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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvigagingssitt

I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision dr och varfor en brukarrevision gors.
Hir ges ocksé information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvigagangssatt
som anvants.

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvigagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill sidga att den som anvénder en samhéllsfunktion ocksé 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 behdver dock olika metoder tas fram, implementeras och anvindas. En sadan
metod dr brukarrevision.

En brukarrevision dr enligt Riksforbundet f6r Social och Mental Hilsas (RSMH) och
Schizofreniforbundets definition ”en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard,
stod eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller
nérstdende”. En brukarrevision &r alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dér dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor
intervjuerna som ingdr i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen
varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgdngar och svagheter, samt
utvecklingsmojligheter i den verksamheten dér brukarrevisionen genomforts. Detta gors
genom att anvinda personer med egen erfarenhet av psykisk ohidlsa. Enkelt uttryckt att
forbattra kvaliteten 1 verksamheten genom brukarinflytande.

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



Brukarrevisorerna har en "inifranforstaelse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nér det géller att ta fram fragor, stdlla bra foljdfragor
och underlétta ett jamstdllt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av
intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksé underlitta trovardigheten i motet
med brukarna som ska intervjuas och underlétta samtal kring frdgor som kan upplevas som
kénsliga och/eller svara att prata om.

Erfarenheten frén tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare ldmnar andra svar nér
brukare intervjuar brukare dn om personal stdller samma frdgor. Man kan i sammanhanget
konstatera att det finns ett maktférhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och hélso- och sjukvarden kan det upplevas ldttare att framfora kritik utan rédsla
for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer réttvisande och forbattringsomréden kan
fingas upp samtidigt som personalen stirks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision dr ocksa att den dr oberoende av verksamheten vilket ger
en hogre trovérdighet d4n undersdkningar som gors av verksamheten sjilv.

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

Uppdraget

Under véren 2018 genomforde en brukarrevisionsgrupp bestaende av fem personer en
brukarrevision pé Rattspsykiatrin i Hassleholm, avdelning 11 och 12. Anledningen till att det
valdes att gora en gemensam brukarrevision for tva olika avdelningar berodde bland annat pa
att vardinnehéllet pé avdelningarna ansigs snarlikt och att detta 6kade sannolikheten till att fa
ihop tillrackligt med respondenter for att en brukarrevision skulle kunna genomforas (bada
avdelningarna hade vid tiden for brukarrevisionen sammanlagt 26 patienter).
Tillvdgagangssittet med att genomfora en brukarrevision pa bada avdelningarna
mojliggjordes dé avdelning 11 och 12 samarbetade och jobbade nira ihop och utifran samma
overgripande malsittningar. Uppdraget innebar vidare att brukarrevisorerna skulle ta reda pd
hur patienterna som befinner sig pd avdelning 11 och 12 upplever verksamheten och varden
den erbjuder. Vad som ér bra, vad som &r mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas
framdver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skéne dédr man ville titta ndrmre pé en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH
Skéne. Denna rapport ér resultatet av denna bestéllning av brukarrevision och har genomforts
under véren 2018 pa Rittspsykiatrin i Hassleholm.

De som utforde brukarrevisionen var Linda Malterius, Loes Vollenbroek och Jeanette

Andersson samt samordnarna for brukarrevisionen Michelle Nilsson och Conny Allaskog.

Alla som utforde brukarrevisionen har genomgétt brukarrevisionsutbildning under ledning av
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NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla
brukarrevisorerna har ocksé egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

Om Raittspsykiatrin i Héissleholm

Verksamhetsomrade (VO) Réttspsykiatri ingar som en del av Division Psykiatri och bestar av
rittspsykiatriska enheter i Trelleborg, Malmd, Helsingborg och Héssleholm. Rittspsykiatrin i
Hissleholm har tvé slutenvirdsavdelningar, avdelning 11 och 12, samt en
oppenvirdsmottagning. Bada avdelningarna &r initialvards- och utslussningsavdelningar, det
vill sdga avdelningar for patienter som blivit domda till réattspsykiatrisk vard och befinner sig i
antingen borjan eller slutet av vardprocessen. Totalt har Rattspsykiatrin i Hassleholm 26
slutenvardsplatser.

Ledningen for avdelningarna har infor brukarrevisionen via mail beskrivet verksamheten och
dess malsittning utifran nedan foljande:

"Pa rdttspsykiatrin vardas samhdllets mest funktionshindrade mdnniskor, de med ett
multihandikapp, psykisk sjukdom, hjdrnskada, allvarlig personlighetsstorning, missbruk,
forstandshandikapp samt mdnniskor med sekunddra komplikationer sasom bristande formell
utbildning, kriminalitet, social isolering och utstétthet. Malsdttningen med den
rdttspsykiatriska varden dr att habilitera och rehabilitera personer som lider av en allvarlig
psykisk storning till ett drogfritt vardagsliv i samhdllet med en okad psykosocial funktion och
minskad risk for dterfall i brott. Vardprocessen inom rdttspsykiatrin bestar av fyra
delprocesser, Initiera, Utreda, Behandla och Félja upp. Under respektive delprocess finns
rutiner och instruktioner som vdrdpersonal behover och anvdnder i sitt dagliga arbete.”
(Mail, Borgstrom-Lantou, 2017)

Nedan f6ljande beskrivning av verksamheten ges av enhetschef Louise Borgstrom-Lantou,
samt gdr att finna péd Psykiatri Skanes hemsida:

"Rdttspsykiatrin i Hdssleholm finns cirka 30 anstdllda per avdelning samt 10 ovriga. Bland
personalen finner vi en medicinsk sekreterare, kurator, psykolog, arbetsterapeut,
skotare/underskoterskor, sjukskoterskor, underlikare, overlikare, enhetschefer och
chefsstod.” (Mail, Borgstrom-Lantou, 2017)

”Avdelningarna dr heldygnsavdelningar och besokstiderna dr mandag-fredag mellan 15.30-
20.00 och lérdag-sondag 10.00-20.00. Besok sker i besoksrum utanfor avdelningen och efter
overenskommelse med personalen, dessa kan bli 6vervakade och besokaren dr tvungen att
legitimera sig. Besoken kan dven bli overvakade och nekade av personal. Ndr avdelningen
inte dr oppen for besokare pagar behandlingar, samtal och individuell vdrd.” (Psykiatri
Skane, 2018)



Tillvigagangssitt

Denna brukarrevision har genomforts av fyra brukarrevisorer som har genomgatt
brukarrevisionsutbildningen den 27 oktober 2017. Utbildningen genomférdes av NSPHiG
(NSPH 1 Goteborg) som har flerdrig erfarenhet av att utfora brukarrevision.

Intervjufrdgorna togs fram av brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnarna § februari
2018 och underlaget sammanstélldes till den intervjuguide som dérefter anvéndes vid
intervjuerna pa avdelning 11 och 12. Intervjuguiden innehdller sammanlagt 31 huvudfragor
samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i dtta kategorier; ”Lokaler och kost”, ” Aktiviteter”,
“Information”, "Behandling, kontinuitet och samverkan”, ”’Vérdplan”, ’Inflytande och
delaktighet”, ”Bemotande, trygghet och kompetens” och ”Sammanfattningsvis”.

Besok gjordes av samordnaren for brukarrevisioner i Skane, Conny Allaskog, samt
brukarrevisionssamordnare Michelle Nilsson, den 29 och 31 februari 2018 pa en
arbetsplatstraff med personalen samt tillférordnade enhetscheferna Lousie Borgstrom-Lantou,
avdelning 12, samt Camilla Andersson, avdelning 11. Samordnaren for brukarrevisioner i
Skéne, Conny Allaskog, samt brukarrevisionssamordnaren Michelle Nilsson gav information
till enhetschefer och personalen som nirvarade vid arbetsplatstriffen om vad en
brukarrevision ir, vad vinsterna med en brukarrevision &r, tillvigagangssittet och planeringen
kring genomforandet och dterkopplingen av resultatet.

I anmélningsblanketten som lamnades ut gavs olika alternativ till sétt att bli intervjuad pa,
dessa var pa plats eller via telefon, se bilagorna 2-4 for utformandet av det skriftliga
materialet som ldmnades ut. Personalen pé avdelningen skulle 1dmna ut intervjupaketen till
samtliga patienter pa avdelningarna frdn den 29 samt 31 februari och tva veckor framat.
Personalen informerades dven om att deras involvering och synsétt pa att en brukarrevision
genomfors pa avdelningen, vid tidigare brukarrevisioner har haft en stor padverkan pa hur
ménga av patienterna som har stillt upp pa att bli intervjuade.

I den muntliga och skriftliga informationen som l&dmnades ut var utgdngspunkten de fyra
etiska principerna for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och
vem som &r uppdragsgivare.

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— 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 rétt att inte besvara alla frigor.

— Att det gér att dngra sig i1 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.



Det inkom inte tillrackligt med intresseanmilningar under den tvé-veckorsperiod som foljde
efter motena med personalen den 29 och 31 februari och det planerades déarfor in ytterligare
ett annat tillvigagéngssatt for att na ut till patienterna.

Vid tidigare brukarrevisioner har sé kallade ”spontanbesdk™ av brukarrevisorerna gjorts for att
komma i kontakt med patienter for intervju direkt pa plats. Spontanbesok innebir att
brukarrevisionssamordnaren bokar upp tider for brukarrevisionerna att aka till verksamheten 1
par till avdelningen for att informera patienterna om brukarrevisionen samt genomfora
intervjuer direkt om intresse finns.

Pé avdelning 11 och 12 fungerade detta tillvagagingssitt till viss del och tvé intervjuer
genomfordes direkt pd avdelningarna, utdver de tidigare fyra som utforts. Personalen pa
avdelningarna var vildigt behjilpliga i motivationsarbetet med patienterna och hjélpte dirmed
till att skapa en kénsla av trygghet for dessa att delta i en brukarrevisionsintervju.

Intervjuerna genomfordes vidare av tvé brukarrevisorer per intervju dér en av
brukarrevisorerna hade huvudansvar for att stilla frigorna och den andra hade huvudansvar
for att skriva ner svaren. Efter det att svar givits sd har svaren under intervjun gétts igenom
med respondenten for att sdkerstilla att brukarrevisorerna har forstatt och nedtecknat svaret pa
ett korrekt sitt. En av de sex intervjuerna gjordes vidare dver telefon utav en brukarrevisor
som dé hade huvudansvar for att stdlla savil fragor som att nedteckna svaren.
Tillvdgagangssittet var detsamma som vid de fysiska intervjuerna och genomgéng av svaren
gjordes dven hér for att sdkra att patientens synpunkter hade blivit riktigt uppfattade.

