade en respondent att hen inte deltog i aktiviteter och
darfor inte saknade négon och tva respondenter svarade att de inte visste. En efterlyste en skrivarcirkel
medan fyra respondenter var ndjda med utbudet som fanns men en av dessa tyckte att personalen

behdvde motivera fler att delta (Fraga 8 f).

Information
Under denna kategori avsag fragorna den information som respondenten fatt och informationen till
anhoriga/nérstdende, bade fran Avdelning 25 och NIP-mottagningen. I f6ljande avsnitt redovisas en

sammanfattning av fragorna nio till tolv.

Pé frdgan om information kring orsak till inldggningen svarade majoriteten, atta respondenter av nio,
att de fatt informationen muntligt, &tminstone forsta gdngen de blev inlagda. Tva respondenter angav
att de dven fick den skriftligt. En svarade bara att hen sjélv velat bli inlagd, alltsé varken ja eller nej pa
fragan (Fraga 9). Pa fragan om de fatt information om avdelningen (om regler, rutiner och liknande),
svarade fem respondenter av nio, alltsd drygt hilften att de fick muntlig information. En respondent
fick veta att avdelningen var lugn, en fick bade muntlig och skriftlig information, en tyckte sig inte ha
fatt ndgon information medan en svarade att hen redan kénde till avdelningen, alltsa varken ja eller nej

pa fragan (Fraga 9 a).

Niér det gillde information till ndrstdende, angav en respondent att hen fick vilja vilka som skulle fa
informationen, en sa att hen beréttade sjalv for sina anhoriga. En visste inte vad de anhoriga fatt for
information utdver vad hen sjdlv berittat, en svarade att hen forst inte ville inte ville informera sina
anhdriga, en respondent svarade att de anhdriga endast fick information om avdelningen. Tva
respondenter sa att de hade sina nérstiende med sig pa moten och tva respondenter svarade att deras
ndrstdende inte fatt nagon information (Fraga 9 b). Nér det gidllde om de 6nskade att deras narstdende

skulle bli erbjudna information om (ytterligare) nagot gillande avdelningen, svarade drygt hélften, fem
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respondenter av nio, nej pa fragan. En angav att hen har mycket dilig kontakt med sina anhoriga. Tva
onskade ndgon form av information eller utbildning for de anhoriga och en svarade att sambon inte fatt

nagon information (Fraga 9 c).

Nér det kommer till frigan om informationen frdn NIP-mottagningen, s& svarade tre respondenter av
atta, alltsa en dryg tredjedel att de tyckte informationen var bra. En respondent sa bara att hen fatt
informationen och en tyckte att den varit sddar. En svarade att psykologen hen gér till &r mycket insatt i
problematiken, en svarade att informationen fatt hen att forstd battre medan en respondent upplevde att
informationen hen fatt varit anpassad efter hur hen mér (Fraga 10). Pa fragan om de ansag sig behova
mer information svarade fyra respondenter av atta, alltsé hélften, nej. Tva respondenter 6nskade fi veta
mer om sin situation, medan en ville ha reda pd vad en psykos ar och en hade velat veta vilka

paverkansmojligheter som finns (Fraga 10 a).

Tva respondenter av étta, alltsd en fjardedel svarade att informationen de fatt om olika
vard/behandlingsalternativ varit bra. En respondent svarade att hen véntar pé att f komma till
behandlingshem, en att hen bytt medicin nagra génger, en var osiker pa om hen fatt tillracklig
information, en tyckte att lakaren fokuserade for mycket p4 medicinen, en svarade att hen inte vet vad
det finns for behandling och en respondent svarade att hen blivit erbjuden tabletter och ECT (Friga 11).
Nir det géller om det fanns 6nskemal om mer information, svarade en dryg tredjedel, tre respondenter,
nej medan tre respondenter onskade sig att fi mer information om behandlingsalternativ och liknande.
En respondent sa att informationen hen fétt kan ha varit anpassad till hens tillstdnd, en ville veta mer
om dterhdmtning (frdga 11 a). Pa frigan om mottagningen erbjudit de nérstdende ndgon information
eller utbildning, svarade tre respondenter av sex, det vill sdga hélften, nej. En respondent svarade ja pa
fragan, en sa att hens fordlder varit med pa samtal, medan en svarade att de anhoriga bodde pé annan
ort (Fraga 11 b). Nér det giller 6nskemal om mer information till nirstdende, svarade fyra av sex, alltsa
drygt hilften, nej. En respondent var osidker pa om det behdvdes, medan en dnskade att de anhdriga

fick hjdlp att handskas med problematiken (Fraga 11 c).

Péa fragan om de upplevde skillnad mellan informationen de fitt pd Avdelning 25 och NIP-
mottagningen, ansag fyra respondenter av 4tta, alltsd hilften, att de inte upplever nagon skillnad, en
kunde inte svara pa fragan. En respondent sa sig vara mer mottaglig for information nér hen var pa
mottagningen, en tyckte sig ha fatt mera information pa mottagningen, medan en upplevde att det var

mer information péd avdelningen (Friga 12).
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Planering

Under denna kategori avsag fragorna respondentens uppfattning om planeringen av varden pa

Avdelning 25 och NIP-mottagningen. Hér presenteras en sammanfattning av fraga 13 med foljdfragor.

P& fragan om de kénde sig trygga med planeringen av sin vard, svarade drygt hilften, fem respondenter
av atta, ja. Tva svarade nej medan en respondent sa att hen inte visste (Fraga 13). Av dem som svarat ja
angav tva respondenter att detta var for att de kénner sig trygga med sina behandlare, en respondent
tyckte att hen fatt planeringen bra forklarad for sig, en tyckte att planeringen ingav framtidstro och en
ville bara att planeringen skulle gé igenom (Fraga 13 a). De tre respondenter som svarat nej, uttryckte

pa olika sitt att det berodde pa att de inte riktigt hade kunskap om sin situation (Fraga 13 b).

Véardplan

Under denna kategori handlade fragorna om ifall respondenterna hade ndgon vardplan for Avdelning
25 och NIP-mottagningen och hur de i sa fall upplevde den. Har nedanfor redovisas sammanfattningen

frdga 14 med foljdfrigor.

Fyra av nio, knappt hilften av respondenterna, svarade att de har en vardplan och tre respondenter
svarade nej, En respondent sa att hen hade en pa avdelningen men var osdker om hen hade en pa
mottagningen medan en svarade att det gar fran dag till dag, alltsa varken ja eller nej (Fraga 14). Pa
fragan om de som hade en vardplan upplevde att personalen f6ljde den, svarade tre respondenter ja,
medan en inte visste och respondenten som inte var sidker pd om hen hade en vardplan pa mottagningen
svarade att Avdelning 25 foljde vardplanen (Fraga 14 a). Angaende om de upplevde att personalen tagit
hénsyn till deras behov nér vardplanen gjordes, svarade majoriteten av respondenterna som ansdg att de
har en vardplan, att de upplevde att personalen lyssnat pd dem (Fraga 14 b). Nar det géllde om de
tyckte att de kunde gora fordndringar 1 vardplanen tillsammans med sin kontaktperson, svarade tva
respondenter av fem ja, medan en svarade att hen trodde det och tvd respondenter sa att de inte visste
(Fréga 14 c). Av de fyra respondenter som sa att de inte hade ndgon vardplan var det ingen som visste

sdkert varfor det inte hade det (Friga 14 d).
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Samordnad individuell plan (SIP)

Under denna kategori avsag frdgorna omradet Samordnad individuell plan (SIP) och behovet av en

sadan. Sammanfattningen av fraga 15 med f6ljdfrdgor redovisas nedan.

Ingen av respondenterna uppgav att de har en SIP, en respondent hade haft en men 6vriga verkade mer
eller mindre osékra pa vad en sadan innebér (Friga 15). Eftersom ingen hade en SIP, svarade ingen pa
fragan om de hade nytta av den (Friga 15 a). Angdende huruvida de skulle vilja ha en SIP, svarade tre

av sju respondenter nej, ovriga uttryckte osdkerhet (Fraga 15 b).

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori tog frdgorna upp mojligheten att lamna synpunkter pa och pdverka verksamheten

pa Avdelning 25 och NIP-mottagningen. Sammanfattningen hér nedan omfattar fraga 16 till 25.

Naér det giller mojligheten att tycka till om avdelningen, upplevde majoriteten av respondenterna, sex
av nio att de kunde det medan en respondent svarade nej. En hade inte tidnkt pé detta, en tyckte sig inte
direkt ha mdjligheten och en respondent uppgav att brukarrevisionen var forsta tillfallet att tycka till
(Fragal6). Pa frigan om de hade mojlighet att tycka till om varden, svarade sex respondenter av nio,
det vill sdga tva tredjedelar, att de hade sddan mojlighet. En respondent mindes inte, en svarade att hen
inte anvéinde sig av mojligheten och en svarade att hen tror sig haft mojligheten men inte utnyttjat den

(Fréga 16 a).

Sex av nio respondenter upplevde sig ha mojlighet att 1dmna asikter anonymt, medan en respondent
svarade nej. En respondent mindes inte och en hade inte tinkt pd saken (Fraga 17). Nér det géllde
onskemal om fler sétt att Iimna synpunkter pa varden, sa sig drygt hilften, fem respondenter av nio,
inte ha sadant behov, medan tre ansag att det hade varit bra. En respondent ansag att det skulle finnas
mdjlighet att tycka till anonymt efter utskrivningen (Fraga 17 a). Tre respondenter av nio, alltsa en
tredjedel svarade ja pa fragan om det fanns en forslagsldda pa avdelningen, medan tre respondenter, det
vill sdga ytterligare en tredjedel, inte visste. En respondent svarade nej, en kunde inte minnas och en

trodde att det fanns en (Frdga 17 b).
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Naér det géller mojligheten att paverka om de velat ha nagon annan form av vard eller stod, svarade tre
respondenter av nio ja och fyra respondenter trodde det men sa att det inte varit aktuellt for dem. En
tyckte sig ha blivit erbjuden mycket stod, medan en tyckte att det var svart att sdga (Friga 18). Sju
respondenter av nio, alltsa majoriteten, svarade ja pa fraigan om de kunde ta upp med négon ifall de var
missndjda med varden. Av dessa sa en att hen kunde ta upp det med nérstaende, tre angav sin
kontaktperson och tva svarade att de kunde prata med vem som helst i personalen. Tva respondenter
visste inte vem de skulle kunnat vinda sig till (Fraga 19). Nér det kommer till mdjligheten att byta
kontaktperson, anséag tre respondenter att den mdjligheten fanns och fyra sa att de varit néjda och inte

haft behovet. En hade funderat pa det men inte orkat ta upp saken, en respondent svarade nej (Friga

20).

Angdende mgjligheten att tycka till om NIP-mottagningen upplevde sex av tta respondenter, alltsd
majoriteten, att de hade sddan mdjlighet. En respondent svarade nej och en sa sig inte veta vad hen
kunde kréava (frdga 21). Nér det géllde mojligheten att tycka till om varden pa mottagningen, sa sex av

sju att mojligheten fanns medan en uttryckte att hen inte fatt den typen av feedback (Fraga 22).

Majoriteten, sex respondenter av atta, svarade ja pa frdgan om det fanns mdjlighet att [dmna asikter om
mottagningen anonymt och en svarade nej. En sa att det inte varit aktuellt (Fraga 23). P4 frigan om de
tyckte att det skulle finnas andra sétt att limna synpunkter pa varden, svarade tre respondenter av atta
nej, en tyckte att det fanns manga sitt och tva hade inte funderat pa det. En respondent hade 6nskat en
anonym telefonsvarare och en efterlyste en informationsbroschyr om vilka olika sétt som finns (Fraga
23 a). Nér det géllde frdgan om det finns en forslagsldda pa mottagningen, svarade fem av étta ja
medan tvé sa nej och en visste inte (Fradga 23b). Ifrdga om mdjligheten att diskutera alternativ till vard
och stod, upplevde tre respondenter av atta att sadan mdjlighet fanns medan tre svarade nej. En
respondent sa inte tydligt ja eller nej utan uttryckte 1 mer allménna ordalag att hen inte visste sikert

(Fréga 24).

Angéende skillnaden mellan Avdelning 25 och NIP-mottagningen nér det kommer till
paverkansmojligheter, s tyckte tre respondenter av sex, alltsé hélften att det inte var ndgon skillnad.
Medan andra hélften, tre respondenter, av olika anledningar upplevde att de kunde paverka mer pa

NIP-mottagningen (Friga 25).
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Bemotande och kompetens

Under denna kategori behandlade fragorna personalens bemdtande, kompetens och kunskap, samt om
respondenten upplevde sig forstadd och lyssnad pé av personalen pd Avdelning 25 och NIP-

mottagningen. I féljande avsnitt sammanfattas fragorna 26 till 35.

Atta av nio respondenter, allts majoriteten, svarade mycket positivt pa frigan om bemotandet pa
avdelningen, en respondent hade en negativ upplevelse men insdg att det var 1 hens forestéllningsvarld
(Fréga 26). Sju respondenter gav exempel pa vad som fungerade bra, som att personalen hade kunskap
och erbjod samtal varje dag, att bemotandet var respektfullt och att personalen var trevlig, lugn och
vénlig (Fréga 26 a). Sex av sju respondenter kunde inte komma pa ndgot som fungerade mindre bra. En

uttryckte att hen ibland kénde sig i underldge (Fraga 26 b).

Niér det géllde personalens kunskap svarade samtliga nio respondenter att de tyckte att de som arbetade
pa avdelningen hade de kunskaper som krévdes for att ge den vard som behovdes. De angav olika
positiva exempel, som att personalen verkade forsta, att de kunde svara pa frdgor och att de lyssnade.
Ingen respondent sa ndgot negativt (Fraga 27 och 27 a). Samtliga respondenter svarade ja pa frdgan om
de kénde sig forstddda av personalen pa avdelningen. En respondent hade svart att komma pa nagot
konkret exempel pé hur det visade sig och en ndmnde problem med vikarierna medan en papekade att
hen kunde svenska. Ovriga fyra respondenter gav positiva exempel, en tyckte att personalen kinner hen

ritt bra och en sa att de sparade pa maten vid behov (Fraga 28 a).

Sex av nio respondenter, alltsd majoriteten, sa att de inte saknade nagon yrkesgrupp pa avdelningen.
Ytterligare tvd svarade forst nej men lade sedan till kurator respektive psykolog. En 6nskade Steg 2-

utbildad personal men preciserade sig inte mer (Fraga 29).

Aven nir det giller personalens bemétande p4 NIP-mottagningen var svaren vildigt positiva.
Majoriteten, atta av atta respondenter svarade att de tyckte bemdtandet var mycket bra och gav som
exempel att de behandlats respektfullt, att personalen hade kunskap, var intresserade och palasta (Fraga
30 och 30 a). Nar det gillde vad som var mindre bra kunde tre respondenter av sex, alltsa hélften, inte
komma pé ndgot. En respondent tyckte det var svért att &ndra tid, en saknade information om

patientrittigheter och en forstod inte viss information (Fraga 30 b).
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Angaende om personalen har tillrickligt med kunskap, svarade sex respondenter av atta, alltsa
majoriteten, ja pa frdgan. En respondent sa sig haft problem med medicineringen och en pratade om sin
egen sjukdomsinsikt. Fyra av fem respondenter gav positiva exempel pa hur personalens kompetens
visade sig, som att psykologen och fysioterapeuten gett bra hjilp, att personalen lyssnade och att de var

paldsta. En respondent svarade att hen inte visste men ingen sa nigot negativt (Fraga 31 och 31 a).

