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Brukarrevisionsrapportens disposition – att ta del av rapporten 

 

Inledning, uppdraget och tillvägagångssätt 

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

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

som använts. 

 

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsförslag 

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

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

också utvecklingsförslag utifrån det framkomna resultatet. 

 

 

Inledning, uppdraget och tillvägagångssätt 
 
Inledning 
Brukarinflytande, det vill säga att den som använder en samhällsfunktion också har inflytande 

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

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

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

metod är brukarrevision.  

 

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

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

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

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

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

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

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

dessa resultat till verksamhetens ledning och personal. 

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

utvecklingsmöjligheter i den verksamheten där brukarrevisionen genomförts. Detta görs 

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

förbättra kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande. 

 

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

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

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

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

brukarrevisorerna ett annat perspektiv när det gäller att ta fram frågor, ställa bra följdfrågor 

och underlätta ett jämställt möte. Detta kan också bidra till en annan förståelse av 

intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan också underlätta trovärdigheten i mötet 
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med brukarna som ska intervjuas och underlätta samtal kring frågor som kan upplevas som 

känsliga och/eller svåra att prata om.  

 

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

 

Uppdraget 

Under sommaren 2018 genomförde en brukarrevisionsgrupp bestående av åtta personer en 

brukarrevision på Vuxenpsykiatriavdelning 5 ätstörning i Lund. Uppdraget innebar att 

brukarrevisorerna skulle ta reda på hur patienterna som befinner sig på avdelning 5 upplever 

verksamheten och vården den erbjuder. Vad som är bra, vad som är mindre bra och hur 

verksamheten kan utvecklas framöver.  

 

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

Skåne där man ville titta närmre på en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH 

Skåne. Denna rapport är resultatet av denna beställning av brukarrevision och har genomförts 

under sommaren 2018 på Ätstörningsenheten i Lund. 

 

De som utförde brukarrevisionen var Linda Malterius, Loes Vollenbroek, Sheila Dale, Jan-

Inge Nilsson, John Andersson, Kim Book och Jeanette Andersson samt samordnaren för 

brukarrevisionen Michelle Nilsson. Alla som utförde brukarrevisionen har genomgått 

brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerårig erfarenhet av att 

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

psykisk ohälsa. 

 

Om Vuxenpsykiatriavdelning 5 ätstörning i Lund 
Vuxenpsykiatriavdelning 5 ätstörning i Lund är en högspecialiserad heldygnsavdelning som 

tillhör Region Skånes Ätstörningscentrum. Här bedrivs det vård och behandling för personer 

med olika former av ätstörningsproblematik. På avdelningen finns det i dagsläget tio 

vårdplatser fördelade på sex enkelrum, samt två dubbelrum. Här jobbar enhetschef, 

sekreterare, kurator, överläkare, underläkare, psykolog, sjukgymnast, dietist, skötare och flera 

sjuksköterskor. Region Skånes Ätstörningscentrum i Lund består dock även av en dag- och 

öppenvårdsverksamhet men denna brukarrevision har endast utfört på den slutna 

heldygnsavdelningen som beskrivits ovan.   
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Som en inledning på behandlingen läggs ett stort fokus på mat, värme och vila då 

målsättningen är att häva svält/hetsätning samt kompensationsbeteende så som kräkningar och 

tvångsmotion, Härigenom arbetar man för att etablera ett normaliserat förhållningssätt till mat 

och aktivitet för patienten. Behandlingen är individuellt utformad även om en del 

gruppbaserade inslag förekommer.  

 

Vuxenpsykiatriavdelning 5 ätstörning erbjuder även närståendesamtal och fortlöpande 

information under vårdtiden. Det finns möjlighet för närstående att delta i 

närståendeutbildningar och de som önskar är välkomna att höra av sig till avdelningens 

kurator för information och närståendestöd.  