De renskrivna svaren har direfter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren frdn respondenterna.
Syftet med sammanstéllningen &r dven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sékerstillas.
Resultatdelen har skickats ut till de patienter som har deltagit och som har lamnat ut sina
kontaktuppgifter for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en mojlighet att se till att deras
anonymitet inte rdjs via dessa eller via citaten.

Efter sammanstédllningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren
traffats 30 maj 2018 for att gd igenom vad som framkommit géillande tillgdngar respektive
svagheter. Utifran de inkomna svaren sa har brukarrevisorerna utformat konkreta
utvecklingsforslag till verksamheten som kan arbetas vidare med. Rapporten ldmnas till
verksamheten och presenteras for enhetscheferna Camilla Andersson och Lousie Borgstrom-
Lantou, samt till verksamhetens personal den 4 oktober 2018.

Definitioner
I denna rapport anvénds definitionen “respondent” pd den som intervjuats. Ordet "hen” eller
”denne” anvinds istdllet for han/hon i1 rapporten i syfte att hélla personens kon anonymt.



Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag
Sammanfattning av resultat

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort ssmmanfattning av resultatet av de
intervjuer som genomforts. Sammanfattningen ér indelad i de forekommande kategorierna:
- Lokaler och kost

- Aktiviteter

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan

- Vardplan

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande, trygghet och kompetens

- Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt sex respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras
fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjilp av tva separata diagram.
Fragan om hur ldnge respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras dven nedan.

Kon

Samtliga sex respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det
gdr att utldsa av nedanstidende diagram att de sex respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig som mén.

Konsfordelning

Kvinnor 0%

Man 100%

O Man Kvinnor



Alder

Péa frdgan om sin dlder svarade sex av sex respondenter pa fragan. Som det gér att avlésa i
nedanstdende diagram striacker sig aldersfordelningen fran 20 ar till 59 ar. Tva av
respondenterna dr mellan 20-29 &r, en av respondenterna dr mellan 30-39 &r, en dr mellan 40-
49 ar och slutligen sa finner vi tva respondenter som ligger inom aldersspannet 50-59 ar.

Aldersfordelning

ANTAL

20-29 30-39 40-49 50-59

Alder

Vistelsen

Fragan om hur ldnge respondenterna har varit pa avdelningarna besvarades utav fem av sex
intervjuade. Spridningen &ver hur lange respondenterna varit pa avdelningarna skilde sig inte
ndmnvirt. En respondent uppgav dock att hen hade varit inlagd inom réttspsykiatrin i
majoriteten utav dennes liv men det framkom dock inte hur linge personen i fraga hade
befunnit sig pd Réttspsykiatrin i Héssleholm. Fyra av de fem svarande respondenterna hade
vistats pa avdelningarna runt ett &r eller mindre.

Lokaler och kost

Under denna kategori berdrdes bland annat omradet lokaler, vad man tyckte om dessa, samt
om det fanns ndgot man hade velat dndra pa i relation till lokalerna. Fragor som ocksa stilldes
handlade om maten som serverades; om det fanns ndgot man ville dndra pa i relation till
denna samt om det fanns rutiner kring maten och hur dessa rutiner da upplevdes.
Sammanstdllning av fragorna 1 till 3 med tillhérande delfrdgor redovisas nedan.

Alla respondenter kénde sig tillfreds med miljon och lokalerna som dem vistades 1i.
Majoriteten av respondenterna (5 av 6) uttryckte en stor belatenhet medan en av sex uttryckte
en mildare sddan. Ingen av respondenterna ansiag dock att nagot behdvde éndras 1 relation till
lokalerna utan var ndjda med dess utformning i sin helhet.
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Niér det kom till frdgorna kring maten pa avdelningarna s& framkom det en del olika svar.
Hilften av respondenterna (3 av 6) ansag att maten var bra medan tva av respondenterna
anség att den inte riktigt levde upp till deras dnskemal och behov. En av sex respondenter var
ndjd med maten men Snskade fler variationer av sallader.

Vidare s hade majoriteten av respondenterna (4 av 6) inga 6nskeméal om att &ndra pé ndgot
géllande maten. En av respondenterna 6nskade dock storre portioner medan en annan 6nskade
en mer hélsosam kost och bittre tillagad mat.

Utifran svaren fir man bilden av att rutiner kring mat finns och respondenterna sa sig vara
bekanta med dessa. Dessa innebar att den enskilde hade egenansvar att vara i tid till
maéltiderna. Var du sen sé fick du mojlighet att dta forst vid ndsta utsatta mél denna dag. Tva
av sex respondenter gillade att ha matscheman medan tre av sex var neutrala i fraigan. En
respondent ansag att rutinerna kring maten var trdkiga att ha. Det framkom &ven 6nskemal om
att ha mer tillgang till farsk frukt under dagens alla timmar.

Aktiviteter

Under denna kategori avsag frigorna omrddet aktiviteterna, hur dessa upplevdes, hur man
upplevde information kring aktiviteterna, vilka som uppskattades mest, vilka man skulle vilja
fordndra om man sa ville samt om man saknade ndgon form utav aktiviteter, eller skulle vilja
ha mer utav nagra redan befintliga.

Sammanstillning av fragorna 4 till 4e redovisas nedan.

Fem av sex respondenter var vildigt n6jda med aktiviteterna som erbjods och utifran yttrande
sa fanns det mojlighet att sjdlva kunna vara med och bestimma kring vilka aktiviteter som
utfordes. Det upplevdes utifrdn majoriteten utav svaren som att dem flesta ansag sig ha
mdjlighet att dgna sig at det som dem sjélv onskade. En av respondenterna ansdg att utbudet
av aktiviteter var snalt.

Fem av sex respondenter ansag att informationen var tydlig och tillrdcklig nér det kom till
aktiviteter som erbjods. Det samlas dven in information kring vilka aktiviteter som 6nskas och
detta framfors sedan i en aktivitetsgrupp som forslag. En av respondenterna anség inte att
denne hade fatt ndgon information kring aktiviteterna som fanns tillgdngliga pa avdelningen.

Alla respondenter talade glatt om uteaktiviteter. Dessa aktiviteter var véldigt uppskattade och
ingav en kénsla av frihet. Det visades dven en stor glddje dver aktiviteter som tennis och
badminton, samt mdjligheten for en av respondenterna att fa gd och handla sjilv under
veckan.

En av respondenterna sdg framemot att fa testa pa en kreativ aktivitet men ingen av
respondenterna hade négra direkta 6nskemal om @ndringar i relation till aktiviteterna som var
tillgéngliga 1 dagsldget. En respondent yttrade att denne hade mdjlighet till att pdverka
aktiviteterna och att detta innebar att dem dérfor anpassades efter individernas dnskemal.
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Fyra av sex respondenter ansag att utbudet som fanns idag var tillrdckligt medan tva
respondenter yttrade dnskemal om att fa mojlighet till ridning eller motionssimning.

Information

Under denna kategori avsdg frdgorna om hur man upplevde informationen som man hade fatt
om den egna problematiken, om man 6nskade ndgon mer information kring detta, hur man
upplevde informationen kring behandlings- och vérdalternativ, réttigheter, verksamhetens
regler och lagar, mediciner samt om man upplevde att anhoriga och narstdende hade fatt
ndgon information och om ndgot annat dnskades informeras till anhdriga.
Sammanstillningen av fragorna 4 till 8§ med tillhdrande delfrdgor redovisas nedan.

Majoriteten (4 av 6) respondenter ansag att informationen som dem hade givits om den egna
problematiken var tydlig och rak. En respondent framforde att mdjligheten att prata om den
egna problematiken fanns och att detta var en 6nskvird stottning. En respondent var lite
oséker 1 sitt svar medan en annan ansag sig inte ha fatt ndgon information alls. Vidare sa
uttryckte dven en av respondenterna att det infann sig en kénsla utav delaktighet i den egna
vérden och att bra gehor gavs i diskussionen om den egna problematiken.

Utifran respondenterna sé fanns det ingen direkt uppfattning om vilka utbud av vard- och
behandlingsalternativ som fanns tillgdngliga och en utav sex yttrade att det hade givits lite
information men att denna inte hade gett en storre kunskap om alternativen.

Majoriteten (5 av 6) respondenter ansag inte att det fanns ndgot som dem skulle vilja ha mer
information om i dagsléget. En av respondenterna uttryckte dock att denna dnskade mer
information om den egna problematiken och dess paverkan pé livet utanfor réttspsykiatrin.

Fyra av sex respondenter uppgav att dem hade fétt information om deras réttigheter,
verksamhetens regler samt de lagar som styr denna. Tvé av respondenterna yttrade att dem
inte hade fatt ta del utav denna information alls.

Enligt de fyra respondenter som svarade ”ja” géllande huruvida dem fatt information om
deras rattigheter verksamheten och dess lagar, sa ansags informationen tillracklig och bra. En
av respondenterna hade dven sjdlv ldst pa en del via internet for att stirka sin kunskap om
dessa omraden. Utav de tvd respondenter som inte ansdg sig ha fatt ta del utav informationen
yttrade en, en 6nskan om att fa tillgang till mer information medan den andra inte ansag sig
behova nagot ytterligare.

Majoriteten (4 av 6) respondenter uppgav att dem hade fétt tillricklig information om de egna
medicinerna. En ansig att denna endast fatt information om att medicinen skulle hjdlpa men
inte mer 4n s och en annan yttrade att informationen som givits var bristfallig.

Fem av respondenterna svarade nej” pa fragan om de ville ha mer information kring de egna
medicinerna medan en av sex visade pa ett onskemal om att fa mer information om de
biverkningar som fanns relaterade till dessa.
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Gillande frdgan kring huruvida deras anhoriga och nirstaende hade fatt information eller
nagon form av utbildning svarade hélften (3 av 6) att detta hade erbjudits. En av sex
respondenter visste inte om nagon information hade givits, en annan uppgav att ingen
information hade givits medan en tredje uppgav att endast praktisk information, likt
besoksinformation hade formedlats till de nirstaende.

Majoriteten (4 av 6) respondenter upplevde att de anhdriga hade fatt den information som
behdvdes medan en utav sex framlade ett onskemal om att de anhoriga skulle bli erbjudna mer
information och/eller utbildning i relation till den aktuella problematiken hos den enskilde. En
respondent uttryckte dven en Onskan om att nirstdende skulle f4 mer stdd i relation till hur
dem indirekta pdverkades utav den géllande situationen.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsdg frdgorna om hur man upplevde sin behandling och
behandlingsutbudet, om man skulle vilja ha ndgon annan vard, stdd eller behandling, om man
ansdg att behandlingen pa réttspsykiatrin hade fordndrat ens livssituation pa nagot sétt, hur
kontinuiteten av varden man fér &r, samt hur samarbetet mellan réttspsykiatrin och andra
relevanta stodfunktioner upplevdes.