Pa fragan om mojlighet att byta behandlare vid behov, svarade fem av atta respondenter att mojligheten
fanns. Tva sa sig inte ha det behovet och en visste inte (Fraga 32). Nar det kom till upplevelsen av att
behandlingen dr anpassad till respondenternas behov, tyckte sju av atta att sa var fallet. En respondent
ansag att det var svart att svara eftersom hen inte visste vad hen hade for behov (Fraga 32 a). Fem
respondenter gav exempel pa vad som gjort att de uppfattade att varden anpassats efter dem. En sa att
hen kan beritta allt for sin psykiatriker, en att personalen tog sig tid, en annan sa att hen far prata om
allt, inte bara det som hént nyligen. En upplevde det som positivt att hen fatt byta psykolog och en sa
sig ha fatt hjalp av sin psykolog (Friga 32 b). Den respondent som inte tyckte att varden var tillrackligt
anpassad efter hens behov sa att hen trodde sig behdva ytterligare hjélp ndgon annanstans ifran (Fraga

32¢).

Sju av atta respondenter uppgav att de kénde sig forstddda av personalen pa mottagningen, en
respondent kinde sig inte forstddd av ndgon (Fraga 33 a). Av de sju som svarat ja pd frdgan, kunde tva
inte ge ndgra exempel medan ovriga fem svarade att de bemotts med respekt och ként sig forstadda

(Fraga 33 b).

Pé fragan om de saknade nidgon yrkesgrupp pa mottagningen, svarade hilften, fyra av étta, nej. Tva
respondenter visste inte och en saknade en specifik person som slutat. En respondent saknade en

kurator (Friga 34).

Nér det kommer till frigan om ifall respondenterna upplevde ndgon skillnad i personalens bemotande
och kompetens mellan avdelningen och mottagningen, svarade drygt hélften, fyra respondenter av sju
nej. En respondent tyckte att det dr helt olika yrkesgrupper, en att det dr mer specialiserat pa NIP-

mottagningen och en sa att det kan vara mer personligt vem man fungerar ihop med (Fraga 35).
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Véardinnehéill/behandling

I denna kategori tog fragorna upp respondentens upplevelse av behandlingen pa Avdelning 25 och NIP-
mottagningen och om det fanns ndgot behandlingsalternativ som hen saknade eller ytterligare dnskade
sig. De fragor som sammanfattas hiar nedan &r 26 till 45.

Av de sex respondenter som svarade pa hur de upplevde behandlingen pa avdelningen sa majoriteten,
fem stycken, att de tyckte den varit bra, medan en tyckte att den varit sadar (Fraga 36). Sju
respondenter gav exempel pa vad de tyckte varit bra och sa saker som att personalen varit lyhord, tagit
sig tid att utreda diagnosen, att medicineringen fungerat, att maten varit bra och att rutinerna fungerat
(Frdga 36 a). Nar det kommer till sddant som fungerade mindre bra, gav fem respondenter exempel. En
upplevde att ndgon i personalen hade forutfattade meningar, en annan tyckte att informationen inte
fungerade, en hade problem med permissionen, en tyckte sig ha blivit for hart pressad ibland medan en
hade problem med medicineringen. Fyra respondenter av nio tyckte inte att nagot fungerade mindre bra

(Frdga 36 b).

Angdende 6nskemdl om ndgon annan typ av vérd &n den de erbjudits pa avdelningen, hade sex
respondenter av nio inga sddana och en hade inte funderat pa saken. En kénde inte att hen kunde
anfortro sig till sin kontaktperson och dnskade personal med Steg 2-utbildning. (Fraga 37 och 37 a).
Majoriteten, sju respondenter av nio, upplevde att personalen hade tid for dem nar de behdvde stéd, en
hade ingen &sikt i frigan och en upplevde att det var bade och (Friga 38). Sex respondenter gav
exempel, som att personalen erbjod samtal och tog sig tid. En sa att personalen lade mérke till om hen
madde daligt, en att de frigade om hen ville promenera och en respondent tyckte att det gick relativt

snabbt att fa hjélp (fraga 38 a).

Nér det kommer till upplevelsen av behandlingen pa NIP-mottagningen, svarade fem respondenter av
sju, alltsa majoriteten att behandlingen fungerade bra. En sa att hen inte hade nagot att jimfora med och
en tyckte inte att det fungerade s bra pa grund av flera byten av behandlare (Frga 39). Som exempel
pa vad som fungerade bra, nimndes saker som att personalen var bra, att de lyssnade, att
medicineringen fungerade. En respondent svarade att hen fick medicin och samtalsterapi (Fraga 39 a).
P4 fragan om vad som fungerade mindre bra, svarade hélften, tre av sex att inget var mindre bra. De tre
ovriga respondenterna gav exempel som att informationen upplevdes som bristfillig, att terapin inte

rickte till och en visste inte vad som skulle hinda inom den nidrmaste framtiden (Frdga 39 b).
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Naér det géller behandlingsutbudet pad mottagningen tyckte fyra av sju respondenter, alltsé drygt hilften,
att det var bra. En visste inte, en hade inte forstatt vad for behandling hen fétt och en respondent angav
enbart vilken behandling hen fick. (Fraga 40). Fyra av sju respondenter svarade nej pa fragan om de
onskade nidgon annan typ av behandling 4n den som erbjuds. De andra tre gav exempel som mer terapi
och mer information om behandlingsmetoder (Fraga 40 a och b). Majoriteten, sex av atta respondenter
tyckte att behandlingen fordndrat deras livssituation. En respondent visste inte och en svarade nej pa
fragan (Fraga 41), Nér det kommer till upplevelsen av kontinuitet i behandlingen gick svaren isér i sd
motto att sju respondenter av atta, alltsd majoriteten, svarade att de 4r ndjda med kontinuiteten medan

en upplevde den som obefintlig (Fraga 42).

Pé frdgan om ifall det fanns ndgot samarbete mellan mottagningen och andra stodfunktioner nér det
géllde respondenternas behandling, var svaren lite olika. En respondent svarade nej, en sa att det
fungerade bra och en sa att det inte varit aktuellt. En respondent skulle eventuellt {4 hjélp att komma
igdng med studier, en hade fatt kontakt med Fontdnhuset, en tyckte att mottagningen tog hiansyn till
hens 6nskemal medan en tyckte att kontakten med ett behandlingshem fungerade nagorlunda (Fraga
43). Nér det kommer till upplevelsen av samarbetet mellan Avdelning 25 och NIP- mottagningen,
svarade majoriteten, sju respondenter av atta att de tyckte att det fungerade bra men en respondent
tillade att det kunde vara dnnu béttre kommunikation. En respondent svarade att hen inte visste. Sex av
sex respondenter, alltsd majoriteten, tyckte att dvergdngen frdn Avdelning 25 till NIP-mottagningen
gatt smidigt, att det fungerat bra och att det kénts tryggt (Frdga 44 och 44 a). Majoriteten, tta av atta
respondenter tyckte att det enbart fanns fordelar och inga nackdelar med att verksamheterna ligger pa

samma stélle (Fraga 45).

Sammanfattning

Under denna rubrik tog frdgorna upp respondentens upplevelse av helheten pd Avdelning 25 respektive
NIP-mottagningen samt om det fanns ndgot ytterligare som hen ville tilligga utdver det som avhandlats

1 frdgorna. I foljande avsnitt ges en sammanstéllning av frdgorna 46 till 53.
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Sex av nio respondenter svarade att de kommit till Avdelning 25 frivilligt och inldggningstiden
varierade fran nagra veckor till sex manader (Fraga 46 och 47).

Sex av étta respondenter svarade att de upplevt sin vistelse pa avdelningen som bra, att de var nojda
med den. En respondent svarade att det varit bade och medan en berdttade om en enskild negativ
upplevelse (Fraga 48). Som exempel pa sddant som varit bra nimndes fungerande medicinering och
rutiner, bra mat och bra personal. En respondent uppskattade sirskilt familjesamtalen. Tre av sex
respondenter sa att inget varit mindre bra. Medan 6vriga tre gav exempel, som att det saknades en
samlingsplats, att det var langtrékigt och att det inte fanns mojlighet att roka efter klockan 23 (Fraga 48
a och b). Pa fragan om det fanns nagot mer att ta upp, svarade en respondent att rokrutan pa Avdelning

25 var felplacerad (Fraga 48 c).

Nir det géller helhetsintrycket angdende NIP-mottagningen gav majoriteten, atta av atta respondenter,
mycket positiva svar. Bland det som upplevdes som bra ndimndes kontinuiteten och personalens
kompetens (Fraga 49 och 49 a). Pa fragan om vad som var mindre bra svarade tva respondenter av fyra
att inget var mindre bra medan en tyckte att informationen skulle vara tydligare och en ansag att

mottagningen lag l&ngt bort (Friga 49 b).

Nir det géller upplevelsen av Avdelning 25 och NIP-mottagningen gemensamt, var svaren ocksé
positiva. Atta av atta respondenter, alltsd majoriteten, tyckte att helheten och sammanhanget fungerade
bra. En respondent upplevde en skillnad mellan avdelning och mottagning men preciserade inte pa
vilket sitt (Fraga 50). Samtliga atta respondenter ansag att de bada verksamheterna kompletterar
varandra och sju av atta ansag att det bara finns fordelar med samorganiseringen medan en inte visste

(Frdga 51 och 51 a).

Pa fragan om det fanns ndgot mer att ta upp angdende mottagningen, ansag en respondent att NIP-

mottagningen behdver kommunicera béttre med Avdelning 25 (Fraga 52).

Den sista frdgan avsdg om det fanns ndgot annat respondenterna ville ta upp. En respondent hade
onskemal om stdd till barnen och en tog upp att hen tyckte att psykologerna och ldkarna var jéttebra

(Fraga 53).
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Resultat

Denna resultatdel omfattar de 53 fragor som ingick i intervjumallen forutom fraga 1 a och b, som avsag
alder och kon. Samtliga respondenter svarade pa detta, aldersspannet lag mellan 22 och 50 ér och fyra

angav att de dr kvinnor, fem att de dr mén.

Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

- Vardmiljo/lokaler/trivsel

- Aktiviteter

- Information

- Planering

- Vérdplan

- Samordnad individuell plan (SIP)
- Inflytande och delaktighet

- Bemoétande och kompetens

- Vardinnehéll/behandling

- Sammanfattning

Varje friga i intervjumallen presenteras hir nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att alla

respondenter inte svarat pa alla fragor.

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

sammanfattade ovanfor.
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Vardmiljo/lokaler/trivsel

Avdelning 25

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

Svar: Atta respondenter, alltsd majoriteten var positiva och tyckte att lokalerna var frischa, moderna

och fina. En respondent tyckte att lokalerna var morka.

Citat:

“Det dr nya lokaler som dr frischa i jamforelse med den tidigare avdelningen. Kan tycka att det dr lite

)

innestdngt, samtidigt dr det en viss mojlighet till privatliv eftersom man har ett enskilt rum.’
“Modernt, ganska ok och fina rum. Inget att klaga pa direkt.”

"Frdscha.’

"Tycker det dr jdttebra, bra infrastruktur, inte manga rum, dd kan jag fokusera mig, dom kan fokusera

pd patienterna. Det finns en liten gard och ett piano.”
"De dr morka.”
2 a. Vad ér bra?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Samtliga respondenter hade positiva saker att sdga som att lokalerna dr friascha, att alla har egna
rum med egen toalett, att det kidnns tryggt att dorrarna till rummen &r lasta och bra att kunna ha

avskildheten.
Citat:

YDet dr ljust och fint, som ett hotell. Det kinns tryggt for dorrarna till ens rum dr lasta och oppnas

med ett sadant kort som det dr pa hotell.”

"Tycker det dr bara bra. Kdnns inte som en sluten avdelning.”
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"Att kunna ha den privata avskildheten.’

’

“Egna rum. De bdsta jag legat pd.’

’

?Olika rum, olika stdllen att sitta pa, matsal, tv-rum, variation var man kan sitta, finns dven en altan.’

“"Rummen dr bra med egen toalett, det dr hemtrevligt med vixter.”
2 b. Vad skulle kunna vara annorlunda?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Fem respondenter, alltsa drygt hélften uttryckte att de inte hade négot att klaga pa. Tva tyckte att
det fanns for lite att gora. En efterlyste fler kanaler pd TV: n, en 6nskade béttre ljus och en saknade en

gemensam samlingsyta.
Citat:

“Det dr svart att hitta nagon naturlig gemensam samlingsplats. Ett forslag dr att borden i kéket skulle
kunna ldggas ihop sd att det blir storre. Man hade kunnat samlas runt omkring det, vilket ocksa skapat

mer ndrhet.”

"Bdittre ljus, bdttre matplats, den dr rorig.”
“Det skulle finnas lite mer saker att géra.”
2 c. Var du n6jd med ditt rum?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Samtliga var ndjda med rummen, framfor allt att ha ett eget rum med egen toalett och dusch. En

ogillade att det var sjukhusséngar,
Citat:

“Ja, det finns inget direkt att klaga pa. Man fdr dock en patientkdnsla av det. Det finns inga vanliga

sdangar utan dr sjukhussdngar. Det kanske kan vara svart att krdva vanliga singar dock.”
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“Ja, hade en tv och utrymme i mitt rum.’
”Det var riktigt hemtrevligt, tv, stdllbar sdng, dusch och toalett.”

“Ja, ljust och fint. Alla hade eget stort badrum med dusch och toalett.”

3. Vad tyckte du om maten som serveras pa avdelningen?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Alla var ngjda med maten. Fem var vildigt positiva och fyra tyckte att maten var ok.
Citat:

“Jag dr jdttendjd, maten far 10 podng!”

“Oftast vildigt gott. Med tanke pd vad jag dter hemma har jag inget att klaga pd.”
”Bra mat och varierande. Bittre dn det jag dter hemma.”

“Jag dr alldtare sd mesta maten funkar for mig. Det var normal kost inte jdttegott men normal.”
“Den kan vara godare, de upprepar matsedeln, dven om maten dr god sa vill jag ha variation.”
"Jag dlskar maten, kanske kommer tillbaka bara for matens skull.”

3 a. Var maten varierande?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Sju respondenter, det vill sdga drygt tva tredjedelar, tyckte att det var bra variation, medan tva

tyckte att maten hade kunnat vara mer varierande.
Citat:
”Nej, hade kunnat vara mer.”

“Ja, manga olika alternativ, dven vegetariskt.”

”Den var vildigt varierande, jag ser det som brdnsle, vildigt god.”

26



3 b. Fanns det alternativ att vilja pa?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Samtliga respondenter angav att det fanns alternativ.

“Ja, det finns kost for alla.”

“Ett alternativ och olika sallader, finns vegetariskt men det far man inte ta om man dter vanlig kost.”
“Ibland men jag dter inte fldskkott och det dr brist pd vegetariska alternativ.”

“Ja, det veganskt och vegetariskt och alternativ till griskott.”

“Ja, alla salladsrdtter fanns pa ett stélle sd man kunde blanda ihop en egen sallad och plocka sjdlv.”