 

Patienterna har vidare ett personligt utformat veckoschema vilka kan se väldigt olika ut 

beroende på var i behandlingsprocessen som patienten befinner sig. De gruppbaserade 

inslagen i en patients behandling kan variera och kan fokusera på avslappning, social träning 

samt matlagning. De individuella behandlingsinslagen består vidare av bland annat samtal 

kring ät/matdagbok, läkarsamtal och veckosamtal. Tillsammans med den enskilda patienten 

ska det utarbetas strategier, mål och delmål för att kunna hantera dennes symptom och vardag.  

 

På avdelningen sker så kallade pedagogiska måltider där personal och patienter äter 

tillsammans och där personalen fungerar som stöd för patienterna. Måltiderna är regelbundna, 

varierade och i lagom mängd. Patienterna har också möjlighet att bjuda in sina närstående för 

att dela en måltid, tillsammans med hen och personalen. Efter måltider väntar en stunds vila, 

mellan 30-60 minuter och utöver måltider serveras 1-4 näringsdrycker utifrån läkares 

ordinationer. Avdelningen står för alla måltider även om patienter har möjligheter att ta med 

egen mat och dryck, bortsett från light-/dietprodukter samt sockerfria sådana. Medtagen mat 

och dryck får dock inte förvaras på patientrummen.  

 

Avdelningen är en del av den samlade psykiatriska vården som erbjuds på Baravägen 1 i 

Lund. Deras besökstider är mellan kl. 09.00–21.00 varje dag. Det är dock utav stor betydelse 

att det vid besök tas hänsyn till veckoschema och måltider som sker på fasta tider.  

Frukost serveras mellan kl. 7.30–8.00 (helger kl. 08.00–08.30), lunch serveras mellan kl. 

12.00–12.30, mellanmål mellan kl. 15.00-15.15, middag mellan kl. 18.00–18.30 och 

kvällsfika serveras mellan kl. 21.00–21.15.  

 

Besökare tas vidare emot på patientrummet eller i ett samtalsrum, dock har tyvärr inte 

avdelningen möjlighet att erbjuda övernattning för anhöriga. (Psykiatri Skåne, 2015) 

 

Tillvägagångssätt 

Denna brukarrevision har genomförts av åtta brukarrevisorer som har genomgått 

brukarrevisionsutbildningen den 27 oktober 2017. Utbildningen genomfördes av NSPHiG 

(NSPH i Göteborg) som har flerårig erfarenhet av att utföra brukarrevision. 

 

Intervjufrågorna togs fram av brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnarna 30 maj 2018 
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och underlaget sammanställdes till den intervjuguide som därefter användes vid intervjuerna 

på vuxenpsykiatriavdelning 5 ätstörning i Lund. Intervjuguiden innehåller sammanlagt 31 

huvudfrågor samt följdfrågor. Frågorna är uppdelade i åtta kategorier; 

”Vårdmiljöer/lokaler/kost”, ”Aktiviteter”, ”Information”, ”Planering och samverkan”, 

”Inflytande och delaktighet”, ”Bemötande och kompetens”, ”Vårdinnehåll/behandling” och 

”Sammanfattningsvis”. 

 

Besök gjordes av samordnaren för brukarrevisioner i Skåne, Conny Allaskog, samt 

brukarrevisionssamordnare Michelle Nilsson, den 17 maj 2018 på en arbetsplatsträff med 

personalen samt tillförordnad enhetschef Kristina Johansson. Samordnaren för 

brukarrevisioner i Skåne, Conny Allaskog, samt brukarrevisionssamordnaren Michelle 

Nilsson gav information till enhetschefen och personalen som närvarade vid arbetsplatsträffen 

om vad en brukarrevision är, vad vinsterna med en brukarrevision är, tillvägagångssättet och 

planeringen kring genomförandet och återkopplingen av resultatet.  