Sammanstillningen av fragorna 10 till 14 med tillhérande delfrdgor redovisas nedan.

Majoriteten (5 av 6) respondenter hade positiva erfarenheter av réttspsykiatrin i Hissleholm
medan en av sex respondenter ansig att behandlingen var utav en “sédér” art. Det lyfts dock
fram att personalen dr bra och uppskattad i deras roll pd avdelningarna.

Enligt en respondent visade personalen respekt i deras bemotande gentemot dem som vistades
pa rattspsykiatrin 1 Hassleholm. En annan respondent lyfte fram att samtalet fungerade bra
och en tredje att det fanns mdjlighet att fa vara ifred om man 6nskade. En fjdrde yttrade vidare
att hjdlp gavs i relation till det kreativa skapandet vilket uppskattades. Alla respondenter hade
positiva upplevelser utav personalen och detta i relation till deras bemotande av den enskilde.
En av sex tillade dven att hen kénde tillfredsstéllelse 1 kontakten med sin ldkare.

Ingen (6 av 6) av respondenterna ansdg sig kunna komma pa ndgot som inte fungerade vl 1

den egna behandlingen.

Vidare sa ansag endast tva utav sex respondenter att man hade fatt en god och utforlig
information 1 relation till de behandlingsutbud som fanns tillgédngligt medan majoriteten (4 av
6) inte visste riktigt vilka alternativ som fanns, eller om det ens fanns ndgra att vilja bland.

Niér det kom till frdgan huruvida ndgon annan behandling eller ndgot annat stod dnskades sd
yttrade tva av sex respondenter ett sddant 6nskemal fanns. En av sex respondenter uttryckte
vidare en ldngtan om att fa erdvra dennes frihet igen och att fa kunna skota sin egen
medicinering och resterande liv. De dvriga tre av sex respondenterna ansdg sig vara ndjda
med deras behandling och stdd inom rattspsykiatrin i Hassleholm.
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Niér fragan togs upp gillande vilken form utav behandling, eller vilket form utav stdd, som
onskades sd uttryckte en av sex respondenter ett onskemal om att fa mdjlighet att bruka
medicinsk marijuana. En annan uttryckte ett behov av att f& hjélp med planeringen utav
dennes stod dven i1 framtiden, nér dagen utanfor rattspsykiatrin skulle motas.

Niér fragan kom om huruvida behandlingen inom réttspsykiatrin hade férédndrat
respondenternas livssituation uttryckte hélften (3 av 6) att denna hade gjort det och da till det
bittre. Tiden pa réttspsykiatrin hade givit utrymme for reflektion och en av sex respondenter
uttryckte dven att réttspsykiatrin i Héssleholm ingav en trygghet for individen. En annan
respondent ndmnde att behandlingen, eller att man behandlades inom réttspsykiatrin hade
paverkat till det negativa da vistelsen hade forsvarat saker i relation till personens sociala liv
utanfor réttspsykiatrin. Dér skymtades en oro om hur tiden pa rittspsykiatrin paverkade livet
utanfor. En av sex respondenter upplevde ingen paverkan alls medan en annan mest uttryckte
att hen saknade information om vad som hénde och skedde utanfor rittspsykiatrins viggar.

Vidare, ndr det gillde kontinuiteten inom réttspsykiatrin i Hassleholm, sa var alla fem
svarande respondenter dverens om att denna fungerade och att man hade en god kontakt med
personal och kontaktpersoner. En tillfredsstéllelse kring att kunna skapa goda relationer till
vérdare, sjukskoterskor etc. framkom genom svaren. En av fem svarande respondenter
ndmnde dven att kontinuiteten skapade en trevlig och trygg kénsla hos individen.

Tva av sex respondenter svarade pé frdgan kring hur samarbetet mellan réttspsykiatrin och
andra relevanta stodfunktioner fungerande, och utifran de bdda sd var upplevelsen av detta
tillfredsstéllande.

Vardplan

Under denna kategori avsag frdgorna om man hade en vardplan, om personalen tog hinsyn till
denna, om man kénde sig lyssnad pa i utformningen av vardplanen och om man upplevde att
man kunde gora forandringar i sin vardplan.

Sammanstdllning av fragorna 15a till 15e med redovisas nedan.

Niér fragan om en védrdplan fanns stélldes sd uppgav majoriteten av respondenter att dem hade
en sadan, en utav respondenterna uttryckte dock att hen inte riktigt visste vad som framgick i
vérdplanen. En av sex respondenter uttryckte vidare att denne inte visste om en vardplan
fanns.

Niér det kom till upplevelsen huruvida personalen foljde vardplanen s& ansdg hélften (3 av 6)
av respondenterna att detta gjordes. En utav de svarande visste inte om dennes vardplan
foljdes och en annan upplevde det som att ansvaret kring att f6lja vrdplanen 14g hos den
enskilde och inte personalen.

Pa frdgan om respondenternas behov och dnskemél hade tagit hansyn till nér planen
utvecklades s& svarade fem av respondenter. Tre av dessa fem respondenter ansag att man
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hade tagit hansyn medan tva respondenter upplevde att dem inte hade blivit lyssnade till fullt
ut. Onskemél hade inte riktigt blivit horda eller sedda enligt en av respondenterna.

Vidare sa ansag sig hilften (3 av 6) av respondenterna ha mojlighet att kunna paverka
vérdplanen och dven att dem blev lyssnade till. Tvd av sex respondenter var osédkra kring
huruvida dem hade mojlighet till detta eller ej, dem saknade erfarenhet i fragan.

Den respondent som yttrade att en vardplan saknades stédlldes fragan om hen visste varfor
denna saknades. Svaret pd fradgan var ”Nej.”

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsdg frigorna om man anser att man kan tycka till pd avdelningen, om
man anser att man kan ldmna dsikter anonymt samt om man 6nskar andra sitt att kunna 1dmna
synpunkter pa. Fragor kring den egna paverkan utav sin vard och om man anser att man kan
paverka denna om man skulle vilja ha ndgon annan vard, om man upplever att man kan
diskutera olika alternativ och om man skulle uppleva missnoje skulle man dé kunna ta upp det
med nidgon och med vem i sddana fall.

Sammanstillning av frdgorna 16 till 20 med tillhoérande delfragor redovisas nedan.

Fem av sex respondenter ansag sig ha mojlighet att tycka till om avdelningen. En beréttade
dven att dér fanns en forslagslada som kunde anvéindas om man ville limna sina synpunkter.
En av respondenterna ansag att det inte fanns sé stort utrymme till att tycka till.

Majoriteten (4 av 6) respondenter uppgav att dem kunde ldmna sina synpunkter anonymt. En
av respondenterna hade inga sikter om denna frdga medan en annan upplevde det som att
denna mojlighet saknades.

Fyra av fem svarande respondenter 6nskade inga fler alternativ att kunna ldmna sina
synpunkter pd medan en av de svarande respondenterna uttryckte en 6nskan om att det fanns
fler sdtt att ldmna sina asikter pd, och detta anonymt.

Majoriteten (5 av 6) respondenter ansag sig ha mojlighet till att tycka till om den egna véarden.
En utav dem uttryckte lite tveksamhet men trodde att det var mdjligt. En av sex respondenter
ansdg sig dock inte kunna tycka till om den vérd som gavs.

Vidare sa var alla respondenter 6verens om att det fanns en mdjlighet till att diskutera olika
alternativ till behandling dven om det inte alltid innebar att man kunde @ndra varden utifrén
den enskildas 6nskemaél, detta pa grund utav vad som behdvde goras for att stabilisera den
aktuella problematiken. Samtliga respondenter (6 av 6) ansdg att om de var missndjda med sin
vérd pa rattspsykiatrin i Hassleholm sd kunde de framfora detta. Tre av sex respondenter
ndmnde att dem hade kunnat ta upp det med personal och vérdare, en av dem uppgav dven att
denne kunde ta upp det med sin ldkare. Tva av sex respondenterna uppgav att dem hade tagit
upp det med sina kontaktpersoner och en dven att hen hade kunnat vinda sig till enhetschefen.
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En av respondenterna tar &ven upp att denna hade talat om sitt missndje med sina anhoriga.

Bemotande, trygghet och kompetens

Under denna kategori avsag frdgorna hur man upplevde personalens bemdtande och om man
ansdg att personalen har tillrdcklig kompetens och kunskap for att ge den vard och st6d som
behovdes. Fragor stédlldes kring om man upplevde att man kunde byta behandlare om det
onskades, om behandlingen var anpassad efter den enskildes behov, om man kénde sig
forstadd av personalen, om man kénde sig trygg med savél personal som andra patienter samt
om respondenterna saknade ndgon yrkeskategori pd avdelningarna.

Sammanstillning av frdgorna 21 till 28 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Gillande upplevelsen av personalens bemdtande pa réttspsykiatrin 1 Héssleholm sa hade alla
sex respondenter en generell positiv erfarenhet utav denna. Det nimndes att personalen var
véldigt varm 1 motet med den enskilde. En av sex respondenter uttryckte dock att det fanns
savdl en positiv upplevelse som en mindre positiv sdidan géillande personalens bemétande och
att detta berodde pd vem 1 personalen det rorde.

Niér det kom till frdgan om vad som fungerar bra i relation till personalen s& ndmnde en
respondent att personalen var bra pé att vara ména om dem som vistades inom réttspsykiatrin i
Hissleholm. Det ndimndes ocksa att personalen holl sig informerade gillande den enskildes
behov och att relationsskapandet var prioriterat. Ordet respekt ndmndes ocksé och en av
respondenterna ansag att personalen var bra pd just detta, att visa respekt.

Fragan kring vad som fungerade mindre bra stdlldes ocksa och en utav respondenterna tog hir
upp att det kunde vara stokigt i de gemensamma utrymmena och att det fanns ett dnskemaél
om att hantera detta pd ett béttre sétt och inte endast erbjuda den som stdrdes att kunna gé
undan vid dessa tillfdllen. En av sex respondenter uppgav att personalen kunde vara lite for pa
1 vissa ldgen och en tredje respondent framforde att det kunde upplevas obehagligt nér nédgon i
personalen hdjde rosten mot vissa inne pa avdelningen och uttryckte ett onskemal om att
lugna personen genom lugnt samtal istdllet, framforallt sd att denna inte skadade sig sjdlv.