3 c. Fanns det rutiner kring maten? (Exempelvis nér och var du fick dta) Om ja, vad tyckte du om dem?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Alla respondenter angav att det fanns rutiner, vilket samtliga tyckte var bra. Tre uttryckte ocksé

att personalen var flexibel med maten om det behdvdes.
Citat:

"Ja det fanns det. Frukostbuffé pa morgonen, sedan kom lunch och middag till avdelningen. Pa kvillen
var det god kvillsfika och ddremellan fanns lite mellanmal och fika. Pad helgen lagade personalen mat.

1

Det var bra, bra med manga maltider.’

“Ja, samma tider, man kan inte smddta, kanske en frukt, det finns hela dagen.”
"Det var fasta mattider, bra tyckte jag for jag ville ha rutiner.”

”Det finns rutiner, personalen forsoker att fa med en till maltiderna men orkar man inte sa behover

’

man inte. Jag har sett folk fa mat utanfor maltiderna men har aldrig fragat om det sjdlv.’

“Det fanns fasta tidpunkter, men om jag tog permission kunde personalen dndd spara maten sd det

fanns flexibilitet. Det fanns dven fika pa kvdllen.”
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3 d. Fick du vara delaktig i matlagningen?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Alla svarade att pa helgerna fanns det mgjlighet att delta i matlagningen tillsammans med

personalen. Flera uttryckte att detta var bra.

Citat:

“Ja, de fragade om man ville vara med och laga mat pd helgerna.”
“Under helgerna finns det méjligheter att hjdlpa till.”

“Ja, eftersom det var ndgra som var sdrskilt engagerade i matlagningen innebar det att vi kunde vara

mer delaktiga i matlagningen under helgerna. Det kindes bra och meningsfullt.”

NIP-mottagningen
4 Vad tycker du om lokalerna?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sju av atta respondenter, svarade att lokalerna dr bra. Att de ar ljusa, frischa, rogivande och

dndamaélsenliga medan en tyckte att det &r sterilt och trakigt.
Citat:
”Fint! Det dr vildigt stora, ljusa och luftiga kontor.”

“Lokalerna dr nya och frischa. Eftersom mottagningen inte har samma funktion som avdelningen ser

)

de forstas olika ut, men mottagningen dr ldmpad for funktionen.’
“Bra, sen de flyttade har det blivit ett lyft, bdittre lokaler.”

“Lokalerna dr i princip likadana som pa avdelningen, vdildigt sterilt, opersonligt och trakigt.”
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4 a. Skulle du vilja éndra nagot? Vad i sa fall?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sex av atta respondenter hade inga dndringsforslag medan en efterlyste bekvamare stolar och en

upplevde flaktljudet som hogt.
Citat:

“Jag upplever att fliktljudet dr vildigt hogt, vilket kan stora. Men det kan bero pd att jag dr
ljudkdnslig.”

“Bekvimare stolar, det dr kala stolar att sitta pa.”
“Jag har inget annat att jamféra med.”
5. Hur upplever du tillgédngligheten att komma i kontakt med mottagningen?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sju respondenter svarade att tillgdngligheten ar bra. En respondent, som varken svarade ja eller

nej, sa att hen inte kidnde till NIP-mottagningen innan.

Citat:

“Jdttebra, receptionen dr alltid jdttetrevlig och tillmotesgaende.”
“Dagtid var det bra.”

“Funkar bra, har kontinuerligt kontakt varje vecka och om jag hade behov av mer kontakt hade det

nog varit mojligt.”

“Den har varit vildigt god, ndr jag behovde ett telefonnummer sd var de tillmotesgaende och hjdlpte

mig direkt.”
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6 a. Hur upplever du mojligheten att komma i1 kontakt med din behandlare? (Far du kontakt snabbt eller

tar det tid?)
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Fem respondenter, drygt hilften ansdg att det gér snabbt och enkelt att komma i kontakt med
behandlaren. En respondent tyckte att det kunde gé snabbare, en hade ibland svart att fa kontakt med

behandlaren och en hade haft problem pé senare tid.
Citat:

“Det dr bra. Man ringer till receptionen och sedan framfor de vad jag ville. Jag har ringt om att
fornya recept pd medicin och det har gjorts direkt. Det verkar vara bra kommunikation mellan

receptionen och behandlarna.”
s

“Bra, det gar bra genom SMS. Jag har en bra kontakt med behandlaren.’

”Bra, gar ganska snabbt, om man ldmnar meddelande tar det en eller tva dagar innan de kontaktar

2

en.

“Bra! Men jag har haft problem dom senaste manaderna, psykologen dr ofta sjuk och det dr svart. Jag

har fdtt trdffa tre olika ldkare pd kort tid, fyra med akutlikaren.”
“Kunde gatt lite snabbare, det tog en dag senast.”

6 b. Hur upplever du mgjligheten att dndra tid?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Tre respondenter hade inte haft behov av att dndra tid och visste darfor inte, en hade bara behovt

avboka. Tre respondenter tyckte att det gick bra att dndra tid, medan en upplevde att det gick sddar.
Citat:
"Vet inte, det har inte varit aktuellt.”

“Det gdr bra.”
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“Svart ibland, behandlaren dr svarare att fa tag pd, for mottagningen dr det bara att ringa

’

receptionen.’
”Om jag vill, kan jag men jag tycker det dr bra att det dr samma tid varje vecka.”

“Jag har aldrig behévt dndra tid men har kunnat avboka, det dr inga problem, det dr 24 timmar innan

1

som avbokning ska ske.’

”Saddr, behandlarna har fulla scheman.”

Aktiviteter

Avdelning 25

7. Hur sdg en dag ut for dig pd avdelningen? Beritta och beskriv.
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Flera respondenter sa att det mest handlade om att {2 tiden att gd. Tre uttryckte att de var mycket
pa sina rum. Nagra berittade att de tranade och gick promenader, andra deltog i de aktiviteter som

fanns att tillgd. Mycket handlade om maltider, medicinering och samtal med behandlare.

Citat:

’

“Det dr dagliga aktiviteter och rutiner som far dagarna att gd.’

”Det fanns rutiner som bestod av att fa tabletter ndr man steg upp, sen var det lunch och eventuell

’

medicinering och pd kvdllen kom kvdillsmaten.’

"Holl mig i fysisk form.”

)

“Personligen var jag mest pd mitt rum.’

’

"Rdtt vanlig, vinta pd medicin, vdnta pa mat, vinta pa medicin, titta pd teve, vila lite.’

’

“Det var olika ifran dag till dag, efter ett tag fick jag tillfille att gd promenader.’
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8 a. Hur upplevde du utbudet av aktiviteter som erbjuds pa avdelningen?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: En respondent svarade att mojligheten fanns men att hen sjélv inte utnyttjade den, en annan var
inte lockad av det aktivitetsutbud som fanns. Tva sa att de spelade séllskapsspel med personalen pa
kvéllarna, ndgon dnskade mer fysisk aktivitet, en efterlyste gemensam utomhusaktivitet. Tva svarade

att de tyckte aktiviteterna var bra.
Citat:

"Tycker det dr bra. Finns TV och tillgang till dator.”

“Det hade kunnat vara mer. Det erbjéds bland annat basal kroppskdnnedom, men endast en gang i

’

veckan.’

”Det finns aktiviteter men inget som lockar mig, typ pyssel, mdla.”

”Det kunde varit mer utomhussport, till exempel bordtennis ddr alla kan vara med.”

8 b. Vilka aktiviteter uppskattade du mest?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: En respondent deltog inte alls i aktiviteter, tre gillade bast att pyssla och mala. En tyckte om
bland annat promenaderna och att titta pa film. En annan tyckte bast om att titta pd TV, en uppskattade

utflykterna mest och en tyckte om att spela séllskapsspel.
Citat:

’

”Promenader, massage, titta pd film och KBT-samtalen.’

“Pysselaktiviteten som var en gang i veckan. Ddr vi héll pa med lera och papier-maché. Hade kunnat

vara dtminstone tva ganger i veckan.”
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"Spela gitarr, jag tyckte dven om att mdla, jag tog hem tavlorna jag malade.’
”Sitta och mala.”

“Jag uppskattade att vi spelade sdillskapsspel varje kvdll.”
8 c. Vilka aktiviteter skulle du vilja fordndra?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: En respondent hade inte deltagit i nagra aktiviteter och visste darfor inte. En 6nskade fler
instrument och tréaningsredskap. En ville utdka aktiviteterna som fanns till fler gdnger, en 6nskade en
bittre synt, en foreslog en hund pa avdelningen och en efterlyste gemensam utomhussport. En
respondent ville inte &ndra ndgot medan en tyckte att det borde vara ndgon aktivitet som var

obligatorisk for alla.
Citat:
“Skulle finnas en hund pd avdelningen.”

“Jag skulle inte vilja férdndra ndagon aktivitet utan snarare utoka dem till fler ganger i veckan. Och

kanske hade det kunnat vara bra med ett bord som var specifikt avsett till att rita, ddr pennor och block

lag framme.”

1

“De kunde ha en bdttre synt med fler oktaver.’

“Fler instrument, mer saker i trdningsrummet som boxboll, hopprep.”

“Nagon slags obligatorisk aktivitet tycker jag borde finnas. Inte sa mycket men manga patienter spelar

mest tv-spel och det borde dndras, tycker jag.”

’

“Inga, de har varit duktiga pd att hitta pa aktiviteter for alla.’

" Fler utomhusaktiviteter.”
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8 d. Fanns det fysiska aktiviteter?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Atta respondenter, alltsd majoriteten sa att det fanns tillgang till fysisk aktivitet. En sa att det inte

fanns mojlighet till fysisk aktivitet pd Avdelning 25 nér hen var inlagd dér.

Citat:

“Tillgang till Hylliebadet och promenader.”

“Ja, dels lopband och sa mojlighet till trdna pad spinning med behandlare.”

”Promenader, utflykt till Bokskogen. Det fanns trdningsredskap, fast dem anvinde jag aldrig.”
“Basal kroppskdnnedom tva ganger i veckan, vilket jag har lirt mig att uppskatta nu.”

8 e. Fanns det mojlighet att vara ute? I sé fall hur och med vem?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Alla respondenter svarade att de tog promenader antingen med personalen eller nér de fick

permission. Flera nimnde dven uteplatsen.
Citat:

“Ja, tillsammans med personalen. Forsta tiden tvd timmar, sen utdkas tiden successivt.”

)

”Promenader med min skotare.’

“Ja, jag ville sjdlv bli inlagd och det var en oppen avdelning, sd jag kunde ta promenader utan

personal. Jag gick dock dven promenader med personal.”

“Personalen fragar om man vill gd ut pa promenader eller ut och cykla, enligt min erfarenhet.”

’

“Man far gd ut sjdlv ndr man har permission. Sedan finns uteplatsen.’
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8 f. Saknade du ndgon form av aktiviteter eller &r det ndgot du velat att det fanns mer av?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: En respondent deltog inte 1 aktiviteter och saknade darfor inget, tva svarade att de inte visste. En
efterlyste en skrivarcirkel medan fyra var ngjda med utbudet som fanns men en av dessa tyckte att

personalen behovde motivera fler att delta.
Citat:
“Jag hade uppskattat en skrivarcirkel.”

’

”Nej, utbudet var bra som det var.’

“Personligen inte eftersom jag var sd pass trott, sd det var inte att tinka pa att jag skulle delta i

1

aktiviteter.’
”Nej, men de behover motivera patienterna mer, kanske ordna gruppaktiviteter av ndagot slag.”

"Vet inte, det fanns vdildigt mycket for patienterna men jag behovde egentid. Jag satt och ldste bocker.”

Information

Avdelning.25
9. Fick du information om varfor du var inlagd? Om ja, hur fick du informationen? (Skriftlig, muntlig,

flera gdnger) Om nej, vet du varfor?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Majoriteten, atta respondenter svarade att de fatt informationen muntligt, 4tminstone forsta
gangen de blev inlagda. Tva respondenter angav att de dven fick den skriftligt. En svarade bara att hen

sjalv velat bli inlagd, alltsd varken ja eller nej pa fragan.
Citat:

1]

“Ja, pa avdelning 25 fick jag informationen muntligt. Jag minns inte om jag fick den flera ganger.’

35



“Jag fick mycket information, tva méten med tolk, om rutiner och varfor. De skrev pd tavla och

berdttade muntligt.”
“Ja, muntligt. Fast just da forstod jag inte den.”

"Nej, jag la in mig frivilligt, jag hade en viss sjukdomsinsikt, de sa att i och med att jag varit ddr innan

1

sd fick jag komma dit igen.’
9 a. Fick du information om avdelningen? (Exempelvis regler, rutiner)
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: En respondent fick veta att avdelningen var lugn, en fick bdde muntlig och skriftlig information,
en tyckte sig inte ha fatt ndgon information medan fem respondenter, alltsa drygt hilften svarade att de
fick muntlig information. En svarade att hen redan kinde till avdelningen, alltsa varken ja eller nej pa

fragan.

Citat:

“Jag fick information om att det skulle vara en lugn avdelning.”
“Forsta gangen jag kom hit, ja, skriftligt och muntligt.”
“Ja absolut, vi gick rundvandring och blev presenterade.”

“Ja det fick jag, vill jag minnas, det var flera dr sedan. Har varit ddr tre ganger.”
"Nej, inte direkt.”

9 b. Blev dina nirstaende erbjudna ndgon form av information eller utbildning?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: En respondent uppgav att hen fick vélja vilka som skulle f4 informationen, en sa att hen beréttade
sjdlv for sina anhdriga. En visste inte vad de anhoriga fatt for information utdver vad hen sjalv

berittade, en svarade att hen forst inte ville inte ville informera sina anhdriga, tvd hade sina nérstdende
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med sig pa moten, en svarade att de anhoriga endast fick information om avdelningen. Tva

respondenter svarade nej pa fragan.
Citat:

”Ja. Det var familjemdte och da var min mamma med. Da pratade vi om vi min sjukdom och da fick

1

mamma information bdde fran mig och min psykolog. Bra att mamma ocksd fick information.’

“Ja, de blev erbjudna stédsamtal. Jag fick sjdilv vilja ut vilka som skulle fa informationen.”

’

“Jag ville inte i borjan men sen gick det bra.’

“De var pa besdk, men jag vet inte om de har fdtt mycket information. Jag berdttade sjdlv lite om hur

’

det var att vara ddr och hur det funkar.’

’

“Nej, jag har sjdlv informerat min mamma.’
“Information om avdelningen, ja men ingen utbildning.”

9 c. Finns det ndgot (mer) du skulle vilja att dina anhdriga/nérstaende blivit erbjudna information om?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Fem respondenter, det vill sdga drygt hilften svarade nej pa frdgan. En angav att hen har mycket
délig kontakt med sina anhdriga. Tvé dnskade ndgon form av information eller utbildning for de

anhdriga och en svarade att sambon inte fatt nagon information.

Citat:

’

”Nej det behdvdes inte, de dr redan rdtt sa involverade.’

”Ndgon utbildning for nérstdende som lever med psykisk ohdlsa, vad detta innebdr ur en anhorigs

’

perspektiv.’

“All information om hur man handskas med symptomen skulle vara bra, eftersom de inte vill ge mig

ndgon diagnos.”

“Min sambo fick inte ndagon information och var vildigt stressad under min sjukperiod.”

’

"Nej, jag vet inte riktigt. Jag har inte haft den diskussionen med mina ndrstdende.’
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NIP-mottagningen
10. Hur upplever du den information du fatt om den egna problematiken?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: En respondent svarade bara att hen fatt informationen, en tyckte att den varit sddar. En svarade att
psykologen hen gar till &r mycket insatt i problematiken, en svarade att informationen fatt hen att forsta
bittre. En upplevde att informationen hen fatt varit anpassad efter hur hen mar, medan tre respondenter,

alltsa drygt en tredjedel svarade att de tyckte informationen var bra.