 

I anmälningsblanketten som lämnades ut gavs olika alternativ till sätt att bli intervjuad på, 

dessa var på plats eller via telefon, se bilagorna 3-4 för utformandet av det skriftliga 

materialet som lämnades ut. Personalen på avdelningen skulle lämna ut intervjupaketen till 

samtliga patienter på avdelningarna från den 17 maj och under sommarmånaderna. Personalen 

informerades även om att deras involvering och synsätt på att en brukarrevision genomförs på 

avdelningen, vid tidigare brukarrevisioner, har haft en stor påverkan på hur många av 

patienterna som har ställt upp på att bli intervjuade. En stor samarbetsvilja och motivation 

kring att få till en bra brukarrevision gick att finna bland deltagande personal och enhetschef.  

 

I den muntliga och skriftliga informationen som lämnades ut var utgångspunkten de fyra 

etiska principerna för brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varför den görs och 

vem som är uppdragsgivare. 

– Om hur lång intervjun var planerad att bli. 

– Att respondenterna kommer att vara anonyma. 

– Att de som utför intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohälsa. 

– Att det är frivilligt att delta. 

– Att respondenten när som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skäl. 

– Att respondenten har rätt att inte besvara alla frågor. 

– Att det går att ångra sig i efterhand. 

– Att respondenten kommer att anonymiseras i rapporten och att svaren inte kommer att 

kunna kopplas till en specifik person. 

– Att respondenten kommer få ta del av rapporten. 

Under de närmsta veckorna och sommarmånaderna inkom hela tio anmälningar och intervjuer 

skedde löpande. Då avdelningen endast hade tio platser att tillgå så var resultatet slående. 

 

Intervjuerna genomfördes vidare av två brukarrevisorer per fysisk intervju där en av 

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

för att skriva ner svaren. Efter det att svar givits så har svaren under intervjun gåtts igenom 
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med respondenten för att säkerställa att brukarrevisorerna har förstått och nedtecknat svaret på 

ett korrekt sätt. Fyra av de tio intervjuerna gjordes vidare över telefon av en brukarrevisor per 

intervju. Denna hade då huvudansvar för att ställa såväl frågor som att nedteckna svaren. 

Tillvägagångssättet var detsamma som vid de fysiska intervjuerna och genomgång av svaren 

gjordes även här för att säkra att patientens synpunkter hade blivit uppfattade på ett korrekt 

och rättvisande sätt. 

 

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

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

Syftet med sammanställningen är även att anonymiteten hos brukarna ska kunna säkerställas. 

Resultatdelen har skickats ut till de patienter som har deltagit och som har lämnat ut sina 

kontaktuppgifter för att de ska kunna gå igenom svaren och ha en möjlighet att se till att deras 

anonymitet inte röjs via dessa eller via citaten.  

 

Efter sammanställningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren 

träffats 30 oktober 2018 för att gå igenom vad som framkommit gällande tillgångar respektive 

svagheter. Utifrån de inkomna svaren så har brukarrevisorerna utformat konkreta 

utvecklingsförslag till verksamheten som kan arbetas vidare med. Rapporten lämnas till 

verksamheten och presenteras för enhetschefen Kristina Johansson, samt till verksamhetens 

personal den 8:e november 2018. 

 

Definitioner 

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

”denne” används istället för han/hon i rapporten i syfte att hålla personens kön anonymt. 

 

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsförslag 

Sammanfattning av resultat 

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

intervjuer som genomförts. Sammanfattningen är indelad i de förekommande kategorierna: 

 

- Vårdmiljöer/lokaler/kost 

- Aktiviteter 

- Information 

- Planering och samverkan  

- Inflytande och delaktighet 

- Bemötande och kompetens 

- Vårdinnehåll/behandling 

- Sammanfattningsvis 

 

För en längre återgivning av de resultat som har framkommit så följer en längre resultatdel 

efter denna sammanfattning.  
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Bakgrundsfrågor 

Det var totalt tio respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras 

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

Frågan om hur länge respondenterna har varit på avdelningarna presenteras även nedan. 