Niér det kom till huruvida personalen hade den kunskap som behdvdes for att kunna ge rétt
stdd och vard, i relation till patienternas behov inne pa rattspsykiatrin i Hassleholm, s&
svarade alla (6 av 6) respondenter enhetlig ”Ja”. Flera utav respondenterna nimnde att
personalen var lyhdrda och duktiga pa att féra samtal nir stod behovdes. Just samtalet
uttrycks av hela fem av sex respondenter som en viktig del utav det uppskattade stodet. En av
sex respondenter ndmnde att personalen var kunnig inom sitt omrade och en annan nimnde att
dem var duktiga p4 att gd igenom forloppet som sker i det diliga miendet, tillsammans med
patienten.

Nir det géllde frigan om man trodde sig kunna byta behandlare om missndje fanns sa
upplevde majoriteten (5 av 6) utav respondenterna att detta skulle kunna vara mojligt om man
nu skulle vilja det.
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Vidare upplevde majoriteten (5 av 6) av respondenterna att deras behandling dem hade var
anpassade efter deras specifika behov. En utav respondenterna nimnde ocksé att hen sjélv
hade anpassats till situationen och ddrmed tidnkt igenom sina mél och reviderat dem med hjélp
utav sin tid pa réttspsykiatrin i Héssleholm. En av sex respondenter stillde sig lite tveksam till
om behandlingen var anpassad till denne och svarade savél ja som nej pé detta.

Niér fragan kom kring hur det visade sig att behandlingen var anpassad sd nimnde fyra av de
fem svarande respondenter att virdplanen var ett exempel pa ndgot som tog hansyn till
patienternas behov och som hjélpte till att framstélla mél som var i linje med den enskildes
behov. En av respondenterna ndmnde ocksa att denne kénde sig lyssnad till och en uppgav att
personalen verkligen hade velat lidra kdnna hen. Utdver vardplanen som fyra utav fem nimnde
sa tog den femte respondenten upp att det visade sig att behandlingen var anpassad genom att
hur de anstdllda inom réittspsykiatrin i Hassleholm réttvist utredde och tog till bra dtgérder nér
det rorde saker sa som brék bland patienter pa avdelningen.

Alla (6 av 6) respondenter ansag sig forstddda utav personalen pa rattspsykiatrin i Hassleholm
och detta visade sig genom bland annat att personalen hjélpte en utav respondenterna att
ateruppta en tidigare hobby. En annan ndmnde att personalen visade forstaelse i olika
utmaningar som man kunde ga igenom som patient och en tredje ansag att dem var lyhdrda
till vad den enskilde hade att sdga. Det framkom ocksa att personalen var bra pa att
tillhandahélla och delge behovlig information. Alla sex respondenter upplevde ocksa att dem
kénde sig trygga med personalen pa réttspsykiatrin i Héssleholm.

Fyra av fem svarande respondenter nimnde att denna trygghet infann sig genom att
personalen forsokte skapa en god stimning pa avdelningarna och att dem motte patienter med
vénlighet. Genom en av respondenterna framkom det dven att personalen, tillsammans med
lokalerna skapade ett lugn for den enskilde.

Majoriteten (4 av 6) respondenter kidnde sig trygga med de andra patienterna. En av
respondenterna ndmnde att hen héller sig borta nér det kommer till vissa patienter och en
annan upplevde inte att denne kénde sig trygg och yttrade att patienter behdvde visa respekt
gentemot varandra och dven gentemot personalen.

Niér det kom till huruvida respondenterna saknade ndgon yrkesgrupp pé avdelningen sa
svarade majoriteten (5 av 6) "Nej” pd frigan medan en av sex yttrade ett dnskemél om att ha
en socionom tillgidnglig inom verksamheten.

Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsdg frdgorna om hur de upplever helheten pa avdelningen, om det ar
ndgot de vill ha mer av och om det &r ndgot annat som de ville ta upp.

Sammanstillning av frdgorna 29 till 31 med tillhorande delfragor redovisas nedan.

Nir det rorde helhetsintrycket av réttspsykiatrin i Héssleholm sa upplevde majoriteten (5 av 6)
att det var bra och en av sex respondenter upplevde det mer som “okej”. Tvé av sex
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respondenter nimnde att helheten kénnetecknades av ett lugn. Utifrén en av respondenternas
yttrande om helheten sé framkom det ocksé att det upplevdes som att det satsades mycket pa
avdelningarna och att dem forbéttrade det som behovde forbéttras, samt att dem tillgodoség
verksamheten med de resurser som behovdes.

Vad som var bra med helheten var bland annat, utifrén tva av sex respondenter, att personalen
var bra och att stimningen var lugn. En respondent nimnde att stimningen skédnkte
avslappning och det fanns éven uttalat att personalen tillgodoség patienterna med kakor och
god mat. Det framkom att det fanns erfarenheter om andra rattspsykiatriska avdelningar bland
respondenterna och att réttspsykiatrin i Hassleholm fick goda recensioner i relation till dessa.
Rattspsykiatrin i Héssleholm var i sin helhet uppskattad utifran respondenternas svar.

Det togs ocksd upp vad som var mindre bra med helheten och hir svarade fyra av sex
respondenter pd fragan. En av dessa uppvisade ett onskemal om alternativa mojligheter i
relation till medicineringen, en annan nidmnde att maten kunde forbéttras och en tredje ansag
att personalen ibland “’tjatade” for mycket. En fjirde uttryckte att viss personal kunde vara
mindre bra.

Niér fragan stélldes huruvida respondenterna ville &ndra pa ndgot eller ha mer utav ndgot sa
svarade fyra av sex respondenter ”Nej” pa detta. En av respondenterna ndmnde att maten
kunde forbattras och att stimningen pa mottagningen kunde bli dn lugnare. Det framkom &ven
en Oonskan om att kunna vara ute mer. En av respondenterna dnskade ocksd att det skulle
’tjatas” mindre.

Vidare fanns inget mer att tilldgga fran respondenterna.

Resultat

Denna resultatdel omfattar de 31 frdgor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen dr indelad 1
kategorierna:

- Lokaler och kost

- Aktiviteter

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan

- Inflytande och delaktighet

- Bemétande, trygghet och kompetens

- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras hir nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa
att alla respondenter inte svarade pa alla fragor.
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For att lyfta fram ndgra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvints. Dessa star att ldsa under rubriken
”Citat” 1 slutet pa varje fraga. Dessa utgor alltsa inte ndgra ytterligare svar, utan dr enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Lokaler och kost
1a. Vad tycker du om lokalerna?
Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Alla respondenter kinde sig tillfreds med lokalerna och fem av sex respondenterna
uttryckte stor beldtenhet medan en av dem uttryckte en mildare belatenhet. Overlag uppfattas
det som att respondenterna dr ndjda med miljon dem vistas i.

Citat:
“Jdttebra, oppet trivsamt och enkelt.”

“Avdelning 12 helt ok. Varit pd en annan ort.”

’

“Jag tycker de dr bra, bra utformade. De har planerat dem bra.’

1b. Skulle du vilja {indra nigot? Vad i si fall?
Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Ingen av respondenterna ansdg att ndgot behdvde dndras i relation till lokalerna utan
var ndjda med dess utformning i sin helhet.

Citat:
”Ingenting, ser bara bra ut.”
"Inte aktuellt, vill inte dndra ndagot.”

”Ingenting, bra som det dr.”

2a. Vad tycker du om maten?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Det framkom en del olika svar i relation till maten pé avdelningen. Hélften av
respondenterna (3 av 6) ansag att maten var bra medan tvd av respondenterna ansag att den

inte riktigt levde upp till deras dnskemadl. En av sex respondenter var ndjd med maten men
onskade fler variationer av sallader.
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Citat:
“Helt ok, smd portioner dock.”
“Jag skulle sdga att vi vill ha mer salladsalternativ.

”Bra mat har dem.”

2b. Skulle du vilja dndra nigot? Vad i sa fall?
Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna hade inga dnskeméal om att dndra nagot gillande maten.
En av respondenterna dnskade dock storre portioner medan en annan énskade mer hélsosam
kost och bittre tillagad mat.

Citat:
"Storre portioner.”

“Ja bdttre kost, mer frukt. Bréd till kvillsmaten, bdttre brod. Bidttre tillagad mat. Portioner dr
bra men maten sjdlv inte sd bra.”

3a. Finns det rutiner kring matintag?
Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Utifran svaren far man bilden av att rutiner kring mat finns och respondenterna sa sig
vara bekanta med dessa. En respondent framforde ett missndje kring storlekarna pé
portionerna som serverades och en annan visade en 0nskan om att f& mer frukt &n vad som
tilldts 1 nuléget.

Citat:

YJa vi fdar mat vid fasta tider och starka rutiner kring det. Frukost, lunch, middag och
kvdllsfika. Frukt 1 gang om dagen. Skulle gdrna ha mer frukt.”

”Schema for maten.”

“Man fdr sin tallrik och sa ldgger dem upp en portion, smd portioner.”

3b. Om ja, hur upplever du det?
Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Utifran respondenterna sa finns det fasta rutiner kring maten. Dessa innebér att den
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enskilde har egenansvar att vara i tid till méltiderna. Ar du sen sa fir du méjlighet att 4ta forst
vid nésta utsatta mal denna dag. Tvé av respondenterna gillade att ha matscheman medan tre
var neutrala i frigan. En respondent ansdg att rutinerna kring maten var trakiga att ha. Det
framkom dven 6nskemal om att ha mer tillgéng till farsk frukt under dagens alla timmar.

Citat:
”Lite snalt med frukt.”

”Bara bra med schema.’

"Vi har eget ansvar att gd upp i tid till exempel. Frukosten och dr vi inte i tid sd far vi vinta
med mat tills det dr lunch och sd vidare.”

Aktiviteter

4a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds inom rittspsykiatrin?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fem av sex respondenter var véldigt njda med aktiviteterna som erbjods och utifrdn
yttrande sa fanns det mdjlighet att sjdlva kunna vara med och bestimma kring vilka aktiviteter
som utfordes. Det upplevdes utifrdn majoriteten utav svaren som att dem flesta ansag sig ha
mdjlighet att dgna sig at det som dem sjélv onskade. En av respondenterna ansdg att utbudet
av aktiviteter var snélt.

Citat:

’

“Jag aktiverar mig genom att gd pd gym och det tycker jag dr bra.’

“Mdnga olika saker, varje torsdag, det dr bra. Det dr avdelning 11 och 12 tillsammans. Vi far
gd ut pd dagarna om det finns tid. Trevligt ocksa att vi har trdnat tillsammans med personal.
Sa det finns mycket aktiviteter.”

"Snalt.”

’

“"Mycket bra! Jag dr med i aktivitetsgruppen som bestimmer vilka aktiviteter vi ska ha.’

4b. Hur upplever du informationen du fiatt om aktiviteterna?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fem av sex respondenter ansdg att informationen var tydlig och tillrdcklig nar det kom
till aktiviteter som erbjods. Det samlas dven in information kring vilka aktiviteter som 6nskas
och detta framfors sedan i en aktivitetsgrupp som forslag. En av respondenterna ansig inte att
denne hade fatt ndgon information kring aktiviteterna som fanns tillgdngliga pa avdelningen.