Citat:

“Jag gdr hos en psykolog pd mottagningen som dr vildigt insatt i problematiken.”
"Saddr.”

“Den gor att jag kinner mig lugn, att jag forstdr.”

’

“Den har varit vil anpassad efter hur jag mdtt, jag har fdtt mycket information om symptom.’

10 a. Finns det ndgot du skulle vilja fi mer information om?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Fyra respondenter, alltsd hilften sa sig inte behdva mer information. Tva 6nskade fa veta mer om
sin situation, medan en ville ha reda pé vad en psykos ar och en hade velat veta vilka

paverkansmojligheter som finns.
Citat:

“Ja, jag vill veta mer om min behandling, om vad och varfor, jag glommer bort sant. Varfor den

medicinen, mot vad? Hur nar vi malet?”’
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“Mer information om vad som kommer att héinda, vilka strategier som finns, jag behover veta mer

konkret.”
“Det dr vdl i sd fall vad en psykos dr. Men det vet vil knappt nagon?”
”Nej egentligen inte. Jag vet ungefdir var jag dr.”

“Ja, vilka paverkansmojligheter jag hade. Saknade medicinsk kunskap. Skulle vilja vara med mer i

utredningsarbetet.”
11. Hur upplever du informationen du fatt om olika vérd/behandlingsalternativ?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: En respondent svarade att hen véntade pa att fi komma till behandlingshem, en att hen bytt
medicin ndgra ganger, en var osdker pd om hen fatt tillricklig information, en tyckte att 1dkaren
fokuserade for mycket pa medicinen, en svarade att hen inte vet vad det finns for behandling, en
svarade att hen blivit erbjuden tabletter och ECT. Tva respondenter, alltsa en fjirdedel svarade att

informationen de fatt varit bra.

Citat:

“Jag har fatt tabletter bara. Blev erbjuden ECT, men tackade nej och det accepterade de. Jitteskont att

de accepterar ett nej.”
“Jag har bytt medicin ett antal ganger, olika mediciner for olika problematik.”

“Jag lyssnar, jag vill inte prova olika behandlingar eller olika mediciner kortare tid. Jag litar pd
ldkaren men jag behdver mer information om detta. Jag vill fortsditta med terapi, for jag vill ha en

langsiktig losning.”

“Jag vet inte riktigt vad det finns for vard, jag blir inlagd ndr jag behover det och sd far jag

’

mindfulness.’
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11 a. Finns det ndgot du skulle vilja f4 mer information om?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Tre respondenter sa sig inte behdva mer information. En sa att informationen hen fatt kan ha varit
anpassad till hens tillstand, en ville veta mer om aterhdmtning medan tre respondenter 6nskade sig att

f4 mer information om behandlingsalternativ och liknande.

Citat:

“Nej. Jag fick information om Fontdnhuset och nagon annan verksamhet, har dock inga behov av det.”

”De kan ha vintat med viss information eftersom de inte anser att det dr ldgligt att fora fram den nu
och for att ta héinsyn vilken fas jag befinner mig i. Men jag visste till exempel. inte om att det fanns ett

friskvdrdsteam innan, det var forst ndr jag kom till fysioterapeuten jag fick veta det.”

1

"Nej egentligen inte.’
"Vad de olika behandlingssdtten innebdr.”
“Hur man bdst kommer tillbaka in i livet.”
11 b. Blev dina nérstaende erbjudna nagon form av information eller utbildning?

Antal svarande: Sex respondenter

Svar: En respondent svarade ja pa frdgan, en sa att hens fordlder varit med pa samtal medan en svarade

att de anhoriga bodde pa annan ort. Tre respondenter, det vill sdga hélften svarade nej pd fragan.

Citat:
“"Mamma har varit med pa mdnga samtal.”

”Vid de olika tillfillena bodde de inte hdr. Jag skulle ddrfor vilja se att det fanns samarbete med

)

patientorganisationerna pd olika orter.’

“Jag tror inte de har fatt det formellt.”
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11 c. Finns det ndgot (mer) du skulle vilja att dina anhdriga/nirstdende blivit erbjudna information om?
Antal svarande: Sex respondenter

Svar: En respondent var osdker pa om det behdvdes, en 6nskade att de anhoriga fick hjélp att handskas

med problematiken, medan fyra, alltsd drygt hélften svarade ne;j.

Citat:

”Eventuellt, vet inte.”

“Ja, information om hur de ska agera gentemot personer som drabbas av min typ av problematik.”
”Nej jag tror att de fatt det mesta, det dr mest att jag bygger upp en fantasivdrld i mitt huvud.”

12. Upplever du nagon skillnad pd informationen du fick pd avdelningen och den du fér pé

mottagningen?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Fyra respondenter, alltsd hilften svarade att de inte upplever ndgon skillnad, en kunde inte svara
pa fragan. En respondent sa sig vara mer mottaglig for information néir hen var pd mottagningen, en
tyckte sig ha fitt mera information pd mottagningen, medan en upplevde att det var mer information pa

avdelningen.
Citat:

"Ja, lite mindre information pd avdelningen i jamforelse med mottagningen men det kanske finns skdil.
Det har dock fungerat relativt bra. Eftersom jag inte riktigt kdnner till vilka vardalternativ eller
behandlingsformer som finns kan jag inte ta stdillning. Det hade varit bra att fd mer information kring

olika vardalternativ.”

”Information far jag mest pd mottagningen. Pa avdelningen var det mer medicinering och mat, inte sd
mycket samtal. Pa avdelningen jobbade vi ocksd en del med min problematik, men ndr jag var inlagd

var jag nog inte lika mottaglig for information.”
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“Svart att svara pd, det var ju tva olika ldkare. Bra kommunikation men den sista likaren forstod mig

’

inte alls, ville bara ge mig mer mediciner.’

“Pa avdelningen dr det lite mer, ddr tar de hand om en men pa mottagningen lyssnar de bara och det

kommer inget jdttekonstruktivt ddrifran.”

Planering

Avd. 25 och NIP-mottagningen

13. Kénner du dig trygg i planeringen av din vard?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: En respondent sa att hen inte visste, tvd svarade nej medan fem respondenter, alltsd drygt hélften

angav att de kinde sig trygga med planeringen.
Citat:

”An sd linge har vi inte haft sd mycket planering, men sd ldngt som jag kommit sd kéinner jag mig

’

relativt trygg. ’

“Jag har haft problem under ganska lang tid. Jag kdnner inte att det har blivit sa mycket framsteg 6ver
ldngre tid, utom att somnen har blivit lite biittre. Men jag upplever inte sa mycket forbdittring i min

problematik, sa jag kdnner mig inte sa trygg.”
“Jag kdnner inte till min planering sa vdl.”

13 a. Om ja, pé vilket sétt?

Antal svarande: Fem respondenter

Svar: Tvé respondenter svarade att de kdnner sig trygga med sina behandlare, en respondent tyckte att
hen fétt planeringen bra forklarad for sig, en tyckte att planeringen ingav framtidstro och en ville bara

att planeringen skulle ga igenom.
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Citat:

“Det dr for att mina psykiatriker dr jdtteduktiga och jdttetrevliga och jag litar pa dem.”

“Den ingav en positiv inriktning med framtidsmadl.”

“De forklarar bra om hur planeringen gar till, vilket gor mig forberedd.”

13 b. Om nej, vad gor att du inte kinner dig trygg?

Antal svarande: Tre respondenter

Svar: Alla tre respondenterna uttryckte pa olika sitt att de inte riktigt hade kunskap om sin situation.
Citat:

“Jag har inte fdtt se planeringen, de sdger att den dr bra men jag kdnner inte till den.’

“Innan kéinde jag mig trygg men inte nu ldngre. Jag ville ju bli inlagd men de skickade hem mig och
Jjag dakte till psykakuten efter det. Tvd veckor senare blev jag dock inlagd ndr vi kom dit. Det var olika
ldkare, olika mediciner. Dd blir man inte sd trygg. Och sd ska psykologen ska sluta och jag dr lite

orolig for det, Sd vad dr planen?”

"Jag upplever inte sd mycket forbittring.”

Vardplan
Avd. 25 och NIP-mottagningen
14. Har du en vardplan?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Tre respondenter svarade nej, en svarade att hen hade en pd avdelningen men var osdker om hen

hade en pa mottagningen, en sa att det gar frn dag till dag, alltsa varken ja eller nej pa fragan medan

fyra, knappt hélften av respondenterna svarade att de har en véardplan.
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Citat:

>

“Ja, pa avdelningen hade jag en men vet inte om jag har en pd mottagningen.’

"Nej, egentligen inte. Jag tror inte det finns en nedskriven vdrdplan eller i alla fall ingen som har

kommunicerats. Vi fokuserar nog mer fortsdttning med medicin och behandling. Kanske fortsdttningen

1

med medicin och behandling dr vardplanen.’

“Det gar fran dag till dag, jag sdtter upp madl sjélv. Jag brukar gora sd att jag besoker min
fantasivirld sa far jag tid pa mig att gora det vardagliga, jag gor stora kliv i utvecklingen.”
"Nej, jag har ingen vdrdplan.”
14 a. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande: Fem respondenter

Svar: Tre respondenter svarade bara ja pa frdgan, en visste inte och respondenten som inte visste om

hen hade en véardplan p& mottagningen svarade att Avdelning 25 f6ljde vardplanen.
Citat:

”Ingen aning.”

“Ja, pa avdelningen.”

14 b. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hdnsyn till dina behov och onskemal

ndr planen gjordes?
Antal svarande: Fem respondenter

Svar: Majoriteten av respondenterna som ansag att de har en virdplan upplevde att personalen lyssnat

pa dem.
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Citat:

”De lyssnade pa mig. Det kunde dock ibland kinnas som ett tvang att ta hempermission och att det

kom lite snabbt. I ovrigt tog de hdnsyn till mina behov.”
"Atta av tio.”

“Det dr sd svart for mig att sdga for ndr jag far psykos sa dr allt och alla emot mig. Jag gdar bara med

pda vissa saker for att fa det gjort. De har en viss forstdelse nu ndr jag har berdttat det.”

”De har lyssnat vildigt mycket pa mig och mina upplevelser.”

14 c. Om du skulle vilja gora fordndringar 1 din virdplan, kdnner du att du kan gora det tillsammans

med din kontaktperson?
Antal svarande: Fem respondenter

Svar: Tvéa respondenter svarade ja pa fragan, en svarade att hen trodde det och tvé respondenter att de

inte visste.
Citat:

“Jag kan inte svara pa det direkt, jag vet inte om det finns pd mottagningen. Men pad avdelningen

kénde jag att kontaktpersonen var lite drivande och att det gick lite snabbt. ”

“Jag tror att jag kan gora det men jag kinner hela tiden en press pa att jag mdste gora det, jag mdste

tillata mig sjdlv att ta det lugnt.”
14 d. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?
Antal svarande: Fyra respondenter

Svar: Ingen av respondenterna sa sig veta sidkert varfor de inte hade en vérdplan.
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Citat:

”Vi har inte riktigt hunnit vad gdller mottagningen, kdnner inte igen att jag har en.’

“Jag har haft kontakt under sa lang period att jag tror att det kan vara det att vi vet var vi har

varandra och att det tar den tid det tar. Men planen finns inte tydligt nedskriven eller sd. Jag kinner

’

inte att jag har behov av det. Det som jag inte dr nojd med dr medicineringen men det vet de om.’

“Jag vill ha en prognos och information om mediciner och hur lang tid detta tar. Nej, jag vet inte om

jag har en vardplan. Jag har forlorat min identitet, kinns det som.”

Samordnad individuell plan (SIP)
Avd. 25 och NIP- mottagningen

15. Har du en SIP?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Ingen respondent uppgav sig ha en SIP. En hade haft en men 6vriga verkade mer eller mindre

osdkra pa vad det innebdr.
Citat:

”Nej men har haft det.”

’

"Nej och jag vet inte vad en SIP dr.’

)

“Jag tror att vi gick igenom det forsta gangen jag var ddr men nu behéver jag ingen.’

"Det dr inget jag kdnner igen. Men jag har insatser frdan hdlso- och sjukvdrd i form av att jag dr

beroende av forsorjningsstod.
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15 a. Om ja: Kénner du att du har nytta av att ha en SIP? Pa vilket satt?
Antal svarande: Inga respondenter

Svar:

Citat:

15 b. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genom{ors?

Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Tre respondenter sa sig inte ha nigot behov av en SIP. Ovriga visste inte eller uttryckte

osdkerhet.
Citat:

“Jag vet inte. Min ldkare har tagit upp praktik men vi har inte pratat om en SIP. Det verkar inte vara

’

en direkt samordnad kommunikation mellan psykolog och likare.’
"Nej, det dr inte aktuellt.”

’

"Nej, jag kinner inte behov av att ha kontakt med socialpsykiatrin.’

“Ingen aning, vet inte vad som hdnder med mitt boende, socialen och sd vidare.’

“Har inte fatt nagon information.”

Inflytande och delaktighet

Avd.25
16. Upplever du att hade mojlighet att tycka till om avdelningen?

Antal svarande: Nio respondenter
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Svar: En respondent svarade nej och sex respondenter, alltsd tva tredjedelar svarade ja pa fragan. En
hade inte tdnkt pa detta, en tyckte sig inte direkt ha mojligheten och en uppgav att brukarrevisionen var
forsta tillféllet att tycka till.

Citat:

“Ja, for jag tycker de dr tillgdngliga ndr jag behover dem.’

“Inte direkt. Vi hade en morgonsamling ddr det hade kunnat finnas en mdjlighet att ta upp nagot men

det var ingen i personalen som tog upp det.”

”

"Ingenting jag tdnkte pa sd mycket. Jag var forhdallandevis nojd med hur arbetet gick till ddr.

“Ja, jag kan sdga vad jag tycker, det hinder kanske inte sd mycket men jag kan.’

“Det dr forst nu, jag har inte fatt fragan innan, de har fragat mig vad jag tycker om det nya stdllet men

inget annat.”
16 a. Upplever du att du hade mojlighet att tycka till om den vard du fick?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Sex respondenter, det vill sdga tva tredjedelar upplevde att de hade mojlighet att tycka till om
varden. En respondent mindes inte, en svarade att hen inte anvinde sig av mdjligheten och en svarade

att hen tror sig haft mgjligheten men inte utnyttjat den.
Citat:

“Jag kan ha missat det men jag minns inte att det fanns mojlighet till det. Det fanns inga lappar eller

liknande ddir man kunde tycka till.”
“Ja, absolut.”

“Jag tror att jag har haft det men jag har inte ifragasatt ndagot.”
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17. Upplever du att du kunde ldmna dina asikter anonymt?
Antal svarande: Nio respondenter
Svar: Sex respondenter svarade ja pa fragan, en sa nej. En mindes inte och en hade inte tinkt pa detta.

Citat:

1

“Det kan vara mdjligt men jag minns inte.’

”Ja, absolut.”

’

“Ja, finns forslagsldda dven via 1177, har sokt detta sjdlv.’
"Till personalen? Jag har inte tdnkt pd det.”