 

Kön 
Samtliga tio respondenter svarade på frågan kring vilket kön de kategoriserade sig som. Det 

går att utläsa av nedanstående diagram att de tio respondenter som deltog i revisionen 

identifierade sig som kvinnor. 

 

Män 0%

Kvinnor 100%

Män 0%

Kvinnor 100%

Könsfördelning

Män Kvinnor
 

 

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

nedanstående diagram sträcker sig åldersfördelningen från 18 år till 50 år. Fyra av 

respondenterna är mellan 18-20 år, fyra av respondenterna är mellan 21-30 år, en är mellan 

31-40 år och slutligen så finner vi en respondent som ligger inom åldersspannet 41-50 år.  

 

Ålder

18-20 21-30 31-40 41-50

4 4 1 1

4 4

1 1

18-20 21-30 31-40 41-50

Ålder

A
N

TA
L

Åldersfördelning
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Vistelsen 
Frågan om hur länge respondenterna har varit på avdelningarna besvarades utav tio av tio 

respondenter. Spridningen över hur länge respondenterna varit på avdelningarna skilde sig en 

del. Tre av tio respondenter hade vistats på avdelningen under ca en månad, fem av tio under 

två-fyra månader och två av tio respondenter hade varit inlagda på Vuxenpsykiatriavdelning 5 

ätstörning under upp till sex månader vid upprepade tillfällen de senaste åren.   

 

Antal månader

En-två Två-fyra Fler än sex

3 5 2

3

5

2

En-två Två-fyra Fler än sex

Antal månader

A
N

TA
L

Vistelsefördelning

 
 

Vårdmiljö/lokaler/kost 
Under denna kategori berördes bland annat området lokaler, vad man tyckte om dessa samt 

om det fanns något man hade velat ändra på i relation till lokalerna. Frågorna som ställdes 

berörde även rummen, om man var nöjd med dessa samt om man hade tillgång till ett eget 

rum. Respondenterna ställdes även frågor som handlade om maten som serverades, om det 

fanns något man ville ändra på i relation till denna, om maten var varierande och om det fanns 

alternativ att välja bland. 

 

Sammanställning av frågorna 1 till 2 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Samtliga respondenter (10 av 10) kände sig tillfreds med lokalerna varav fyra av dessa ansåg 

sig positivt överraskade i relation till lokalerna. Överlag uppfattas det som att respondenterna 

var nöjda med miljön de vistades i. Samtliga respondenter uttryckte också en stor belåtenhet 

över att lokalerna var rymliga och fräscha. Det nämndes också att lokalerna kändes moderna 

med mycket ljusinsläpp, att det fanns stora toaletter och att de var noggranna med hygienen 

på avdelningen. Man uttryckte även stor glädje över innergården, att det fanns växter inomhus 

samt att det pyntades till högtiderna, något som upplevdes som hemtrevligt. 

 

När det kom till frågan vad som var mindre bra med lokalerna och vårdmiljön så framkom en 

del olika svar i relation till detta. Två av tio respondenter ansåg att alla borde få ha tillgång till 

enkelrum, två andra ansåg att det borde finnas fler växter i lokalerna för ökad trivsel och 
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ytterligare två respondenter ansåg att sängarna inte levde upp till deras önskemål. Tre av tio 

respondenter uttryckte sina missnöjen över luften i lokalerna samt över reglerna gällande 

fönsterna. En respondent uttryckte även ett önskemål om fler samtalsrum. 

 

Majoriteten av respondenterna (8 av 10) var vidare tillfreds med sina rum varav två av dessa 

uttryckte en stor förnöjelse över att det fanns skrivbord inne på rummen. En respondent 

uttryckte dock en stor missnöjsamhet över rummen då dessa ansågs vara gråa och trista. Tre 

av tio respondenter framförde även sina missnöjen över att behöva dela rum och toalett med 

någon annan. En respondent var missbelåtenhet över städningen på rummen och en 

respondent upplevde att stolar på rummen var hårda. En respondent uttryckte också en önskan 

om att läslampan skulle vara flyttbar och annan önskade att det skulle finnas duschväggar på 

toaletterna som fanns inne på rummen. 