Citat:
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“Vildigt bra, det stdr alltid pa viggen vad som héinder och det dr tydligt.”

“Har inte fdtt ndgon information alls.’

“Jag lyssnar till vad andra vill ha for aktiviteter och framfor det i gruppen.”

4c. Vilka aktiviteter uppskattar du mest?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Alla respondenter talade glatt om uteaktiviteter. Dessa aktiviteter var valdigt
uppskattade och ingav en kénsla av frihet. Det visades dven en stor glddje dver aktiviteter som
tennis och badminton, samt mdjligheten for en av respondenterna att fa g och handla sjilv
under veckan.

Citat:

“Det som man far komma ut pda, komma ut bland folk. Har inte varit hdr sa ldnge och inte
varit med pd sa mdnga aktiviteter men dem som man gor ute ger mer frihet.”

’

”Badminton och Tennis.’

”Det maste vara utomhusaktiviteter som att promenera vid Hovdalaslott. Vi har ocksa
aktiviteter som pingis, TV- spel, spel och kort.”

4d. Vilka aktiviteter skulle du vilja fordndra?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: En av respondenterna sdg framemot att fa testa pd en kreativ aktivitet men ingen av
respondenterna hade négra direkta 6nskemal om @ndringar i relation till aktiviteterna som var
tillgéngliga 1 dagsldget. En respondent yttrade att denne hade mdjlighet till att pdverka
aktiviteterna och att detta innebar att dem dérfor anpassades efter individernas dnskemal.

Citat:
“Vet inte, men ska testa [ ...] workshop.”

’

“Inga, jag dr ju med och bestimmer.’

4e. Saknar du niagon form av aktiviteter eller ir det ndgot du skulle vilja ha mer av?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fyra av respondenterna ansdg att utbudet som fanns idag var tillrackligt medan tva
respondenter yttrade dnskemal om att fa mojlighet till ridning eller motionssimning.
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Citat:
“Jag skulle gdrna vilja rida.”

”Simma som motion. Jag vet att de har dragit bort det men vet inte varfor men jag hade sett
framemot att ha det som aktivitet.”

Information

Sa. Hur upplever du den information som du har fitt om den egna problematiken?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fyra av respondenterna ansdg att informationen som dem hade fétt om den egna
problematiken var tydlig och rak. En respondent framforde att mdjligheten att prata om den
egna problematiken fanns och att detta var en 6nskvird stottning. En respondent var lite
oséker 1 sitt svar medan en annan ansag sig inte ha fatt ndgon information alls. Vidare sa
uttryckte en av respondenterna att det infann sig en kénsla utav delaktighet i den egna varden
och att bra gehdr gavs i diskussionen om den egna problematiken.

Citat:

“Jag tycker att feedbacken dr bra, jag har ju forstdtt att jag har en diagnos och jag kéinner att
jag dr delaktig i varden.”

“Jag far hjdlp och samtal till ldkare och psykolog och jag pratar mycket om mina symtom,
fragor och diagnos. Jag tycker det funkar bra.”

“Vet inte, har inte fatt ngn info.”

5b. Finns det nigot du skulle vilja fi mer information om?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Ingen av respondenterna yttrade att dem O6nskade nagon vidare information om négot
speciellt i dagsliget.

Citat:

“Nej. Jag tycker att informationen funkar bra och man blir informerad bra om vad som
héinder och dven om framtida saker.”

6a. Hur upplever du informationen som du har fitt om olika vird- och
behandlingsalternativ?
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Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Utifran respondenterna sa fanns det ingen direkt uppfattning om vilka utbud av vérd-
och behandlingsalternativ som fanns tillgangliga och en utav dem yttrade att det har givits lite
information men att denna inte har gett en storre kunskap om alternativen.

Citat:
“Dem sdger lite men inte sd mycket.”

“Vet inte, har inte fatt information.”

6b. Finns det nigot du skulle vilja fi mer information om?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fem av sex respondenter ansdg inte att det fanns ndgot som dem skulle vilja ha mer
information om i dagsléget. En av respondenterna uttryckte dock att denna dnskade mer
information om den egna problematiken och dess paverkan pé livet utanfor réttspsykiatrin.

Citat:

“Ja, mer information om att komma ut till samhdillet och hur det ska fungera ddr. Kolla mer
pd mina sjukdomar och hur det fungerar och paverkar.”

7a. Har du fitt information om dina rittigheter, den hiir verksamhetens regler, och de
lagar som styr verksamheten?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fyra av respondenterna uppgav att dem hade fatt information om deras réttigheter,
verksamhetens regler samt de lagar som styr denna. Tvé av respondenterna yttrade dock att
dem inte hade fatt ta del utav denna information alls.

Citat:

”Nej, ingen info.”

7b. Om ja: Hur upplever du den information du fatt?

Antal svarande: 4 respondenter.

Svar: Enligt de fyra respondenter som svarade “ja” pa foregdende fradga sé anségs information
tillracklig och bra. En av respondenterna hade dven sjdlv ldst pa en del via internet for att
starka sin kunskap om dessa omraden.

Citat:
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“Bra och jag har dven ldst lite pd internet.”

7c. Om nej: Skulle du vilja ha information om detta?

Antal svarande: 2 respondenter.

Svar: En av respondenterna 6nskade mer information medan den andra inte ansag sig behdva
ndgon ytterligare information alls.

Citat:

’

“Ja det skulle jag vilja ha.’

8a. Hur upplever du den information som du har fitt om dina mediciner?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fyra av respondenterna uppgav att dem har fatt tillrdcklig information om de egna
medicinerna. En ansig att denna endast fatt information om att medicinen skulle hjdlpa men
inte mer 4n s och en annan yttrade att informationen som givits var bristfallig.

Citat:

“Jag tar ju mina mediciner som jag mdste ta och ddr dr biverkningar men det har jag fatt
information om.”

’

“Vet bara att de ska hjdlpa.’

8b. Finns det nigot kring din medicinering som du skulle vilja ha mer information om?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fem av respondenterna svarade ’nej” pa denna frdga medan en visade pa ett dnskemal
om att fA mer information om de biverkningar som fanns relaterade till de egna medicinerna.

Citat:

“Det dr i sd fall mer om biverkningar och vad man kan forvinta sig.”

9a. Har dina anhériga/nérstiende blivit erbjudna nigon form av information eller
utbildning?

Antal svarande: 6 respondenter.
Svar: Utifran respondenternas svar sa framkommer det av tre utav dessa att deras anhdriga
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och nirstdende hade fatt information eller ndgon form av utbildning. En av respondenterna
visste inte om ndgon information hade givits, en annan uppgav att ingen information hade
givits medan en tredje uppgav att endast praktisk information, likt besoksinformation hade
formedlats till de nérstdende.

Citat:

“Endast besoksinformation, ingen annan information.’

”Lite information men ingen utbildning.”

9b. Finns det nigot du skulle vilja att dina anhériga/nirstiende blivit erbjudna
information om?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fyra av respondenterna upplevde att de anhoriga hade fétt den information som
behdvdes medan en utav dem framlade ett dnskemal om att de anhoriga skulle behdva bli
erbjudna mer information och/eller utbildning i relation till den aktuella problematiken hos
den enskilde. En respondent uttryckte dven en dnskan om att narstdende skulle f4 mer stdd i
relation till hur dem péverkades indirekt av situationen.

Citat:
“Ja jag skulle vilja att dem blir erbjuden information och/eller utbildning.”

"Allting som dem fdr veta fdr dem veta genom mig.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

10a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fem av respondenterna hade positiva erfarenheter av rattspsykiatrin i Hassleholm
medan en av de sex respondenterna ansag att behandlingen var utav en “’sddir” art. Det lyfts
dock fram att personalen dr bra i deras roll pa avdelningarna.

Citat:
»[ Héssleholm dr det bra.”

“Bara bra, bra personal.”

10b. Vad fungerar bra?



Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Hir framkom det att personalen visade respekt i deras bemdtande gentemot dem som
vistades pa réttspsykiatrin i Hiassleholm, detta enligt en av respondenterna. En annan lyfte
fram att samtalet fungerade bra och en tredje att det fanns mdjlighet att fa vara ifred om man
onskade och en fjirde att hjélp gavs i relation till det kreativa skapandet. Alla respondenter
hade positiva upplevelser utav personalen i relation till deras bemdtande av den enskilde, en
yttrade d@ven en om tillfredsstéllelse i kontakten med sin lékare.

Citat:

“Jag tycker att jag blir bemétt med respekt utav personalen.’

“Far vara ifred, kan gd upp pd ndtterna ndr man inte kan sova, kan dd titta pa tv.
Fredagarna ndr jag gdr och handlar.”

10c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Ingen av respondenterna ansdg sig kunna komma pa négot som inte fungerade vél i den
egna behandlingen.

Citat:

”Nej inget. Det fungerar bra, jag har inte fdtt ndgra tillsdgelser sd det kinns bra.’

“Tror inte det finns ndgot.”

11a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Tva utav respondenterna ansag sig ha fatt god och utforlig information i relation till
behandlingsutbudet medan fyra av dem inte visste riktigt vilka alternativ som fanns, eller om
det fanns nagra att vélja mellan.

Citat:
“Jag vet inte om det finns annat dn samtal.”

“Jag dr nojd med det man far hir. Dem har satt in mycket resurser, det finns gott om
behandling.”

“Jag har inte fatt sd mycket information men jag foljer min vardplan.”
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11b. Skulle du vilja ha nigon annan typ av viard/behandling och/eller stod frian
rittspsykiatrin som du inte fiar idag?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Tvéa av sex respondenter onskade annan behandling och stéd. En uttryckte en lingtan
efter att fa erdvra dennes frihet igen och att fa kunna skoéta sin egen medicinering och
resterande liv. De tre dvriga ansdg sig ndjda med deras behandling och st6d inom
rittspsykiatrin 1 Hassleholm.

Citat:

’

“En del av min tillfrisknad dr att erovra min frihet igen.’

11c. Om ja, kan du ge exempel pa vad?

Antal svarande: 2 respondenter.

Svar: En av respondenterna uttryckte en 6nskan om att f4 mdjlighet att bruka medicinsk
marijuana och en annan ville fa hjilp med planeringen utav dennes stod dven i framtiden, nér
dagen utanfor réttspsykiatrin skulle motas.

Citat:

"Stédperson/kontaktpersoner ndr jag kommer hdr ifrdn, kontakt med oppenvdrden.”