17 a. Hade du velat att det fanns andra sétt att lamna synpunkter pd varden?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Fem respondenter, alltsd drygt hélften kdnde inget sddant behov, tre ansig att det hade varit bra
med en sddan mdjlighet och en sa att det skulle finnas mojlighet att tycka till anonymt efter

utskrivningen.
Citat:

”Det hade nog varit bra! Aven om jag inte hade behov av det, men for andra. ”

’

“Nej, jag dr nojd som det dr.’

)

“Ja, att kunna ldmna det anonymt skriftligt hade varit bra.’

“Ja, en anonym forslagslada.”

’

“Nej, inget jag behover, jag kinner att jag har fortroende for dem.’

’

“Inte sd viktigt under tiden som inlagd utan efter utskrivningen dr det viktigare.’
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17 b. Fanns det en forslagslada pé avdelningen?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Tre respondenter, alltsa en tredjedel svarade ja, medan tre respondenter, det vill sdga ytterligare
en tredjedel inte visste. En respondent svarade nej, en kunde inte minnas och en trodde att det fanns en

forslagsldda.
Citat:

”Nej, ddremot fragade de ofta vad vi ville gora for aktiviteter och utflykter eller vad vi skulle dta och

baka. De lyssnade om man sjilv kom med forslag.”

”Bra frdaga, tror det.”

“Ja, det finns en brevlada ddr man kan ldmna forslag.”

“Nej, det finns pd NIP-mottagningen men inte pd avdelning 25.”

18. Kdnde du att du var delaktig och att du kunde paverka om du velat ha ndgon annan form av vard

eller stod?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Tre respondenter svarade ja pé fragan, en tyckte sig ha blivit erbjuden mycket stod, fyra
respondenter trodde det men sa att det inte varit aktuellt for dem, medan en tyckte att det var svart att

saga.

Citat:

2

“Kdnner inte det behovet och dr nojd med det som erbjudits.

“Ja, just ndr det kommer till medicin sa gor vi det tillsammans, jag dr delaktig i besluten. Och eftersom

det dr frivilligt dr jag nog mycket delaktig.”

’

“Jag har blivit erbjuden mycket, om jag till exempel vill ha stod i att handla, tvditta eller ga pd bio.’
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’

“Det dr svart att sdga.’
“Ja, alltid!”

19. Om du var missndjd med din vard, kunde du ta upp det med nagon? Vem i sé fall?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Sju respondenter, alltsa majoriteten svarade ja pa fragan, av dessa sa en att hen kunde ta upp det
med nérstdende, tre angav sin kontaktperson, tva svarade att de kunde prata med vem som helst 1

personalen. Tva respondenter visste inte vem de skulle kunnat vanda sig till.
Citat:

“Vet inte riktigt vem jag skulle kontakta. Hade varit bra med att en broschyr med information om vart

man kan vinda sig.”

’

“Ja, med min kontaktperson.’

’

"Forutom IVO kan man ta upp det med sina ndra och kira.’
“Jag tror faktiskt vem sa helst, jag skulle inte vara rddd for att gora det, likaren kanske i forsta hand.”

”Nej inte direkt, jag fick ingen information. Vet inte om det kunde gjorts ndr vi satt med ldikare eller

under morgonsamling.”
20. Upplevde du att du kunnat byta kontaktperson om kontakten inte fungerade?
Antal svarande Nio respondenter

Svar: Tre respondenter svarade ja pé fragan, en svarade nej. En hade funderat pa det men inte orkat ta

upp saken, fyra sa att de varit ndjda och inte haft behovet.
Citat:

“Jag var néjd med min men fick ingen information om det.”
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“Jag funderade pa om jag kunde géra det, men tog aldrig upp det. Jag var inte helt néjd med

’

kontaktpersonen, men var inte i konditionen att orka halla pa.’
“Ja, det tror jag att det kunnat bli ordnat.”
”Nej, de har resursbrist, vilket innebdr att det inte finns utrymme for byte.”

“Ja, jag har haft tre olika kontaktpersoner.”

NIP-mottagningen
21. Upplever du att du har mgjlighet att tycka till om mottagningen?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sex respondenter, alltsd de flesta svarade ja pd frdgan, en svarade nej. En respondent sa sig inte

veta vad hen kunde kréva.

Citat:

’

"Nej har aldrig fdtt ndgon information om hur man skulle kunna ga tillviga.’

)

“De har en forslagslada. Men jag vet inte direkt vad det dr jag kan krdva.’

“Ja, det tycker jag att jag har. Eftersom jag dr delaktig, till exempel om jag vill ga dit mer sdllan eller

inte sd kan jag det. Om jag vill dndra medicin eller annat kan jag ta upp det.”
“Ja, jag kan prata med sjukskoterskan, mera oppet.”

22. Upplever du att du har mgjlighet att tycka till om den vard du far?

Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Sex respondenter, det vill sdga majoriteten svarade ja, en sa sig inte ha fitt den typen av

feedback.
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Citat:

“Ja, ndr jag triffar min psykiatriker pratar vi alltid om hur jag trivs med medicinen. Det fungerar bra

formig.”

“Jag har haft mojlighet att tycka till om medicineringen men det har varit 6msesidigt.”

“Jag har inte fatt den typen av feedback av den typen av personer som jag fatt kontakt med.”
23. Kénner du att du kan ldmna dina asikter anonymt?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sex respondenter, alltsa de flesta svarade ja och en svarade nej. En sa att det inte varit aktuellt.
Citat:

”Ja, i forslagsladan kan man ldmna dsikter om den generella bilden av mottagningen.”

“Har inte varit aktuellt.”

23 a. Hade du velat att det fanns andra sétt att limna synpunkter pa din véard?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Tre respondenter svarade nej, en tyckte att det fanns manga sétt, tvd hade inte funderat pd det. En

hade 6nskat en anonym telefonsvarare, en efterlyste en informationsbroschyr.

Citat:

”Nej, hade inte behov av det.”

"Det kunde finnas mojlighet per telefon kanske, for hela Skdne.”

“Det hade varit bra om det fanns, jag har inte tdnkt pd det och jag vet inte vilken vdrd som finns.”

“Finns gott om sdtt egentligen.’

“Det hade varit bra med nagon broschyr om hur man gadr tillviga.”
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23 b. Finns det en forslagsldda pa mottagningen?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Fem respondenter svarade ja pa fragan, tva sa nej och en visste inte.
Citat:

“Ja, utanfor.”

"Nej, det fanns en enkiit for en tid sedan men inte nu ldngre.”

24. Upplever du att det finns mdjlighet att diskutera olika alternativ om du skulle vilja ha ndgon annan

form av vard eller stod?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Tre respondenter svarade att de upplevde att mojligheten fanns, medan tre svarade nej. En

respondent sa inte tydligt ja eller nej utan uttryckte i mer allménna ordalag att hen inte visste sdkert.

Citat:
“Ja och det har vi gjort.”

”Det finns mojlighet att prata men inga klara alternativ, jag far inte det forklarat for mig. Psykologen
frdgar om det gar bra men jag vet inget om andra alternativ. Samarbetet mellan psykolog och ldkare

behéver utvecklas lite. De har ju moten, det skulle vara bittre kommunikation mellan behandlarna, sd

’

att inte allt ansvar ldggs pd patienterna.’

"Jo, det fanns lite olika forslag, jag lyssnar och de lyssnar.’

"Nej tyvdrr, det dr nog svdrt.”

25. Upplever du att det finns skillnad mellan dina mgjligheter att paverka pa avdelning 25 och pa NIP-

mottagningen? Om ja, pd vilket sétt?

Antal svarande: Sex respondenter
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Svar: Tre respondenter, alltsa hélften uppgav att de inte tyckte att det var nagon skillnad. Medan andra
hilften, tre respondenter upplevde av olika anledningar att de kunde paverka mer pa NIP-

mottagningen.
Citat:

”Kan inte minnas att det finns forslagslada pa avdelningen men det finns som sagt pd mottagningen.

Men jag upplever att det finns storre mojlighet till att paverka pa mottagningen dn pd avdelningen.”

”Pa mottagningen mar jag oftast lite bdttre och det kdnns som att det dr ldttare att paverka ddr for att

1

Jjag dr i ett annat tillstand ddr.’

“Avdelning 25 kdnde inte mig och hade ddrfor bestimt i forvig vad som skulle hinda. Men NIP-

mottagningen kdnde mig sedan fem ar tillbaka och litade pa mig.”

Bemotande och kompetens

Avd. 25

26. Hur upplevde du personalens bemdtande?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Atta respondenter, alltsa de flesta svarade mycket positivt p4 frigan, en respondent hade en

negativ upplevelse men insag att det var i hens forestillningsvérld.
Citat:

“Jdttebra bemotande!”

’

"Vinliga, trevliga och drliga.’
“Trevliga, sympatiska.”
“Det var trevligt bemétande. Trevlig miljé de har skapat.”

“Jag hade en hemsk upplevelse och jag vet inte hur man ska dndra pa det, for det var ju i mina tankar.

’

Utanfor min fantasi har de varit lugna och bra, de bryr sig om en.’
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’26 a. Vad fungerade bra?
Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Samtliga respondenter angav olika positiva aspekter, som att personalen har kunskap och erbjod

samtal varje dag. Att bemdtandet var respektfullt och att personalen var trevlig, lugn och vanlig.

Citat:

“De har kunskap, delar med sig av sina egna intressen, de gor vardagen ldttare.”
“Kontaktpersonerna erbjod samtal varje dag. Jdtteviktigt.”

"Tyckte att det var respektfullt bemétande fran majoriteten av personalen.”
“De lagade god mat.”

YDe var sndlla, glada, trevliga, lugna.”
"Bra, for de var inte démande.”

“De var vinliga, trevliga och drliga.”

26 b. Vad fungerade mindre bra?

Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Majoriteten av respondenterna, sex stycken sa sig inte kunna komma pé nigot negativt. En

uttryckte att hen ibland kénde sig i underldge.
Citat:
“Kan inte komma pad nagot.”

“Ibland kunde jag kinna att jag var i underlige. Personalen kunde ibland statuera sin makt men sedan
gd tillbaka till en mer kompisrelation, vilket kidndes annorlunda. Ndgra i personalen verkade inte heller

kdnna att jag var tillrdckligt néjd med deras insatser och de verkade kdnna sig otillrdckliga.”

’

“Inget att klaga pa.’
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’

”Nej, det kidnns som att alla dr professionella.’

27. Upplevde du att personalen hade tillrackligt med kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod
du behdvde?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Samtliga étta respondenter svarade ja pa fragan.
Citat:

“Till stor del, ja.”

”Nu ndr jag insett att jag mdr ddligt och att jag behover ha min medicin sa hjdlper det mig. Men jag

’

har levt i en konstig vdrld rdtt ldnge nu och nu har jag accepterat det och jag inte vill dit igen.’
“Absolut!”

“Ja, det tycker jag.”

27 a. Om ja, hur visade det sig? Om nej, hur visade det sig?

Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Alla sju respondenter hade positiva exempel som att personalen verkade forsta, att de kunde svara

pa fragor, att de lyssnade. Ingen respondent sa nadgot negativt.

Citat:

"Till storsta delen verkade de forsta. Visade respekt. Men det dr hela tiden ett maktforhdllande.”
”De kan svara pad fragor.”

)

”De visste hur vi fungerade.’
)

“Ndr vi trdffades, sa forklarade de for mig, vi planerade for vad jag skulle gora.’

“De lyssnade.”
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28. Kénde du dig forstddd av personalen?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Majoriteten av respondenterna, nio stycken svarade ja pa fragan.

Citat:

“Ja, till stor del. Fanns vissa mindre saker ibland. Men det var respektfull stimning.”
"Ja, men det var simre ndr det gdllde vikarierna.”

“Jag gdr runt och skdamtar och de lyssnar gdrna pd mig. Och de berommer mig for att jag kan

distansera mig till det jag har inom mig.”
28 a. Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: Sju respondenter

Svar: En respondent hade svart att komma pa négot konkret, en nimnde problem med vikarierna, en
papekade att hen kunde svenska, andra respondenter gav positiva exempel som att personalen kanner

hen rétt bra och att de sparade pa maten vid behov.

“De var till exempel vildigt noga med att spara pd maten om jag skulle ut och gd. Erbjod snabbt

)

permission sd att jag kunde gd ut och ga.
"De lyssnade pa mig.”
“Ja, jag dr svensk, sd jag har inte svdrt att utrycka mig.”

’

“Dom kdnner mig rdtt bra.’
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29. Saknade du nagon yrkesgrupp/personal pa avdelningen? Om ja, vilken?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Sex respondenter, alltsé de flesta sa att de inte saknade ndgon yrkesgrupp. Tva sa forst nej men
lade sedan till kurator respektive psykolog. En ville ha Steg 2-utbildad personal men preciserade inte

mer.
Citat:

“Mottagningen och avdelningen dr rdtt sd ndra sammanbundna. Men jag vet inte om det var ndgon pd

avdelningen som hade Steg 2-utbildning. Det var inget vi blev informerade om, det hade annars varit

bra att ha.”

“Eftersom avdelningen och mottagningen var sd ndra kunde man ha samtal pa mottagningen och det

funkade bra.”

"Nej. Jo, forresten en kurator. Det finns bara mojlighet att trdffa psykologen en gdang i veckan.”

”Nej, kanske de skulle ha fler psykologer, det dr bara en kinsla jag har.”

NIP-mottagningen
30. Hur upplever du personalens bemdtande?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Majoriteten, dtta av atta respondenter svarade att de tyckte bemotandet var mycket bra.
Citat:

”Det har varit bra.”

“"Mycket bra!”

"Vinligt bemotande och det kdnns som att man behandlas med respekt och att de hade tid till mig.”
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”I borjan upplevde jag att det inte var speciellt personligt men det bara var i mina tankar, jag har haft

bra kontakt.”
30 a. Vad fungerar bra?
Antal svarande: Sex respondenter

Svar: Alla svarade med positiva exempel, som att bemdtandet dr respektfullt, att personalen har

kunskap, att de dr intresserade och pélasta.
Citat:

“De hdlsar och dr intresserade.”

“Jag blir respektfullt bemott och kinner mig trygg.”

“De dr insatta, paldsta, trots att jag har en lang sjukdomsjournal.”
”De har kunskap.”

“Personalen kidnner mig sedan flera ar tillbaka.”

30 b. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: Sex respondenter

Svar: Tre respondenter, alltsé hélften svarade att de inte kunde komma pa nagot som fungerade mindre
bra. En tyckte det var svart att dndra tid, en hade velat ha information om patientréttigheter, en forstod

inte viss information.
Citat:

“Jag saknar delvis informationen om mina rdttigheter som patient. Men psykologen har varit sa bra,

’

sd det finns inte ndgot direkt att dndra pa.’

)

“Egentligen inget som fungerar mindre bra.’

’

”De gick igenom ndgot och anvinde ett visst talesdtt men berdttade inte vad de menade.’

VAtt dndra tider.”
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31. Upplever du att personalen har tillrackligt med kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod

som du behover?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sex respondenter av atta, alltsa majoriteten svarade ja pa fragan. En respondent sa sig haft

problem med medicineringen, en pratade om sin egen sjukdomsinsikt.
Citat:

”Ja, absolut!”

“Det dr medicineringen som inte har slagit vil ut men det testar vi oss fram med och vi ska testa nagot

1

nytt nu.’