 

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) berättade vidare att de hade eget rum medan tre 

respondenter nämnde att de delade sitt rum med en annan och en respondent hade erfarenhet 

av båda delarna. 

 

När det kom till frågor om maten på avdelningen så var majoriteten av respondenterna (8 av 

10) nöjda med denna, dock så ansågs den vara ganska smaklös av vissa. Två av tio 

respondenter ansåg att maten var för salt medan tre respondenter efterlyste mer salt. En 

respondent uttryckte en önskan om mer variation av veganrätter och fyra respondenter 

uttryckte en stor glädje kring de vegetariska alternativen. En annan uttryckte en önskan om 

mer frukt och grönsaker, samt att det skulle finnas bakpotatis som alternativ för veganer. 

 

Majoriteten av respondenterna (7 av 10) upplevde vidare att variationen på maten var bra och 

uttryckte en belåtenhet över att det fanns tre alternativ att välja på, varav minst en vegetarisk 

rätt. Tre av tio respondenter yttrade dock ett missnöje över att maten inte var tillräckligt 

varierad och upplevde att maten var återkommande om man hade varit inlagd en längre tid. 

En respondent uttryckte även en missnöjsamhet över variationen av lunchen och mellanmålet. 

Och det framkom också av respondenterna att alternativen såg annorlunda ut på helgen. 

 

I frågan om respondenterna skulle vilja ändra på något gällande maten så uttryckte tre av tio 

respondenter en önskan om större variation av maten, vid alla mål under dagen. En 

respondent upplevde att det kändes svårt att behöva be om mat mellan målen och två 

respondenter uttryckte en önskan om ändrade regler vid kryddningen av maten. Det framkom 

även önskemål om att få lov att lägga upp maten själv och då även om personalen skulle 

behöva stå intill vid dessa tillfällen. Det önskades också mer färska grönsaker till maten.  

 

Aktiviteter 

Under denna kategori avsåg frågorna området aktiviteter. Här ställdes frågor om hur utbudet 

av aktiviteter upplevdes, vilka av dessa som uppskattades mest och om det fanns någon form 

av aktiviteter som man ville förändra eller som saknades, samt om det fanns fysiska aktiviteter 

att tillgå och vilka i sådana fall. 
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Sammanställning av frågan 3 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Hälften av respondenterna (5 av 10) upplevde att utbudet av aktiviteter på avdelningen var 

tillfredsställande men uttryckte dock en önskan om fler, såsom mer utomhusaktiviteter, 

utflykter till stranden, museum och botaniska trädgårdar. Respondenterna uttryckte även 

önskemål om fler tv-kanaler samtidigt som det uttrycktes en stor tillfredställelse över att det 

fanns chromecast, spel, pussel och pyssel på avdelningen. En respondent uttryckte också en 

tacksamhet över promenadgruppen. En annan respondent upplevde det positivt att få ha sin 

egen dator, padda och mobiltelefon på avdelningen och en respondent berättade glatt om ett 

musik-quiz som en gång hade anordnats av personalen, något som upplevdes som uppskattat 

av väldigt många! En respondent uttryckte vidare en förnöjelse över gruppträffarna och ansåg 

att dessa var väldigt givande.  

 

Fem av tio respondenter uttryckte dock att utbudet av aktiviteter var otillfredsställande, varav 

en respondent ansåg att det inte var rimligt att mindfulness var BMI-baserat och nämnde även 

att det ofta hade varit personalbrist vilket resulterat i att olika aktiviteter fått ställas in. En 

annan respondent uttryckte en önskan om att få slippa gruppträffarna då dessa ansågs väldigt 

tunga och nämnde även att hen saknade bildterapin som fanns förut men som hade tagits bort. 

Det uttrycktes också en önskan om att få vistas mer ute, att få känna sig fri och att få andas in 

frisk luft. 