12. Har behandlingen inom rittspsykiatrin pa nigot sétt forindrat din livssituation — i
sé fall pa vilket séitt?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Tre av respondenterna uttryckte att behandlingen inom réttspsykiatrin hade forandrat
deras livssituation till det béttre. Det hade givit tid for reflektion och en uttryckte dven att
rittspsykiatrin 1 Hassleholm ingav en trygghet hos individen. En annan ndmnde att
behandlingen, eller att man behandlades inom réttspsykiatrin hade paverkat till det negativa
da vistelsen hade forsvérat saker i relation till personens sociala liv utanfor réttspsykiatrin.
Dir visades en oro om hur tiden pa réttspsykiatrin paverkade livet utanfor. En respondent
upplevde ingen paverkan alls medan en annan mest uttryckte att hen saknade information om
vad som hidnde och skedde utanfor rittspsykiatrins viggar.

Citat:

“Ja den har fordndrat, jag har tinkt mer om mig sjilv och mitt liv. Reflekterat over min

framtid.”

“Ja jag hade en tuff period i Viixjoé som fordndrade mig. Stdllet var tufft och det var dd tufft
for mig personligen ocksd. Hdr i Héssleholm kinner jag mig mycket bdttre, tryggare.”
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’

“Det har blivit samre [...] och det har sjdilvklart paverkat mitt sociala liv.’

13. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far? (exempelvis om det 4r samma
behandlare med mera)

Antal svarande: 5 respondenter.

Svar: Nir det géllde kontinuiteten sa var alla fem respondenter dverens om att denna
fungerade och att man hade en god kontakt med personal och kontaktpersoner. En
tillfredsstéllelse kring att kunna skapa goda relationer till vardare, sjukskdterskor och annan
personal framkom genom svaren. En respondent nimnde att kontinuiteten skapade en trevlig
och trygg kénsla.

Citat:

“Det kinns att jag har fdtt kinna personalen, det byts inte personal ofta. Kdnns trevligt och
tryggt, man kan bygga relation med vdrdare. Det kinns skont utan mycket byte av personal.

i3

“Jdttebra, det kinns faktiskt jittebra!”

14. Hur upplever du samarbetet mellan rittspsykiatrin och andra for dig relevanta
stodfunktioner?

Antal svarande: 2 respondenter.

Svar: Utifran de tvad respondenter som svarade pa denna fraga si upplevdes samarbetet
mellan réttspsykiatrin och andra relevanta stodfunktioner som tillfredsstdllande.

Citat:
"Bra [...] och det fungerar.”

”Samarbetet dr bara bra.”

Vardplan

15a. Har du en virdplan?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fem av sex respondenter uppger att dem hade en vardplan, en utav respondenterna
uttryckte dock att hen inte riktigt visste vad som framgick i vardplanen. En annan respondent
uttryckte att denne inte visste om vérdplan fanns.

Citat:

’

YJa men jag kéinner inte till den och har inte ldst genom den.’
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“Ja jag har en vardplan och den har satts igang. Samtal med psykolog och kreativ aktivitet.”

15b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande: 5 respondenter.

Svar: Upplevelsen av att personalen foljde virdplanen fanns hos tre av respondenterna. En
utav de svarande visste inte om denna foljdes och en annan upplevde det som att ansvaret
kring att f6lja vardplanen 1ag hos den enskilde.

Citat:
“Ja det tycker jag, dem hjdlper mig att komma igang och det jag behéver.”

“Det dr man sjdlv som maste folja den, jag ber om mina mediciner, tvdttider, byter lakan

i3

mm.

15c¢. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit héinsyn till dina behov
och onskemal nér planen gjordes?

Antal svarande: 5 respondenter.

Svar: Tre av fem respondenter ansag att man hade tagit hdnsyn till deras behov och 6nskemél
nér planen framstélldes. Tva upplevde dock att dem inte hade blivit lyssnade till fullt ut.
Onskemal hade inte riktigt lyssnats till utifrin en av respondenterna.

Citat:

“Jag dr mottagen med respekt och det betyder mycket for mig.”

15d. Om du skulle vilja gora foridndringar i din virdplan, kiinner du att du kan gora
det?

Antal svarande: 5 respondenter.

Svar: Tre av respondenterna ansag sig kunna paverka och dven att dem blev lyssnade till. Tva
av respondenterna var osékra kring huruvida dem hade mojlighet att paverka eller ej, dem
saknade erfarenhet i denna friga.

Citat:

“Kanske det. Jag tycker det finns utrymme att komma med egna idéer om man har det och jag
kdnner att jag kan sdga till.”

“Jag ska snart fa en ny ddr jag ocksa kommer vara med och kunna paverka.”

30



15e. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?

Antal svarande: 1 respondent.

Svar: Svaret pa denna fraga utifrén den svarande respondenten var ’Nej.”

Inflytande och delaktighet

16. Upplever du att du har mdjlighet att tycka till om avdelningen?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fem av respondenterna ansag sig ha mojlighet att tycka till om avdelningen. En
berdttade dven att dédr fanns en forslagsldda som kunde anvéindas om man ville ldmna sina
synpunkter. En av respondenterna ansdg att det inte fanns sa stort utrymme till att tycka till.

Citat:

“Ja, vi har en forslagslada ddr vi kan ldmna forslag.”

17a. Kéinner du att du kan liimna dina asikter anonymt?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fyra av respondenterna uppgav att dem kunde l&dmna sina synpunkter anonymt. En av
respondenterna hade inga &sikter om denna fraga medan en annan upplevde det som att denna
mdjlighet inte fanns.

Citat:
“Det har jag inga dsikter om.”

“Jag kan ldmna dem dppet, bdde och.”

17b. Hade du velat att det fanns andra sitt att limna synpunkter pa?

Antal svarande: 5 respondenter.

Svar: Fyra av fem respondenter 6nskade inga fler alternativ att kunna l&dmna sina synpunkter
pa medan en respondent uttryckte en dnskan om att det fanns fler sitt att ldmna sina asikter
pa, och detta anonymt.

Citat:

“Ja, vill gdrna vara anonym.”
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18. Upplever du att du har méjlighet att tycka till om den vard som just du far?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fem av sex respondenter ansdg sig ha mojlighet till att tycka till om den egna vérden.
En utav dem uttryckte lite tveksamhet men trodde att det var mdjligt. En av sex respondenter
anség sig dock inte kunna tycka till om den vérd som gavs.

Citat:

“Ja, det tycker jag eller det tror jag...”

19. Om du skulle vilja ha nigon annan form av vérd eller stéd, kiinner du att ni skulle
kunna diskutera olika alternativ?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Hir var alla respondenter dverens om att det fanns en mojlighet till att diskutera olika
alternativ till behandling dven om det inte alltid innebar att man kunde @ndra varden utifrén
den enskildas 6nskemadl, pd grund utav vad som behovde goras for att stabilisera den aktuella
problematiken.

Citat:

“Ja men det dr meningslost dd jag inte kan fa en annan vard vid just min [ ...] och det har ju
hjdlpt.”

“Ja, fast jag dr sjdlv inte sa insatt i hur jag kan pdverka min vdrd. Men det dr att i efterhand
om jag kommer pd ndagonting da lyssnar dem och hjdlper mig.”

20a. Om du skulle vara missndjd med din vard, kiinner du att du skulle kunna ta upp
det med nigon?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Sex av sex respondenter svara ”Ja” pa denna fraga.

20b. Om ja: Med vem hade du tagit upp det?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Tre av respondenterna nimnde att dem hade kunnat ta upp det med personal och
vérdare, en uppgav dven att denne kunde ta upp det med sin ldkare. Tva av respondenterna
uppgav att dem hade tagit upp det med sina kontaktpersoner och en respondent hade vint sig
till enhetschefen. En av respondenterna ndmnde dven att hen hade tagit upp sitt missndje med
sina anhoriga.
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Citat:

“Med flera stycken i personalen.”

Bemotande, trygghet och kompetens

21a. Hur upplever du personalens bemoétande?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Alla respondenter hade en generell positiv upplevelse utav personalens bemdtande. Det
nidmndes dven att personalen var vildigt varm i métet med den enskilde. En av
respondenterna nimnde dock att det fanns savél en positiv upplevelse som en mindre positiv
sadan beroende pa vem i personalen som det rorde.

Citat:

"Vildigt varmt.”

’

”Vissa dr bra, vissa mindre bra.’

21b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Hir framkom det en del olika saker. Bland annat sd ndmnde en respondent att
personalen var bra pé att vara ména om dem som vistades inom réttspsykiatrin i Hassleholm.
Det ndmndes ocksa att personalen holl sig informerade gillande den enskildes behov och att
relationsskapandet var prioriterat. Ordet respekt nimndes ocksa och en av respondenterna
ansdg att personalen var bra pé just detta, att visa respekt.

Citat:

“Dem dr mdna om oss. Dem dr vdil informerad om vara behov. Generellt satsar pd att ha en
bra kontakt med oss.”

“Jag tycker att de behandlar mig med respekt, speciellt ndr jag gar igenom svarigheter sd
respekterar dem det och stottar mig.”

21c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 3 respondenter.

Svar: En utav respondenterna upplevde det som att det kunde vara stokig i de gemensamma
utrymmena och att det fanns ett onskemal om att hantera detta pa ett béttre sitt &n att erbjuda
att man kunde gé undan vid dessa tillfdllen. En annan ansdg att personalen kunde vara lite for
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pa i vissa ldgen och en tredje ndmnde att det kunde kénnas jobbigt nér personalen hojde rosten
mot vissa inne pd avdelningen och uttryckte ett dnskemal om att man skulle lugna personen
genom samtal, framforallt sa att denna inte skadade sig sjélv.

Citat:

“Det enda dr att det dr svart att vara avslappnad i vardagsrummet. Men det dr ocksd svart vi
dar ju flera som dr sjuka hdr. Skulle vara skont att kunna vara mer avslappnad i dem
gemensamma utrymmena. [...] Jag sa till om hogt ljud sa blev jag erbjuden ett annat rum
men det kdnns inte som en l6sning, for det skulle kanske skapa ddlig stamning. Vi forsoker
alla att halla bra stdmning och vi gor alla sa bra vi kan.”

”Dem skdller pd vissa, da blir jag lite sur pa dem. Jag tycker personalen ska prata med
ndgon som mar psykiskt daligt sd att personen inte skadar sig sjilv. Att ldkaren lyssnar pd
patientens onskemdl. Likaren ska se hur en patient mdr och ta stdllning till om patienten ska
ha frigang/permission/oppenvard.”

22a. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den viard och det stod
som du behover?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Alla respondenter svarade enhetligt ”Ja” till att personalen hade den kunskap som dem
behovde for att kunna ge rétt stod och vard i relation till patientens behov.