“Jag tror att varenda mdnniska kan bli sjuk. Och allt personalen kan gora dr att ta det lugnt och ge

ndgra ovningar. Men samtidigt tdnker jag att jag inte har varit oppen for att forsta att jag dr sjuk

1

forrdn nu.’
31 a Om ja: Hur visar det sig? Om nej: Hur visar det sig?
Antal svarande: Fem respondenter

Svar: Fyra respondenter gav positiva exempel, som att psykologen och fysioterapeuten gett bra hjilp,
att personalen lyssnar och att de dr paldsta. En respondent svarade att hen inte visste, ingen svarade

ndgot negativt.
Citat:

”Jag tycker bdde att psykologen och fysioterapeuten har gett bra hjdilp. En del av min problematik

upplever jag dock inte blir utredd ordentligt dven om jag patalat den.”

’

”De lyssnar pa mig men dr dndd objektiva.’
”Det mdrker jag ndr jag har méten.”

’

”De var paldsta.’
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32. Kénner du att du har mgjlighet att byta behandlare om det skulle behovas?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Fem respondenter, alltsé de flesta svarade ja pa frdgan. Tva sa att de inte haft det behovet, en

visste inte.
Citat:
“Jag vet jag inte, har inte haft det behovet.”

“Ja, absolut det dr bara att prata med en ldkare och berdtta hur man kdnner. Kanske inte sa ldtt att

gora men jag har inte provat det, men jag hade kunnat lyfia problemet om det behovdes.
"Det tror jag.”

32 a. Upplever du att behandlingen 4r anpassad efter dina behov?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sju respondenter av atta, det vill siga majoriteten svarade ja pé fragan. En respondent tyckte att

det var svart att svara eftersom hen inte visste vad hen hade for behov.
Citat:

"Till stor del ja. Personalen verkar dock inte ha djupare kunskap om en speciell problematik som jag
har. Jag upplever att jag inte direkt far tid att framfora det till ldkaren.”
“Ja, behandlingen dr vil anpassad efter mina medicinska behov framforallt.”

“Ja, fick byta psykolog, jag var inte nojd med min gamla. Far trdffa en fysioterapeut, vid behov.’

“Det dr svart att forklara, jag vet ju inte vilka mina behov dr. Jag vet inte hur ldnge jag far gd i terapi

och vem som haller i det.”
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32 b. Om ja: P4 vilket sétt?

Antal svarande: Fem respondenter

Svar: Alla fem respondenterna som svarade pa fradgan uppgav positiva saker. En sa att hen kan berétta

allt for sin psykiatriker, en att personalen tog sig tid, en annan sa att hen far prata om allt. En upplevde

det som positivt att hen fatt byta psykolog och en sa sig ha fatt hjdlp av sin psykolog.
Citat:

“Jag gar en timme i veckan hos en psykiatriker, det betyder sa mycket for mig. Det dr den personen

1

som jag kan berdtta allt for.”

“De tog sig tid och anpassade sig efter mina behov.”

”De inriktar sig inte bara pd vad som hdnt nyligen, utan jag far lov att prata om allt.”

“Jag har haft en psykolog som har hjdilpt mig vildigt mycket. Psykologen hjdlpte mig att fd kontakt

1

med likaren sad jag kunde fd den hjdlp jag behovde.’

1

“Jag fick byta psykolog, jag var inte nojd med min gamla. Jag fdr ga till fysioterapeut vid behov.’

32 c: Om nej: Pa vilket sitt?

Antal svarande: En respondent

Svar: Respondenten som svarade pa fragan trodde sig behdva ytterligare hjilp fran ndgon annanstans.

Citat:
“Det kanske finns vissa saker som jag skulle behova hjdlp med fran nagon annanstans.”
33 a. Kénner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sju respondenter svarade ja pd fragan, en respondent kénde sig inte forstadd av ndgon.
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Citat:

“Ja, det tycker jag.”

“Jag kdnner mig inte forstadd av nagon.”
33 b. Kan du ge ndgot exempel?

Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Tva respondenter kunde inte ge svar, de fem andra svarade att de bemotts med respekt och ként

sig forstadda.

Citat:

1

“Jag har bemdtts med forstdelse och respekt. De dr inforstadda, lyssnar och avfdrdar inte det hela.’

’

“Jag tror de forstdr min situation och att det dr svart och ger problem.’

“Min psykolog kdnner mig rdtt bra, hon sdger saker innan jag hunnit sdga det sjdlv.’

“Mina tankar finns med i deras utvirdering.”

34. Saknar du ndgon yrkesgrupp/personal pa mottagningen? Om ja, vilken yrkesgrupp?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Fyra respondenter, alltsd hilften svarade nej pa fradgan. Tva respondenter visste inte och en

saknade en specifik person som slutade. En respondent saknade en kurator.
Citat:

“Jag kan inte svara pa det dnnu. Jag vet inte om jag kan krdva att den yrkesgruppen som jag hade

velat ha for en del av min problematik ska finnas pa mottagningen. Trots detta dr personalen relativt

>

insatta i problematiken.’

"Psykiatrikern slutade och det kdndes svart att byta till ny.”
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“Jag vet inte, for jag vet inte vad det finns. Kdnner till att det finns psykologer, sjukskoterska, likare,

’

fysioterapeuter.’

35. Upplevde du ndgon skillnad mellan personalens bemdtande och kompetens pa Avd.25 och NIP-

mottagningen? I s fall pd vilket sétt?
Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Drygt hélften, fyra respondenter svarade nej pa fragan. En respondent tyckte att det &r helt olika
yrkesgrupper, en att det r mer specialiserat pd4 NIP-mottagningen och en sa att det kan vara mer

personligt vem man fungerar ihop med.
Citat:

“Ja, det dr mer specialiserat pa NIP-mottagningen. Jag har vildig tur som har psykologen, det var inte

riktigt samma sak ndr man satt med en kontaktperson. Jag upplever det som mer professionellt pa

>

mottagningen, men det fungerade bra dven pd avdelningen.’

“Ja, det dr ju helt olika yrkesgrupper.’

“Det dr vdl mer personligt, att man kanske inte klickar lika bra med all personal.”

Véardinnehall/behandling

Avd.25

36. Hur upplevde du din behandling?
Antal svarande: Sex respondenter

Svar: Fem respondenter av sex, alltsa majoriteten, tyckte att behandlingen var bra, en svarade att den

var sadar.
Citat:
»Saddr.”

’

“Over lag var det bra.’
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“Helt ok.”
“Behandlingen dr ju ofta tabletter och samtal, det var bra.”
36 a. Vad fungerade bra?

Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Sju av sju respondenter gav positiva exempel, som att personalen var lyhord och att de tog sig tid

att utreda diagnosen, att medicineringen fungerade, att maten var bra och att rutinerna fungerade.
Citat:

“Personalen dr lyhorda.”

"De tog sig tid att utreda min diagnos.”

“"Medicineringen, far den i tid.”

“Jag har lugnat ner mig, dr mindre stressad och forstdar mer vad som héinder, hade humérsvingningar

innan. Maten var mycket bra.”
“Jag fick tillbaka rutiner i mitt liv.”

"Alla rutiner fungerade bra. I stort sett fungerade personalen bra och de bemotte en respektfullt. De

hade en viss tillit.”
36 b. Vad fungerade mindre bra?
Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Fyra respondenter tyckte inte att nagot fungerade mindre bra. En respondent upplevde att ndgon i
personalen hade forutfattade meningar, en annan tyckte att informationen inte fungerade, en hade
problem med permissionen, en tyckte sig bli for hért pressad ibland medan en hade problem med

medicineringen.
Citat:

“Ndgra enskilda i personalen verkade ha forutfattade meningar om vem jag var, vad jag behévde och

)

hur jag kinde. Jag kinde mig inte bekvim med den felaktiga bilden.’
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"Att informationen inte fungerar till exempel om min nya medicin.”
"Att komma 6verens om permission.”

"De pressade mig ibland lite for hart.”

“Det handlar om medicinering dd, vi provar nya grejer hela tiden for att se om det blir bdttre men har

fortfarande inte hittat rdtt medicinering.”

37. Skulle du velat ha nagon annan typ av vard och/eller stod fran avdelningen &n vad du fick?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sex respondenter av atta, alltsa de flesta svarade nej pa fragan. En kénde inte att hen kunde

anfortro sig till sin kontaktperson och en hade inte funderat pé saken.
Citat:

“Jag vet inte, kanske hade varit bra att ha ndagon personal som var utbildning i Steg 2, som man hade

2

kunnat anfortro sig mer. Jag kinde inte att jag kunde anfortro mig till kontaktpersonen.
"Nej, det skulle bara vara tydligare vad som gdller.”

37 a. Om ja, kan du ge exempel pa vad det skulle kunna vara?

Antal svarande: En respondent

Svar: Respondenten som svarade pa fragan onskade personal med Steg 2-utbildning.
Citat:

“Personal med Steg 2-utbildning.”

38. Upplever du att personalen hade tid for dig nir du behovde stod?

Antal svarande: Nio respondenter
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Svar: Sju respondenter av nio, det vill sdga majoriteten svarade ja pa frdgan, en tyckte att det var bade

och, medan en respondent inte hade nidgon asikt.

Citat:

“De tar sig tid.”

"Bitvis ja och nej, de hade mycket att géra. De var inte ointresserade men ibland var de vildigt
upptagna och hade att gora.”

“Absolut, det var mdnga tillfillen ddr jag gick ut och fragade om mer medicin och de tog tid och

hjdlpte mig.”

“Jag dr inte den som ber om hjdlp sd jag har ingen dsikt om det, jag har inte fragat om att fa kontakt.”
38 a. Hur visade det sig?

Antal svarande: Sex respondenter

Svar: De sex respondenter som svarade pa fragan gav exempel, som att personalen erbjod samtal och
tog sig tid. En sa att de lade mérke till om hen madde déligt, en att de frdgade om hen ville promenera,

en respondent tyckte att det gick relativt snabbt att fa hjalp.
Citat:

“De erbjod samtal, vi bestidmde en tid redan pa morgonen. Det dr bra att bestimma ett par timmar

’

innan sd man hinner fundera pd vad man vill prata om.’
”De pratade ofta med mig, fragade om jag ville ut och promenera, de var intresserade.”
"De tog sig tid. Kunde fa ett samtal med mycket kort varsel.”

”De lade mdrke till om man mddde ddligt.”

“Ibland fick jag paminna om vissa saker. Men till stérsta del var det ganska bra och det gick relativt

snabbt att fa hjdlp.”
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NIP-mottagningen
39. Hur upplever du din behandling?
Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Fem respondenter av sju, alltsa majoriteten svarade att behandlingen fungerar bra. En sa att hen

inte hade ndgot att jamfora med och en tyckte inte att det fungerar sa bra.

Citat:

“Jag upplever den som bra.”

“"Mycket bra.”

“Samtalet fungerar bra, sen dr det medicineringen som vi fortfarande forsoker hitta rdtt pa.”
“Det dr byte av ldikare hela tiden, det fungerar inte sd bra.”

39 a. Vad fungerar bra?

Antal svarande: Fem respondenter

Svar: Fyra respondenter gav positiva exempel, som att personalen var bra, att de lyssnade, att

medicineringen fungerade. En respondent svarade att hen fick medicin och samtalsterapi.
Citat:

"Medicineringen, far den i tid.”

"Viss information och kontakt med andra myndigheter som fungerar bra. Personalen dr bra.”

"De lyssnar pa mig. Jag kan vara med sjdlv och styra ndr det gdller medicinering och samtal.”

“Jag far medicin och samtalsterapi. Jag fdr den behandling som finns.”
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39 b. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: Sex respondenter

Svar: Tre respondenter, alltsa hélften svarade att inget fungerade mindre bra. De andra tre
respondenterna gav exempel. En upplevde informationen som bristfdllig, en tyckte att terapin inte

riackte till och en visste inte vad som skulle hinda efter november.
Citat:

“Frdmst informationen som ibland dr bristfdllig. Patientinformation éver lag om vilka
behandlingsalternativ som finns saknar jag. Det kan dock vara att jag inte dr inne i den fasen dd jag

kan ta till mig den informationen.”

"Terapin rdcker inte till.”

"Att jag inte vet vad som hdnder efter november.”
40. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Fyra respondenter, alltsa drygt hélften svarade att behandlingsutbudet var bra. En visste inte, en

hade inte forstitt vad for behandling hen fétt och en respondent angav vilken behandling hen fick.
Citat:

“Jag vet inte eftersom jag inte direkt fatt nagon information om det. Det dr dock bra med
friskvardsklubben. Eftersom jag inte kdnde till den utan fick reda pd den av en slump undrar jag ocksd

ddrfor om det kanske finns mer som jag missat.”

’

"Bra, jag far den behandling som finns.’

“Det dr bra, forutom samtal och ldikarsamtal har jag ocksd fatt en lista pd fysiska aktiviteter jag kan

delta i for att inte bara sitta hemma.”
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“De har ju provat lite olika saker men jag har inte varit mottaglig. Behandlingen har varit si och sa

)

men jag har inte forstatt vad det dr for behandling jag gatt igenom.’

“Det dr samtal, familjesamtal, terapi.”

40 a. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vird/behandling och/eller stod fran mottagningen som du

inte far idag?

Antal svarande: Sju respondenter
Svar: Fyra respondenter svarade nej. De andra gav exempel som mer terapi och mer information om

behandlingsmetoder.

Citat:

’

”Nej inget jag komma pd sd pd raken.’
“Mer terapi.”

“Mer information om behandlingsmetoder.”
40 b. Om ja, kan du ge exempel pa vad?

Antal svarande: Tre respondenter

Svar: Tva respondenter svarade att de 6nskade mer terapi respektive mer information om
behandlingsmetoder, alltsd samma som pé frdgan innan medan den tredje respondenten dnskade en

kurator.

Citat:

1

“En kurator.’
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41. Har behandlingen pé ndgot sétt fordndrat din livssituation? Om ja, hur d&?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Majoriteten, sex av atta respondenter hade upplevt fordndring. En respondent visste inte, en

svarade nej.
Citat:

“Ja verkligen, jag hade kunnat vara hemlés om jag inte fdtt hjdlp. Det har varit ett stort sdkerhetsndit!

Till stor del har de gjort bra insatser. Situationen har fordndrats kraftigt, till det positiva. ”

“Kdnner nu att jag kan skota ett helt presterande jobb.”

“Det blir en annan dagsrytm med behandlingen. Det jag fatt héra mest dr att ta det lugnt och inte ta pd
mig for mycket grejer. Att minska stress, sd en lugnare livsstil. Och succesivt gora mer for att sen

kunna klara studier och jobb.”

’

“Ja, jag mar bdttre nu ndr jag fdtt nya mediciner.’

“Nej det har den inte.”

’

“Jag kan prata av mig mer och dd far jag mindre problem hemma.’

“Jag har fatt ett bdittre forhallningssdtt till omgivningen, en mindre problematisk "personlighet”.

42. Hur upplever du kontinuiteten 1 den vard du fir pd mottagningen? (exempelvis om det 4&r samma

behandlare med mera)
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sju respondenter av atta, alltsd majoriteten svarade att de dr ndjda med kontinuiteten, en upplevde

kontinuiteten som obefintlig.
Citat:

’

“Bra. Jag trdffar alltid samma personer.’
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’

”Bra, mycket bra. Betryggande att ha samma ldkare.’

“Jag har haft ett par byten och da blir det en upprepning med att berdtta historien. Men senaste dret
har jag haft samma kontakt.”

“Bra, det dr viktigt med samma personal, det ger tillit och trygghet.”