 

Samtliga respondenter (10 av 10) uttryckte dock en stor belåtenhet kring de olika aktiviteterna 

som erbjöds i dagsläget. Gällande gruppaktiviteterna uttryckte man även att gemenskapen var 

viktig. Gällande promenadgruppen upplevdes det som att man fick känna sig fri samt att man 

fick ett uppskattat miljöombyte. Man nämnde även att det fanns två samtalsgrupper, en utav 

dem var kontaktgruppen som hölls varje måndag och i denna grupp uppskattade man de olika 

teman som diskuterades. En respondent ansåg dock att det ibland var för tunga och negativa 

ämnen som togs upp i gruppen och att det var negativt att ha vägningen nära intill 

gruppträffen eftersom gruppen då präglades utav stämningen efter denna. En önskan om att 

flytta på vägningen till ett annat tillfälle lades fram. Den andra samtalsgruppen ”Livsviktigt” 

uppskattades också och innehöll även den olika tema, som dock diskuterades i smågrupper. 

Man uttryckte också en stor glädje över ridterapin samt över avslappningsgrupperna och 

mindfulnessen. En respondent uppskattade chromecasten mest av alla avdelningens 

aktiviteter. 

 

När det kom till frågan om respondenterna vill förändra något i relation till aktiviteterna så 

svarade fyra av tio att de inte skulle vilja ändra på något. Två av tio respondenter uttryckte att 

det är de små sakerna som betyder så mycket och att det ofta är små förändringar som behövs 

till. Resterande fyra av tio respondenter uttryckte en önskan om fler spel, bildterapi, mer 

mindfulness och gruppterapi. 

 

Vidare så uppgav samtliga respondenter (10 av 10) att utomhusaktiviteterna, så som 
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promenadgruppen och ridterapin, uppskattades otroligt mycket. Man uppgav även att det 

fanns sjukgymnastik, mindfulness och avslappning samt att man oftast hade egen 

utomhusvistelse på 30 minuter varje dag, beroende på vart man befann sig i sin behandling. 

Det nämndes också att alla fysiska aktiviteter var BMI-baserade och behövde godkännas utav 

en läkare. 

 

Samtliga respondenter (10 av 10) uppgav att de i dagsläget hade 30 minuters utomhusvistelse 

per dag och att det fanns en promenadgrupp varje torsdag. En respondent uppgav att man 

hade valmöjligheten att få gå ut och röka fem gånger per dag om man var rökare eller att ha 

en utomhusvistelse på 30 minuter per dag. En respondent nämnde också att om man inte åt 

upp maten så drogs utomhusvistelsen in dagen därpå. Det nämndes även att det fanns fri 

utomhusvistelse men att detta var ganska ovanligt då det krävde en läkares godkännande. Tre 

av tio respondenter nämnde Atriumgården som uppskattad, en plats där man kunde vistas utan 

vårdare och det framkom också ett önskemål om att kunna sitta där med sina anhöriga när de 

var på besök. Dock så uttryckte en av respondenterna att hen inte kände sig fri där. Överlag 

önskade alla respondenter mer utomhusvistelse under sin behandlingstid på avdelningen. 

 

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) uttryckte vidare en önskan om ett utökat utbud av 

aktiviteter och av dessa önskemål var det störst efterfrågan på utomhusvistelse i form av 

gruppromenader och utflykter. Man uttryckte dock även en önskan om mer mindfulness 

och/eller avslappningsstunder. Många upplevde att utbudet var snålt då det endast fanns en 

aktivitet per dag att ta del utav och det önskades fler aktiviteter då respondenterna spenderade 

många timmar på avdelningen. En respondent önskade aktiviteter i form av något kreativt där 

man fick använda händerna mer. En respondent hade också en önskan om föreläsningar kring 

hur kroppen fungerar och en annan uttryckte en önskan om en diskussionsgrupp där 

patienterna får vara med och styra, samt bestämma teman som involverar vardagslivet.  