22b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Flera utav respondenterna ndmnde att personalen var lyhdrda och duktiga pa att fora
samtal nér stod behovdes. Just samtalet nimndes utav hela fem av sex respondenter som en
viktig del utav det uppskattade stodet. En av respondenterna ndimnde att personalen var
kunnig inom sitt omrade och en annan ndmnde att dem var duktiga pa att ga igenom forloppet
som sker i det déliga mdendet tillsammans med patienten.

Citat:

“Dem kollar till mig och ser hur jag mdr och ser mina tecken. Mdr jag ddligt da scitter dem
sig ner med mig och gdr genom det.”

“Genom att dem dr lyhorda till oss och mdna om att vi mar bra. De lyssnar pd vira
synpunkter och problem.”

’

“Dem kan mycket om rdttspsykiatrin, rdtt utbildade, rdtt kompetens.’

22¢. Om nej: Hur visar det sig?
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Antal svarande: 0 respondenter.

23. Kéinner du att du har méjlighet att byta behandlare om det skulle behovas?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fem av sex respondenter hade en uppfattning om att detta var mojligt medan en av sex
inte visste om det skulle vara mojligt att byta behandlare.

Citat:

’

“Ja om jag vill det sd sdger jag ifrdn.’

24a. Upplever du att behandlingen ar anpassad efter dina behov?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fem av sex respondenter upplevde att behandlingen var anpassade efter deras behov.
En utav respondenterna ndmnde @ven att hen sjilv hade anpassats till situationen och ddrmed
tankt igenom sina mal och reviderat dem. En av sex respondenter stédllde sig lite tveksam till
detta och svarade sdvil ja som nej pa denna fraga.

Citat:

“Jag har anpassats till detta, jag har haft mal tidigare men de dr reviderade. Under min tid
hdr har jag haft tid till att vila och dterhimta mig.”

24b. Om ja: P4 vilket sitt?

Antal svarande: 5 respondenter.

Svar: Fyra av fem respondenter ndimnde att vardplanen var en sak som hade anvénts pé ett
sdtt som tog hénsyn till patienternas behov och som hjélpte till att framstilla mal som var i
linje med den enskildes behov. En av respondenterna ndimnde att denne kinde sig lyssnad till
och en annan uppgav att personalen verkligen hade velat ldra kéinna hen. Dessa fyra
respondenter upplevde att behandlingen var anpassad efter just deras behov genom
vérdplanen. En av respondenter nimnde vidare att det visade sig genom att hur de anstéllda
inom réttspsykiatrin i Hassleholm réttvist utredde och tog till bra atgérder nér det kom till
bland annat brak bland patienter pd avdelningen.

Citat:

“Dem tar ordentligt reda pad vad det dr som har hédnt om det dr brdk eller liknande. Dem
respekterar en.”

“Dem har forsokt lira kdnna mig och vad jag behover och har utformat planen efter det.”
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24¢: Om nej: Pa vilket séitt?

Antal svarande: 1 respondent.

Svar: Respondenten ansag sig inte ha nagot direkt svar pa denna fraga.

25a. Kéinner du dig forstiadd av personalen?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Sex av sex respondenter upplevde att dem blev forstddda utav personalen.

25b. Kan du ge nigot exempel?

Antal svarande: 4 respondenter.

Svar: En respondent uppgav att personalen hade hjélpt denne att ateruppta tidigare hobbys.
En annan ndmnde att dem visade forstaelse i olika utmaningar som man kunde ga igenom som
patient och en tredje ansdg att dem var lyhorda till vad den enskilde hade att séiga. Det
framkom ocksa att personalen var bra pd att tillhandahalla och delge behdvlig information.

Citat:

“Dem respekterar mig och lyssnar till vad jag har att sdga, det gor dem alltid.”

26a. Kiinner du dig trygg med personalen pa avdelningen?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Sex av sex respondenter upplevde att dem kénde sig trygga med personalen pa
rittspsykiatrin 1 Hassleholm.

26b. Om ja: P4 vilket séitt?

Antal svarande: 5 respondenter.

Svar: Fyra av respondenterna nimnde att personalen skapade en god stimning pa
avdelningen och att dem motte patienten med vinlighet. Genom en av respondenterna
framkom det dven att personalen, tillsammans med lokalerna skapade ett lugn for den
enskilde.

Citat:
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“Kdnner att dem dr ddr och gor sa bra dem kan for att vi ska trivas. Dem vill hdlla god
stamning pd avdelningen.”

”De finns ddir om det dr ndagot.”

26¢: Om nej: Pa vilket séitt?

Antal svarande: 0 respondenter.

27a. Kéinner du dig trygg med de andra patienterna pa avdelningen?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fyra av sex respondenter kénde sig trygga med de andra patienterna. En av
respondenterna ndmnde att hen héller sig borta nér det kommer till vissa patienter och en
annan upplevde inte att denne kénde sig trygg och yttrade att patienter behdvde visa respekt
gentemot varandra och dven gentemot personal.

Citat:

“Hdir (nu) gor jag det. I vissa fall hdller jag mig mer undan ndr det dr vissa sorters patienter
och kdnner mig mindre trygg men just nu kdnner jag mig trygg.”

“Nej, Jag tycker att patienter ska visa respekt mot andra patienter och personal.”

27b: Om nej: Pa vilket siitt?

Antal svarande: 0 respondenter.

28. Saknar du nigon yrkesgrupp/personal p4 mottagningen? (Om ja, vilken
yrkesgrupp?)

Antal svarande: 6 respondenter.
Svar: Fem av sex respondenter upplevde inte att dem behdver nagon annan yrkesgrupp eller

personal inom rattspsykiatrin i Hassleholm. En av respondenterna visade pé ett dnskemél om
att ha en socionom tillgénglig inom verksamheten.

Sammanfattningsvis

29a. Hur upplever du helheten p4 avdelningen?

Antal svarande: 6 respondenter.
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Svar: Fem av sex respondenter upplevde att helheten var bra och en av respondenterna
upplevde den som “okej”. Tva av respondenterna nimnde att helheten kénnetecknades av ett
lugn. Utifran en av respondenternas yttrande om helheten s& framkom det ocksa att det
upplevdes som att det satsades mycket pa avdelningen och att dem forbéattrade det som
behovde forbattras samt att dem tillgodosdg verksamheten med de resurser som behdvdes.

Citat:

“Den dr fungerande, mycket resurser som dr inblandade hdr. Det gors mycket hdr, mycket
med ombyggnad, larmsystem mm. De forsoker fixa allt som behévs. Den stors men det dr
nodvindigt. Dem sdtter in mycket personal.”

“Jag tycker att den dr lugn och skon, inget att anmdrka pd.”

29b. Vad ar bra?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Tvéa av respondenterna ndmnde att personalen var bra och att stimningen var lugn pa
rittspsykiatrin. En respondent ndimnde att stimningen skinkte avslappning och det fanns dven
uttalat att personalen tillgodoser patienterna med kakor och god mat. Det framkom att det
fanns erfarenheter om andra rattspsykiatriska avdelningar bland respondenterna och att
rittspsykiatrin 1 Hassleholm fick goda recensioner i relation till dessa. Réttspsykiatrin i
Hissleholm var uppskattad.

Citat:

“Jag tycker att det dr bra bemotande frdn personalen, lokalerna dr bra planerade till skillnad
fran [...] som inte alls var bra [...].”

”I Hdissleholm, lugn stdmning och bra personal.”

“Ja, att den just dr just lugn och jag kan kdnna mig avslappnad.”

29¢. Mindre bra?

Antal svarande: 4 respondenter.

Svar: En av respondenter uppvisade ett onskemél om alternativa mdjligheter i relation till
medicineringen, en annan nimnde att maten kunde forbéttras och en tredje ansag att
personalen ibland “tjatade” for mycket. En fjérde uttryckte att viss personal kunde vara
mindre bra.

Citat:

’

“Maten, dem gor goda forsék men det dr inte ofta det lyckas.’
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30. Ar det nigot du vill iindra, eller ha mer av?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Fyra av sex respondenter 6nskade inte att &ndra pa eller ha mer utav nagot. En av
respondenterna nimnde att maten kunde forbéttras och att stéimningen pd mottagningen kunde
bli lugnare. Det framkom @ven en 6nskan om att kunna vara ute mer. En av respondenterna
onskade ocksa att det skulle “tjatas” mindre.

Citat:

“Maten. Annu lugnare stimning skulle vara bra, sd man hinner likas. [...] att fid komma ut
ldngre och ldngre.”

31. Ar det nagot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 6 respondenter.

Svar: Ingen utav respondenterna hade mer att tillaga.

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att dterge hur brukarna som ingér i brukarrevisionen upplever
vérden pa och vistelsen hos réttspsykiatrin i Hissleholm. Vad upplevs som bra och vad
upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framéver. I detta avsnitt i
brukarrevisionen aterges 1 punktform de utvecklingsforslag som uppgetts i intervjuerna samt
som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifrén resultatet av brukarrevisionen.

Lokaler och kost

Respondenterna uppgav sig ndjda med lokalerna och miljon dom vistades i. Kring kosten
framgick dock 6nskemal om fler alternativ till sallader, samt mer tillgang till farsk frukt och
dven Onskemal om storre portioner. Det 6nskades ocksd mer hdlsosamma maltider.
Sammanfattningsvis kan dérfor f6ljande utvecklingsforslag vara aktuella inom detta omréde:

1. Rutin kring dialoger avseende maten
Skapa en rutin kring en kontinuerlig dialog med patienterna rérande deras dnskemél
kring kosten. Utover rutin kring detta sé skulle kosten ocksa kunna tas upp 16pande pa
exempelvis Patientforum.
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2. Frukt och gront
Ha mer frukt och gront tillgdngligt under dagen.

3. Individanpassade portioner
Da vi alla &r olika kan individanpassade portioner vara ett sétt att tillgodose de
skiftande behoven.

Aktiviteter

Respondenterna visade en stor tillfredsstillelse kring aktiviteterna och att dem kande sig
delaktiga i planeringen kring dessa. Det framkom dock en dnskan om att vistas mer ute och
dven aktiviteter sd som ridning samt simning ndmns. Sammanfattningsvis kan dérfor foljande
utvecklingsforslag vara aktuella inom detta omrade:

1. Fler utomhusaktiviteter
Se over mojligheten till fler utomhusaktiviteter, bl.a. ndmns simning som ett exempel.

2. Fortsitta med forum for dialog kring aktivitetsbehoven
Fortsatt arbete avseende en 6ppen dialog géllande aktivitetsbehoven hos dem enskilda.
Forum som aktivitetsgruppen nimns som uppskattat for att fainga upp patienternas
synpunkter och 6nskeméil. Aven aktiviteter &r ndgot som 16pande skulle kunna
diskuteras i Patientforum.