”Bra kontinuitet med samma psykolog. Trdffar dven en fysioterapeut kontinuerligt.”
“Jag har haft turen att ha samma hela tiden, det har varit bra.”

“Den dr obefintlig.”

43. Finns det ndgot samarbete mellan mottagningen och andra stddfunktioner i1 din behandling? Om ja,

pa vilket sitt?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: En respondent svarade nej pa fragan, en sa att det fungerade bra och en att det inte varit aktuellt.
En respondent skulle eventuellt {4 hjilp att komma igdng med studier, en hade fatt kontakt med
Fonténhuset, en tyckte att mottagningen tog hénsyn till hens 6nskemal medan en tyckte att kontakten

med ett behandlingshem fungerade négorlunda.
Citat:

"Vi dr inte ddr riktigt dn men eventuellt kommer jag att ha kontakt med en rehab-kontaktperson i

>

skolan som ska hjdlpa till med att komma tillbaka till studierna.’
“Ja, till exempel med Fontdnhuset och en oppenvdardsmottagning.”
”De kan remittera vidare och da tar de héinsyn till mina onskemal.”

’

“Det fungerar bra, psykologen kan ta kontakt med stodfunktionerna.’
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44. Hur upplever du att samarbetet mellan avdelning 25 och NIP-mottagningen fungerar?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: En respondent svarade att hen inte visste, medan majoriteten, sju respondenter, tyckte att det

fungerar bra. En respondent tillade att det kunde vara dnnu béttre kommunikation.
Citat:

"Vet inte riktigt hur de samarbetar. Men jag fortsatte att ga till min psykiater pd mottagningen ndr jag
var inlagd, det var vdildigt skont.”
“Alltsd jag har ju samma ldkare pa NIP mottagningen och pd avdelningen, sd det fungerar bra.”

“Bra, jag vill ha dnnu bdttre kommunikation, men det finns ett samarbete.”

“Det fungerar bra, jag triffar en ldkare som dr pd bdda vaningarna och det verkar fungera bra med

’

samarbete och informationsutbyte.’
“Det fungerar bra, de ligger sd pass néra varandra.”

44 a. Hur upplevde du dvergangen fran avdelningen till mottagningen?
Antal svarande: Sex respondenter

Svar: Sex respondenter alltsd majoriteten av de svarande tyckte att det fungerade bra, att dvergangen

gétt smidigt, att det kéndes tryggt.

Citat:

“Den har varit relativt smidig.”

”Overgdngen var ganska enkel eftersom jag har haft kontakt med mottagningen tidigare”
”Ocksa bra, kindes tryggt, det dr samma sak i princip.”

“Det dr vildigt bra, det finns ett samarbete, man far gd upp och ha samtal nédr man dr inlagd.”

”Det kdndes bra, vi hade familjesamtal.”
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45. Finns det ndgra fordelar/nackdelar med att avdelningen och mottagningen ligger pad samma stélle?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Majoriteten, atta av atta respondenter tyckte att det bara finns fordelar, ingen sag nagra nackdelar.
Citat:

"Bara fordelar! Skont att kunna gd en vaning upp ndr man dr inlagd.”

“Ja, personalen finns pd bada planen vilket gér att kommunikationen fungerar bra. Jag ser ingen

direkt nackdel.”
“Ja, det underldttar samarbetet. Man kunde gd upp ndr man var inlagd.”

“Bara fordelar. Kontakten med psykolog och likare finns allt pa samma stdille, vilket ger mig

trygghet.”

“Bada ligger for ldngt borta for mig, hade velat att det ldg mer centralt. Annars inga nackdelar, bra

’

att de ligger ndra varandra.’

Sammanfattning

Avdelning 25

46. Kom du till avdelningen frivilligt?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Sex respondenter svarade ja pa frigan. Ovriga, se citat nedan.

Citat:

“Jag blev kord fran en avdelning pa sjukhuset men var ddr frivilligt, jag lydde order.”

“Inte forsta gangen.’

“Frivilligt under tvdang. Det hade gjorts en orosanmdlan men inldggning pd avdelningen gjorde att

anmdlan inte behovde utredas vidare.”
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47. Hur lange var du déar?

Antal svarande: Nio respondenter

Svar: Inldggningstiden varierade fran nagra veckor till sex manader.
Citat:

725 dagar.”

“Kan jag inte svara pd. Har daligt tidsbegrepp.”

>

“Fyra veckor.’

1

"Forsta gangen var det tvd, tre manader men kan ha varit ldngre, jag vet inte.’
“Férsta gangen en mdnad, sedan har det varit olika tidsperioder.”
“Ndgra veckor.”

“Sammanlagt tvda och en halv manad hittills.”

“Jag har varit ddr i tva omgangar. Den forsta gangen var jag ddr i ungefdr sex manader och den

)

andra i cirka tre manader.’

“Tre veckor.”

48. Hur upplevde du din vistelse pa avdelningen som helhet?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sex av 4tta respondenter, det vill sdga majoriteten svarade att de dr ndjda, att vistelsen var bra. En

respondent svarade att det varit bade och en berittade om en enskild negativ upplevelse.
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Citat:

“Jag tyckte den var jittebra. Och viktig for mig.”

[ stort sett dr jag tacksam over att ha kommit hit och i det stora hela var det en ganska bra vistelse.”
“Jag dr nojd.”

“Frdan borjan var jag jdttepositiv, lyrisk och uppat. Fick umgds med andra patienter, det upplevde jag

som positivt. De andra gangerna har jag varit nerdt och da har det inte varit sa trevligt.”
“Positiv.”

48 a. Vad var bra?

Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Sju av sju respondenter gav olika exempel, som fungerande medicinering och rutiner, bra mat

och bra personal. En uppskattade sérskilt familjesamtalen.

Citat:

"Allt fungerade bra.”

”Det fanns aktiviteter dven om det var ganska fa. Det fanns rutiner som fungerade bra och det var bra

mat. Fanns dven avskildhet, vilket jag uppskattade.”

“Jag tycker bdst om familjesamtalen, vi kommunicerar bdttre nu och forstar varandra.”
“Fick nya mediciner som fungerar bra”

"Trevlig personal som anpassade sig efter mina behov.”

“Jag har lugnat ner mig, dr mindre stressad, forstar mer vad som hénder. Jag hade humorsvingningar

’

innan. Maten var mycket bra.’
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48 b. Mindre bra?
Antal svarande: Sex respondenter

Svar: Tre respondenter, alltsa hélften sa att inget var mindre bra. En respondent saknade en
samlingsplats, en tyckte det var langtrakigt och en var negativ till att hen inte hade mgjlighet att roka

efter klockan 23.
Citat:

“Det saknades en samlingsplats och fanns kanske for fa aktivitetstillfillen. Folk stannade gdrna pa

rummet.”
“Det var langtrdkigt.”

“Man far inte réka efter klockan 23. Jag sov oroligt och kinde da ofta behov av att réka mitt i natten,

vilket jag inte fick.”
48 c. Nagot annat du vill ta upp?
Antal svarande: Sex respondenter

Svar: Fem respondenter svarade nej pa fragan, medan en tyckte att rokrutan pa Avdelning 25 var

felplacerad.
Citat:

"Pd Avdelning 25 dr rékrutan inte den bdsta, roken gdr in i patienternas rum, for den dr precis vid

’

deras fonster. Jag hade inte velat ha de rummen.’
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NIP-mottagningen
49. Hur upplever du helheten pa mottagningen?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Atta av 4tta respondenter alltsd majoriteten, gav positiva svar. Flera nimnde kontinuiteten som

positivt exempel, medan en tog upp familjesamtalen och en tyckte att personalen ar tillmotesgaende.
Citat:

”Bra!”

”Som helhet bra, bra kontinuitet.”

"Superbra!”

"Att man tar en kaffe innan man gdr in pda métet dr gott. De dr vildigt bra, tillmétesgdende och

trevliga men kommer ut lite sent till avtalad tid.”

"Bra att det har funnits en ldng kontinuitet. Samma ldkare och samtalskontakt och vi bygger upp

fortroende for varandra och de har bra insikt i min problematik. Man ldr kdnna varandra.”
"Tycker mycket bra om NIP.”
“Kontinuiteten dr bra, att jag har samma likare hela tiden.”
49 a. Vad ér bra?

Antal svarande: Fyra respondenter

Svar: Fyra av fyra respondenter gav positiva exempel. Aterigen togs kontinuiteten upp, liksom

personalens kunskap.
Citat:

“Strukturerat team av kompetenser. Den behandlaren som jag har dr vildigt bra, bra kontinuitet.”
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"Allt fungerar bra!”

”Kontinuiteten. Att det dr samma ldkare.”

’

“Personalen har kunskap och forsoker hjdlpa sa gott de kan.’

49 b. Mindre bra?
Antal svarande: Fyra respondenter

Svar: Tva respondenter svarade att inget fungerar mindre bra, medan en tyckte att informationen skulle

vara tydligare och en ansdg att mottagningen ligger langt bort.
Citat:
“Inget!”

’

”Informationen som skulle vara tydligare.’
“Kaffemaskinen fungerar inte alltid och det dr langt att ta sig till Paskliljegatan.”
50. Hur upplever du helheten nér det géller avdelning 25 och NIP-mottagningen sammantaget?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sex av itta respondenter, alltsa de flesta tyckte att helheten och sammanhanget fungerade bra. En

upplevde en skillnad mellan avdelning och mottagning men preciserade inte pd vilket sitt.
Citat:

“Det dr en skillnad mellan NIP-mottagningen och avdelningen. Men som helhet upplever jag att jag

’

har blivit bra omhdndertagen.’

VAtt det dir sd pass ndra mellan mottagningen och avdelningen pa grund av flytten, tycker jag funkar

1

bra, det forbdttrar samarbetet och underldttar.’
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51. Tycker du att verksamheterna kompletterar varandra?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Atta av atta respondenter, alltsd majoriteten svarade ja pa frigan.
Citat:

“Ja det gor de ju, for psykiatrikerna har mer utbildning i samtal och psykologi dn vad skotarna och
sjukskoterskor har. Ddr blir det mer samtal hur man mdr, medan psykiatrikerna pratar mer om

’

barndom och djupare saker.’

“Jag tycker att ndr man kommer frdn avdelningen och ska fortsdtta till mottagningen sd kdnns det som

att man dr pd vdg i rdtt riktning och ndr sitt mdl.”

“Det handlar for mig pd avdelningen om att ha mer 6vervakning. Det har varit att ta medicin och efter
ndgra timmar, om det inte funkade, sd kunde jag fraga efter mer medicin. Bra med 6vervakning som
ger trygghet. Samarbetet mellan avdelning och mottagning funkar bra, jag har ocksa trdffat samma

personal pd bada vdningarna.”
51 a. Finns det fordelar/nackdelar med att de dr samorganiserade?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Enligt sju av atta respondenter finns enbart fordelar och inga nackdelar med samorganisationen.

En respondent svarade att hen inte visste.
Citat:

”Ja, fordelen dr att de dr sa ndra och att det gar snabbt att exempelvis fda ihop ett mote.
Kommunikationen gdr snabbt och det dr bra samarbete mellan verksamheterna. Man blir introducerad

till exempel till basal kroppskinnedom och fysioterapeut.”

“Bara fordelar.”

12 ’

ag ser det som att de hor samman.’
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“Bara fordelar, det ger trygghet och sammanhang.”

52. Ar det nagot annat du vill ta upp nir det géller NIP-mottagningen?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sju respondenter svarade att de inte ville ta upp ndgonting mer och en tyckte att NIP-

mottagningen behdver kommunicera battre med Avdelning 25.
Citat:

”Avdelningen kommunicerar bra med NIP- mottagningen men mottagningen behover kommunicera

’

bdttre med avdelningen.’
53. Ar det nagot annat du vill ta upp, utdver det vi frigat om?
Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Fem respondenter svarade att de inte hade mer att ta upp. En respondent ndmnde sarskilt att

psykologerna och ldkarna var bra, en hade 6nskeméal om stdd till barnen.

Citat:

’

“Ja, psykologerna och ldkarna var jdttebra.’

Utvecklingsforslag

Denna brukarrevision har till syfte att aterge respondenternas erfarenhet av NIP-enhetens tva
verksamheter, Avdelning 25 och NIP-mottagningen. Vad upplevdes som bra? Vad upplevdes som
mindre bra? Hur kan verksamheten utvecklas framover? I detta avsnitt i aterges i punktform de

utvecklingsforslag som brukarrevisionsgruppen tagit fram med utgangspunkt fran resultatet.
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Vardmiljo/lokaler/trivsel

Sammanstallningen visar att majoriteten av respondenterna var ndjda med lokalerna, bade pa avdelning
25 och NIP-mottagningen. Pa avdelningen tyckte atta av nio respondenter att lokalerna var friascha och
fina. Samtliga respondenter uppskattade dven att ha ett eget rum med privat toalett och dusch. En
respondent upplevde att lokalerna var morka. Pé frdgan om ndgot skulle vara annorlunda, svarade
majoriteten att de var néjda medan en respondent efterlyste béttre ljus och tyckte dven att matplatsen
var rorig. En respondent tyckte att det saknades en naturlig samlingsplats och foreslog ett storre

matbord 1 koket.

Majoriteten av respondenterna, sju av atta, upplevde miljon pa NIP- mottagningen som positiv, att
lokalerna var ljusa, frischa och fina medan en respondent tyckte att miljon var steril och opersonlig. P&
fragan om dndringsforslag svarade en respondent att hen upplevde flaktljudet som hogt medan en

respondent efterlyste bekvamare stolar.

Naér det giller maten pa Avdelning 25 var majoriteten av respondenterna ndjda och tyckte att det var
bra variation, medan tvé respondenter efterlyste mer variation. Majoriteten svarade ja pa frdgan om det
fanns olika alternativ men en efterlyste fler vegetariska alternativ. Aven frigan om det fanns rutiner
kring maten besvarades med ja av samtliga nio respondenter, flera uttryckte sarskilt att de upplevde
detta som positivt. Majoriteten svarade att det fanns mdjlighet att vara delaktig i matlagningen pa

helgerna, vilket flera uttryckte att de upplevde som positivt.

Nar det giller mojligheten att komma i kontakt med NIP-mottagningen och behandlarna dér, ansag
majoriteten att det var létt att komma i kontakt med mottagningen och att personalen i receptionen var
tillmotesgdende. Drygt hélften av respondenterna tyckte dven att det var latt att fa kontakt med sin
behandlare medan tre respondenter upplevde att det kunde vara svart eller ta lite tid. En av dessa hade

haft problem pa grund av att psykologen varit sjuk vid upprepade tillfallen.

83



Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besté i att:
Lokaler

- Se 6ver matplatsen pa Avdelning 25 och miljon dar. Undersdka om det finns mdjlighet att sétta

samman borden till ett storre eller skaffa ett nytt som é&r stort nog for alla att samlas runt.

- Se 6ver belysningen och ljusinsldppet pa avdelningen, for att underséka om det finns mojlighet att

skapa mer ljus.

-Undersoka ljudmiljon pa mottagningen, for att kolla om det finns stérande flaktljud och i sa fall

forsoka atgérda detta.

- Kopa in dynor som kan erbjudas till dem som 6nskar pd NIP-mottagningen.

Maten

- Bibehalla den goda kvalitén pa maten och de vélfungerande rutinerna kring maltiderna.
- Behélla den uppskattade mojligheten att vara delaktig i matlagningen pé helgerna.

- Se over mojligheten till storre variation bland matritterna.