 

Information 
Under denna kategori ställdes frågor om hur man upplevde informationen man delgetts 

gällande avdelningen och dess rutiner, om den egna problematiken och om man önskade 

någon mer information kring detta. Respondenterna ställdes även frågor kring hur man 

upplevde informationen gällande behandlings- och vårdalternativ samt om man upplevde att 

anhöriga och närstående hade blivit erbjudna någon information eller utbildning och om det 

var något ytterligare som man önskade skulle informeras till anhöriga.  

 

Sammanställning av frågan 4 med tillhörande delfrågor redovisas nedan.  

 

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) uppgav att de hade fått information kring rutinerna, 

men som i vissa fall känts bristfällig. Många upplevde att det var många regler som uppstod i 

efterhand när saker och ting hade skett och önskade en större tydlighet kring dessa. Två av tio 

respondenter var mycket nöjda med informationen och en annan upplevde det väldigt positivt 

att det hade tillkommit en mall angående permissionsansökan. Man nämnde också att 

rutinerna fanns i en pärm på rummen men uttryckte en önskan om att även få framfört 
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rutinerna mer muntligt när man kom till avdelningen. Vidare uttryckte en respondent att hen 

missuppfattat att gruppaktiviteterna inte var frivilliga och yttrade att hen inte fått någon 

information om detta när individen skrevs in på avdelningen. Tre av tio respondenter uppgav 

att de redan fått information innan då de varit inlagda tidigare. 

 

När det kom till informationen kring den egna problematiken ansåg sig sex av tio 

respondenter vara nöjda med det som hade delgivits dem genom läkarsamtal, kontaktperson, 

sjukgymnast och gruppen ”Livsviktigt”. Fyra av tio respondenter ansåg sig dock inte ha fått 

den information som önskades och yttrade en viss osäkerhet kring det som hade förmedlats 

gällande den egna problematiken. En respondent uttryckte även sitt missnöje kring att endast 

ha fått information om det medicinska tillståndet och inte något kring varför sjukdomen 

betedde sig så som den gjorde. En annan uttryckte sin otillfredsställelse kring att ha varit i 

kontakt med många olika läkare då ordinarie läkare varit sjukskriven och en respondent 

upplevde att man på avdelningen inte riktigt fått grepp om dennes problematik. 

 

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) ansåg sig vidare ha fått information om olika 

vårdalternativ, dock endast information kring dagvård och öppenvård men ingenting om några 

privata alternativ, vilket önskades. En respondent av dessa ansåg sig vara väldigt nöjd med 

informationen. Fyra av tio respondenter upplevde att informationen var bristfällig och en 

respondent uttryckte sin önskan om att få veta mer om vården efter utskrivningen. En 

respondent yttrade sitt missnöje angående diskussionen gällande förflyttning till andra städer 

och avdelningar och hade känt sig kränkt och motarbetad i denna fråga. 

 

Hälften av respondenterna (5 av 10) uppgav att de inte önskade någon kompletterande 

information i dagsläget medan en respondent uttryckte en tydlig önskan om att få mer 

information gällande rutiner, regler och kring vad som gällde angående BMI. En annan 

uttryckte en önskan om fler vårdalternativ och även en tydlig genomgång av vilka rutiner och 

regler som gällde på avdelningen. En respondent yttrade också en önskan om att få veta mer 

om vad som gällde i det enskilda fallet, vad planen var, vilka kraven var och vad som 

förväntades utav den enskilde. En respondent efterfrågade information angående regler och 

rättigheter kring bältesläggning, inlåsning, injektioner och tvångsmatning.  