Information

Nir det géllde informationen kring den egna problematiken samt verksamhetens regler etc. sd
visade majoriteten av respondenterna pa en tillfredsstéllelse. Det framkom dock att ingen hade
ndgon direkt uppfattning om vilka vird- och behandlingsalternativ som fanns tillgingliga,
samt vad som fanns att tillgd dem personligen. Det fanns vidare ett onskemal om att fa mer
information géillande den egna medicineringen, samt dess biverkningar. Det upplevdes ocksa
utifrén respondenternas svar som att informationen till de anhoriga var utav en bristfallig
karaktdr. Sammanfattningsvis kan dérfor foljande utvecklingsforslag vara aktuella inom detta
omréade:

1. Skapa eller se éver rutin kring dialogen avseende vird och behandlingsalternativ
Att infora rutin, som sikerstéller att individanpassad och 6ppen dialog kring véard- och
behandlingsalternativ genomfors kontinuerligt med den enskilde. Om sédan rutin
redan finns bor den ses dver och foljas upp.

2. Skapa eller se over rutin kring information avseende medicinering
Att infora en rutin som sékerstiller att information kring medicinering, varfor den ges
och vilka biverkningar som kan vara aktuella for den enskilde. Ha en 6ppen dialog
dven vid byte av eventuell medicin. Skapa en delaktighet och forstaelse for patienten.
Viktigt hér att ha en dialog dar upprepning ibland kan behdva ske. Om sddan rutin
redan finns bor den ses dver och foljas upp.
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3. Anhorigperspektivet
Uppmaérksamma anhorigperspektivet, vilken information som delas och dven
informera patienterna kring vad som har formedlats till anhdriga. Skapa en delaktighet
och inflytande dir patienten far mojlighet att vara med i1 bestimmandet av det som
erbjuds och delas. Har bor ocksé olika former av anhdrigutbildningar som framtagits
savdl inom Psykiatri Skne som inom foreningarna pa omréadet psykisk ohidlsa kunna
anvindas for att oka stodet till anhoriga.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Majoriteten av respondenterna hade positiva erfarenheter av rittspsykiatrin i Hissleholm och
av den egna behandlingen. Bemdtandet lyftes fram som en positiv aspekt av den egna varden.
Déaremot fanns det onskemal om mer information om vilket behandlingsutbud som fanns
tillgéngligt, mer samtal och delaktighet kring medicinering, samt samtal och stod infor livet
utanfor réttspsykiatrin. Sammanfattningsvis kan dérfor foljande utvecklingsforslag vara
aktuella inom detta omrade:

1. Fortsiatta med det goda bemotandet
Fortsétta med det goda bemdtandet som personalen i dagslidget har. Patienterna
upplever en bra kontakt och relation till personalen vilket dr dnskvirt att bibehallas
och vardas.

2. Utveckla informationen kring behandlingsutbudet:
Forbittra och fortydliga information kring behandlingsutbud. Tank ocksa pa hur det
formedlas och hur ofta, kan patienten ta till sig informationen &r en viktig fraga att
stdlla sig och ocksé att upprepa information och ge den savél skriftligen som
muntligen. Det uttrycktes ocksa dnskemdl om mer delaktighet/samtal kring
medicinering (ndgot som tidigare ocksa lyfts fram i utvecklingsforslag pd omradet
”Information).

3. Existentiella fragor och utslussningsprocess
Mer information, samtal och stod kring relationer och livet utanfor Rattspsykiatrin,
vad kommer att hinda nér patienten kommer ut.

4. Samtal och delaktighet avseende medicinering
Mer samtal/mer delaktighet i medicinering, s att patienter upplever att de &r mer
delaktiga i detta avseende (ndgot som tidigare ocksé lyfts fram i utvecklingsforslag pa
omradet “Information”).

Vardplan

En majoritet av respondenterna hade en vardplan. Dock framkom 6nskemél om mer
information om vérdplanen och en hogre delaktighet vid framtagningen. Sammanfattningsvis
kan dérfor foljande utvecklingsforslag vara aktuella inom detta omrade:

1. Information kring virdplanen
Oka kdnnedomen om vérdplanen och dess syfte. Ge information om vardplanen savil
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skriftligt som muntligt och gérna vid flera tillféllen, samt sékerstéll att patienten
forstatt och tagit till sig informationen.

2. Se over rutinerna vid framtagandet av virdplanen i syfte att skapa en hogre
delaktighet
Se over rutinerna kring vardplanen i syfte att skapa en hogre delaktighet i
framtagandet av vardplanen.

Inflytande och delaktighet

Respondenterna anség dverlag att de hade mdjlighet att tycka till om avdelningen och
majoriteten ansag sig ha mojlighet att tycka till om den egna varden. Alla respondenter ansig
att det fanns en mgjlighet att diskutera olika alternativ till behandling och samtliga
respondenter ansdg att de kunde uttrycka missndje om det var aktuellt. Utifrdn
respondenternas svar dterfinns inga utvecklingsforslag inom detta omrade, dock sa kan redan
etablerade rutiner och arbetssétt med fordel uppritthéllas:

1. Fortsatt inflytandearbete och fortsatt utveckling av formerna for
inflytandearbetet
Fortsétta att erbjuda mdjligheter till patienter att 1dmna asikter och synpunkter, samt
fortsdtta arbeta med och utveckla formerna for detta. Exempel pa detta kan vara
Patientforum.

Bemotande, trygghet och kompetens

Samtliga respondenter ansag att dem hade fatt uppleva ett gott bemétande fran personalen och
hade generellt en positiv erfarenhet kring detta omrade. Alla respondenter ansag ocksa att
personalen hade den kunskap som behdvdes och man ansédg sig kunna byta behandlare om det
skulle vara aktuellt. Samtalsmdjligheter vid behov ndmns som ett uppskattat innehéll i varden.
Alla respondenter ansdg sig trygga med personalen, ddremot var det flera respondenter som
uttryckte en otrygghet i motet med andra patienter. Sammanfattningsvis kan dérfor f6ljande
utvecklingsforslag vara aktuella inom detta omrade:

1. Tryggheten mellan patienterna
Se over de regler och forhdllningssitt som finns pa avdelningarna i syfte att 6ka
tryggheten. Se dver och forbittra de allmdnna utrymmena i syfte att skapa mojlighet
att kunna dra sig undan. Fler lugna platser kan 6ka patientens trygghetskénsla och ro.

2. Bemotandet
Att fortsitta och bygga vidare péd arbetet med bemotandet, som av respondenterna
upplevs som gott, dr nagot som bor betraktas som viktigt.

3. Samtalsmdjligheter vid behov
Det ndmns att samtalsmdjligheter vid behov uppskattas véldigt mycket vilket &r ndgot
som bor fortsdtta att finnas tillgédngligt for de som befinner sig pa Réttspsykiatrin 1
Hissleholm.
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Sammanfattning
Rattspsykiatrin i Héssleholm var i sin helhet uppskattad utifrn respondenternas svar. Flera

respondenter tog upp att personalen var bra och gav ett gott bemodtande. De forbattringar som

hér ndmndes ér alla saker som tidigare ocksa tagits upp i utvecklingsforslagen i denna
brukarrevision (exempelvis kring kosten) och dérav finns inga uppsatta utvecklingsforslag
inom detta omréde.

Referenser

Killa: Psykiatri Skane
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-avdelningar/rattspsykiatriavdelning-
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Héamtad 2018-04-10

Killa: Lousie Borgstrom-Lantou
Mail skickat till samordnaren for Brukarrevisioner i Skane, Conny Allaskog 2017-12-18
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1 £
NSPH=x: Tystnadsplikt och sekretess

Denna forsakran géller for brukarrevisorer inom NSPH Skane
Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestimmelserna i offentlighets- och sekretesslagen

(bilaga) om vad som géller fér mig utifran det uppdrag jag har for NSPH Skane.

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

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

Jag har forstatt att det géller under den tid jag dr uppdragstagare och for all tid darefter.

Jag forsdkrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt uppdrag ar
slutfort.

Jag ar medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretessbestammelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal fér brott mot
tystnadsplikten.

Jag ar vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgaende mister mitt uppdrag fér NSPH Skane

och att kvarvarande ersattning kan komma att ej betalas ut

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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SUBNS

NSPH >'( Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

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

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

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

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sadan information som beror affars- eller
driftforhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen fér denna belagt med
sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far sjélvklart inte heller
spridas i en vidare krets an vad som ar nodvandigt for uppdragets fullgérande.
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A

NSPH#:

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Vad tycker du om din vard inom rittspsykiatrin i Hissleholm?

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

Vi som gor intervjuerna ar personer som sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg
eller ar anhdriga och ar verksamma inom patient- och anhdrigorganisationen NSPH Skane.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa satt:

* Ring: 070- 034 01 33
* Mejla: michelle@nsphskane.se
* Fyll i talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga halsningar,
Michelle Nilsson
Brukarrevisionssamordnare

Ja tack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad jag
tycker:

TelefON: .

Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:

|:| P& avdelningen i Hassleholm
|:| Pa telefon

Vi bjuder pa fika!
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NSPHx:

Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa
Vad tycker du om virden inom rittspsykiatrin i Héissleholm?

Vilkommen att vara med pa en sa kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad du
som vardas inom rattspsykiatrin i Hassleholm tycker om verksamheten for att pa bésta sitt utveckla den
framover.

Du kan beritta om dina tankar och asikter om verksamheten och vérden och intervjun kommer utga
frén fragor pad omradena: lokaler och kost, aktiviteter, information, behandling, kontinuitet och
samverkan, vardplan, inflytande och delaktighet, bemétande, trygghet och kompetens.

Vi som intervjuar dr medlemmar i olika patient- och anhdrigorganisationer. Det dr foreningar med
medlemmar som pé olika sitt sjdlva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Ndgra kan ocksé
vara anhoriga eller nérstaende.

De som intervjuar har fullstidndig tystnadsplikt. Inget som sdgs under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomfora. Din medverkan ér frivillig
och kan nér som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksé vara den forsta som far lasa
resultatsammanstéllningen. Skulle du upptéicka att ndgot blivit fel (till exempel att vi uppfattat
ndgonting fel) finns det mdjlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststélls.

Alla som medverkar i intervju far presentkort som tack!
Sa hér gar det till:

Vilj hur du vill gora:
1. Vi kommer till avdelningen och intervjuar dig. Vi tar med oss fika!

Tva personer frén patient- och anhdrigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen
kommer att stélla frdgor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

2. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.
Vad hinder sen?

Alla svar kommer att skrivas sd att det inte gér att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstéllas till en rapport som du, personalen och ledningen for verksamheten kommer att fa ta del
av. Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
verksamheten ytterligare framdver.
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Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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