- Undersoka om det gar att ha en langre matplanering, sa att de som vistas pa avdelningen en langre tid

far mojlighet att uppleva storre variation.

- Ge de inlagda mojlighet att 1dmna forslag pd mat de onskar.

Tillgédngligheten

- Bibehélla det goda bemdtandet i1 receptionen och behalla de vélfungerande rutinerna kring att komma

1 kontakt med NIP-mottagningen.

- Se ver rutinerna for patientkontakt i samband med sjukdom hos behandlarna.
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Aktiviteter

Resultatet av sammanstillningen visar att majoriteten av respondenterna tycker att det handlar mycket
om att f tiden att gd mellan de olika rutinerna med mat, medicinering och 6vrig behandling under
vistelsen pd avdelningen. En tredjedel sa att de tillbringade mycket tid pd sina rum. Endast tva av nio
respondenter tyckte att de aktiviteter som erbjods var bra men ingen av respondenterna uttryckte nagot
negativt. Det gér inte att se nagot entydigt monster utifran svaren kring aktiviteterna. En tredjedel
uppskattade pyssel och att sitta och méla, medan en respondent sa sig inte vara alls intresserad av just
det. Nagon gillade utflykterna och négon tyckte om att spela spel med personalen. P& frigan om vilka
aktiviteter de ville fordndra, sa en respondent att de befintliga aktiviteterna kunde utokas till fler
tillféllen. Det fanns ocksd dnskemal om en hund, fler instrument, andra traningsredskap, nagon
gemensam aktivitet och fler utomhusaktiviteter. Hélften av respondenterna var ndjda med utbudet men
en respondent efterlyste en skrivarcirkel. Nar det gillde specifikt fysisk aktivitet svarade majoriteten att

det fanns mgjlighet till detta och flera nimnde promenader.

Utvecklingsforslagen pd omradet skulle dirfor kunna bestd 1 att:

- Se 6ver utbudet av instrument och traningsredskap.

- Behalla de aktiviteter som finns men undersdoka mojligheten att utoka till fler tillfdllen per vecka.
- Utoka aktivitetsutbudet med utomhus- och gruppaktiviteter, eventuellt gora fler utflykter.

- Skapa en dialog med de inlagda om vad de har for 6nskemal kring aktiviteter. Ett sitt att gora detta

pa, kan vara att anvianda sig av Patientforum dér &sikter fran patienter kan samlas in.
- Forsoka motivera s& manga som mojligt att delta i aktiviteterna som finns.

- Undersoka mojligheten till besok av en vardhund pa avdelningen.
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Information

Nar det géller informationen gar det att utldsa av resultatet att den information som ges pa Avdelning
25 och NIP-mottagningen inte &r helt tillrdcklig. Det skulle behdva inforas rutiner kring hur
informationen ges, den skulle troligtvis 4ven behdva anpassas ytterligare till patienternas individuella
situation. Majoriteten uppgav att de fatt muntlig information om inlédggningsorsaken, atminstone forsta
gangen de kom till avdelningen. Tva respondenter sa sig ocksa ha fatt skriftlig information. En
respondent uppgav sig inte ha forstatt informationen. Hélften av respondenterna hade fatt muntlig
information om sjdlva avdelningen, endast en uppgav att hen fatt denna bdde muntligt och skriftligt,
medan en uppgav sig inte ha fatt nagon information. Hilften av respondenterna upplevde att deras
nérstdende fatt information medan 6vriga antingen svarade nej eller inte visste sdkert. Hilften av
respondenterna hade inga dnskemal om mer information till anhdriga medan en tredjedel skulle 6nska

detta.

Ocksé angdende informationen fran NIP-mottagningen gér svaren isidr och endast en tredjedel sa att de
upplevde att de fatt bra information om den egna problematiken. Hilften sa sig inte behdva mer
information medan den andra hélften hade specifika 6nskemal pa sddant de ville veta mer om. Det
samma géller informationen om olika behandlingsalternativ, dér tva respondenter var néjda med den
information de fatt medan mer &n hilften uttryckte nagon form av osdkerhet. Hilften av respondenterna
uppger att deras nérstdende fatt information och svarar nej pa fragan om de skulle behova veta mer

medan den andra hélften uttrycker osdkerhet eller 6nskar ndgon form av utbildning for sina anhoriga.

Nér det kommer till om det finns nadgon skillnad pa informationen frén Avdelning 25 och NIP-

mottagningen upplevde hilften ingen skillnad medan andra hilften tyckte att det var skillnad.
Utvecklingsforslagen skulle dérfor kunna besta 1 att:

- Ge bade muntlig och skriftlig information varje gdng nigon ldggs in pa avdelningen, samt med jamna

mellanrum under inldggningstiden kontrollera att patienten uppfattat informationen.
- Utarbeta rutiner for att anpassa informationen till patienternas tillstdnd.

- Se dver rutinerna for hur narstaende far information och vad de far information om. Utveckla en mall

for detta, om mojligt.
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- Erbjuda nirstdendeutbildning. Om sadan redan finns, sdkerstilla att alla berorda far information om

detta. Undersoka barnens stodbehov.

- Se Gver rutinerna for hur patienterna pa mottagningen far information bade om sin problematik och
om det behandlingsutbud som finns, inklusive alternativ till medicinering. Utarbeta gérna en mall och

upprepa om mdjligt informationen vid flera tillfallen.
- Ha en dialog med patienterna om vilken behandling de 6nskar och skapa delaktighet.
- Erbjuda psykoedukation och #ven utbildning om &terhimtning, som Aterhimtningsguiden.

- Se over behovet att upprepa informationen och mgjligheterna att portionera ut den i lagom doser vid

jdmna mellanrum.

-Se over rutinerna kring informationen som ges pa avdelningen respektive mottagningen, sé att den sa
mycket som mojligt 6verensstimmer. Kontrollera att informationen ar uppdaterad. Skapa rutin for att

undersoka tolkbehov.

Planering

Drygt hélften av respondenterna sa sig vara trygga med sin planering medan det radde osékerhet bland
den andra hilften. Hos dem som uttryckte osékerhet berodde detta pé att de saknade kontroll ver sin

situation och att de inte upplevde delaktighet i planeringen.
Utvecklingsforslaget pa omradet skulle darfor kunna besté 1 att:

- Arbeta pa ett sitt som involverar patienterna, s att de blir delaktiga 1 planeringen och kénner sig

trygga med den.

Vérdplan

Det radde en viss osdkerhet bland respondenterna kring vardplanen. Hélften svarade att de hade en

sddan medan andra hélften var osdkra eller inte riktigt visste vad en virdplan innebér.
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Utvecklingsforslagen pad omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Informera om vad en vérdplan ér.

- Ta fram vardplanen i dialog med patienten.

- Utarbeta en rutin for att sékerstilla att alla &r medvetna om den vardplan de har.

-Skapa en rutin for att med jimna mellanrum kontrollera att vardplanen efterf6ljs och att patienten ér

inforstddd med den.

Samordnad individuell vardplan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) &r lagstadgad sedan 2010 1 bdde Hélso- och sjukvéardslagen 3 f §
(SFS 1982:763 Halso- och sjukvérdslag) och Socialtjanstlagen 2 kap. 7 § (SFS 2001:453
Socialtjinstlag) for personer som har behov av insatser fran bade socialtjansten och fran hélso- och
sjukvarden. Resultatet av denna brukarrevision visade att ingen av de nio respondenterna hade en SIP.
En respondent sa sig ha haft en tidigare men 6vriga 4tta visste inte vad en SIP innebér. Hélften av
respondenterna sa sig inte ha nadgot behov av en sddan, nir de fatt den forklarad for sig medan andra

hilften uttryckte osdkerhet eftersom de inte visste vad det skulle betyda for dem.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besté i att:

- Inventera personalens kunskaper kring SIP och vid behov anordna utbildning. Exempel pa bra och
lattillgénglig information om SIP finns pa Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) hemsida och
aterfinns via linken nedan:

http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordnadind

ividuellplan.html

- Tillhandahélla mer information om SIP i savdl muntlig som skriftlig form till de patienter som é&r

knutna till NIP-verksaheten.
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Inflytande och delaktighet

Nér det kommer till inflytande och delaktighet uppvisar brukarrevisionen delvis olika resultat for
Avdelning 25 och NIP-mottagningen. Pa avdelningen ansag sig majoriteten ha mojlighet att uttrycka
sina dsikter bdde om avdelningen och varden, d&ven anonymt. Tre respondenter av nio svarade att de
hade méjlighet till delaktighet och inflytande medan &vriga uppvisade en viss osikerhet. Aven ifriga

om ifall det fanns en forslagslada, radde osédkerhet.

Naér det géller mottagningen sa majoriteten av respondenterna att de upplevde sig ha mojlighet tycka
till. Men hilften ansag inte att de skulle kunna diskutera alternativ till den vard de fick, medan andra
hilften upplevde att mojligheten fanns. De flesta sa sig inte behdva fler sitt att framfora dsikter pd men
en respondent hade dnskemal om en informationsbroschyr kring vilka alternativ som finns. Nér det
géller skillnaden 1 mojligheter att padverka mellan de bada enheterna, ansag hélften att det inte fanns
nagon skillnad. Andra hilften upplevde att de kunde paverka mer pa NIP-mottagningen &n pa

Avdelning 25.

Utvecklingsforslagen pa omréadet skulle darfor kunna besta i att:

- Infora rutiner kring inflytande och delaktighet i samband med morgonsamling pd Avdelning 25.

- Sékerstélla att de som é&r inlagda har information om mgjligheten att byta kontaktperson vid behov.
.- Ha en dialog med alla patienter for att skapa delaktighet. Inrdtta Patientforum.

- Sékerstélla att det &r tydligt var forslagsladorna finns och att det finns flera olika sétt att 1imna
synpunkter. Ge tydlig information om dessa mojligheter, exempelvis genom att tillhandahélla en

broschyr. Pa 1177 finns information om detta.

- Se over mojligheterna till inflytande och delaktighet pa4 Avdelning 25 och NIP-mottagningen, for att

sdkerstélla att dessa ar likvardiga.

Bemotande och kompetens

P& det hiar omrddet var svaren véldigt positiva. Majoriteten var mycket ndjda med personalens

bemdtande och kompetens, bade pd Avdelning 25 och NIP-mottagningen.
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Respondenterna upplevde att de blivit bemoétta med respekt och vénlighet. Majoriteten av
respondenterna kidnde sig forstadda och ansdg att personalen hade relevant kunskap inom sina
yrkesomraden. En respondent uttryckte dock att hen ként sig i underldge vid négot tillfille pa
avdelningen och en pdpekade att det kunde vara problem med vikarierna ibland. Nér det kom till
onskemal sa majoriteten att de var ngjda som det var men en tredjedel hade onskat mer

samtalsmojligheter, till exempel genom en kurator.
Utvecklingsforslagen pd omradet skulle darfor kunna bestd i att:
- Bibehélla det goda bemdtandet fran personalen pé hela NIP-verksamheten.

- Ge personalen mojlighet att diskutera kring maktforhallanden och vid behov dven erbjuda

kompetensutveckling inom omrédet.
- Sékerstilla att vikarier och ordinarie personal har samma bemdtande.

- Undersoka mdjligheten att utoka personalen med en kurator och eventuellt ytterligare en psykolog.

Vardinnehdall/behandling

Ifraga om vardinnehall och behandling visade brukarrevisionen pa ett mycket positivt resultat och
majoriteten av respondenterna ansag sig ndjda med den behandling de fick. Hilften tyckte inte att nagot
fungerade mindre bra pa Avdelning 25 medan den andra hélften angav enskilda saker som att
informationen var bristfillig, att det var problem att komma dverens om permissioner, att ndgon i
personalen hade forutfattade meningar. Majoriteten ansag att personalen tog sig tid for dem nér det

behovdes.

Ocksa nir det géller NIP-mottagningen ansag sig majoriteten av respondenterna ndjda med véarden de
fick och sa att de hade upplevt en positiv fordndring i sina liv. Hélften sa att inget fungerade mindre bra
med andra hilften angav enskilda saker, som ovisshet om framtiden, bristande information och att
terapin inte rackte till. Nar det giller behandlingsutbudet visar svaren pa en viss osédkerhet kring vad
som finns att fa. Hilften av respondenterna sa att de var ndjda medan andra hélften uppvisade
osédkerhet vad géller den behandling de fitt och vad som fanns att tillga. Det framkom ockséd 6nskemal

om information kring behandlingsutbudet och tillgéng till mer terapi.
90



Majoriteten upplevde att kontinuiteten var mycket bra medan en respondent svarade att den var
obefintlig. Samarbetet mellan NIP-mottagningen och Avdelning 25 uppfattades som mycket positivt

och majoriteten av respondenterna ansag att det bara fanns fordelar med samlokaliseringen.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna bestd 1 att:

- Bibehélla personalens mdjligheter att ta sig tid for patienterna och att uppritthalla den goda kvalitén
pa avdelningen, genom att se over resurserna och eventuella mojligheter att utdka personalen vid

behov.

- Se dver rutinerna for permission pd avdelningen.

- Bibehalla den hoga kvalitén pa NIP-mottagningen.

- Ha en 0ppen och kontinuerlig dialog med varje patient om hur varden upplevs.

- Sékerstilla att vardtagaren vet vilken planering som géller, girna vid varje métestillfalle.
- Se over mojligheterna till utokad terapi for dem som Onskar.

- Sékerstdlla kontinuiteten och se dver rutiner for byte av behandlare.

Sammanfattning

Som helhet har respondenterna en mycket positiv uppfattning om Avdelning 25, majoriteten uttryckte
att de var ndjda. Forutom de punkter som nédmnts tidigare, tog tva respondenter upp olika problem

relaterade till r6kning.

Nar det géller helhetsupplevelsen av NIP-mottagningen visar brukarrevisionen pa ett valdigt gott
resultat och majoriteten av respondenterna var mycket néjda med den behandling och det bemétande de

fick.

Ocksé NIP-verksamheten som helhet och samarbetet mellan Avdelning 25 och NIP-mottagningen
uppskattas oerhort mycket. Majoriteten av respondenterna anser att de bdda enheterna samarbetar och

kommunicerar med varandra pé ett bra sitt. Majoriteten upplevde enbart fordelar med
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samorganisationen och ansag att avdelningen och mottagningen kompletterar varandra. En respondent

upplevde att at NIP-mottagningen behdver kommunicera bittre med Avdelning 25.
Utvecklingsforslagen pd omradet skulle darfor kunna besté 1 att:

- Bibehalla kvalitén pa varden och det goda samarbetet mellan Avdelning 25 och NIP- mottagningen.
- Sdkerstilla att kommunikationen mellan de bada enheterna fungerar lika bra at bada hallen.

- Se 6ver rutinerna for rokning pa avdelningen.

- Se dver rokrutans placering.

Referenser

Region Skane, Omréde Psykos, VO Vuxenpsykiatri Malmo/Trelleborg (ej daterad) Mottagning NIP,

Malmé. Broschyr som delas ut till vardtagare och anhoriga.

Region Skane, Omrade Psykos, VO Vuxenpsykiatri Malmo/Trelleborg (ej daterad) NIP-enheten,
Avdelning 25. Broschyr som delas ut till virdtagare och anhoriga.

Vérdprogram for psykossjukdomar. (Ingen utgivare, ej daterad). Internt dokument som beskriver

verksamheten och dess arbetsmetoder.
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