 

Gällande frågan om anhöriga hade fått information eller blivit erbjudna någon form av 

utbildning svarade majoriteten av respondenterna (9 av 10) ”Ja”. En respondent uppger att 

dennes anhöriga fått information från ”Frisk & fri – Riksföreningen mot ätstörningar” sedan 

tidigare och hade en önskan om att anhöriga skulle få mer information från avdelningen om 

vad som händer efter utskrivning. Man nämnde även att anhörigutbildningarna och 

anhörigsamtalen med kuratorn var väldigt uppskattade. En respondent uttryckte sitt missnöje 

över att personalen försökt övertala hen om att involvera sina föräldrar trots att personen i 

fråga inte ville det. En annan uttryckte hur viktig möjligheten var att få kunna träffa sina 

föräldrar och uppskattade denna kontakt med familjen under sin behandlingstid. 

 

Vidare så kan man genom respondenternas svar utläsa att hälften av dessa (5 av 10) var nöjda 

med den erbjudna informationen för närstående och anhöriga. Resterande fem av tio ställde 
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sig lite osäkra till denna fråga då de upplevde att mycket ansvar ligger på de anhöriga och 

deras intresse när det kommer till att insamla information. En respondent uttryckte en önskan 

om att anhörigsamtalen skulle kunna vara lite oftare. Två av tio respondenter uttryckte också 

en önskan om att anhöriga skulle kunna få se gården, allrummet och hur det var på 

avdelningen, alltså inte enbart på patientrummet. 

 

Planering och samverkan 
Under denna kategori avsåg frågorna området planering och samverkan, hur man upplevde 

planeringen av vården på avdelningen och framåt, vad som var bra och vad som var mindre 

bra. Frågor ställdes även kring om man hade en vårdplan, om personalen tog hänsyn till 

denna, om man kände sig lyssnad till i utformningen av vårdplanen och om man upplevde att 

man kunde göra förändringar i relation till sin vårdplan. För de som inte hade någon vårdplan 

ställdes frågan om de visste varför det var så. Vidare så ställdes frågor kring samordnad 

individuell plan (SIP), om man hade en sådan och om man hade nytta av denna. För de som 

inte hade någon SIP ställdes frågan om man skulle önska ha en SIP. 

 

Sammanställningen av frågorna 5 till 7 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Det framkom en hel del olika svar när frågan ställdes om hur respondenterna upplevde 

planeringen av vården. Fyra av tio respondenter var nöjda med den varav en av dessa fyra 

upplevde att planeringen kunde ha varit en aning bättre. En respondent uppgav att hen inte 

haft så stor erfarenhet utav planeringen av vården men intygade att det fanns regelbundna 

uppföljningar någon gång i veckan. En respondent upplevde vidare att planeringarna lades 

upp för att uppnå vissa mål men när något mål inte uppnåddes så föll hela planeringen och 

därför yttrades en önskan om att det skulle utformas en plan B för att på så sätt skapa en 

trygghetskänsla hos den enskilde. En annan respondent upplevde att när byte av läkare hade 

skett så kritiserade läkarna varandras planeringar vilket var väldigt förvirrande för den 

berörda. En respondent ansåg sig väldigt otillfredsställd med planeringen då hen ansåg sig ha 

fått se början men inte slutet utav planeringen. Samma respondent upplevde även att man inte 

hade lyssnat till dennes individuella behov och fick också uppfattningen om att man använde 

samma planering för alla patienter. Detta skapade i sin tur en att otrygg känsla och även en 

osäkerhet utvecklades om vart hen skulle vända sig efter utskrivning då det inte hade 

etablerats någon öppenvårdskontakt under behandlingstiden på avdelningen. En annan 

respondent uttryckte vidare sin besvikelse över att vårdplaneringen tog lång tid att upprätta 

och berättade att dessa planeringar skulle göras inom fyra veckor efter inskrivning på 

avdelningen och att detta därför resulterade i att planeringen utformades under fjärde veckan 

och i sista stund. Det framlades härigenom en önskan om att planeringen skulle ske redan 

under den första veckan som man hade anlänt till avdelningen. En respondent uttryckte även 

en frustration över att inte ha någon tidsplan alls. 

 

När frågan ställdes kring vad som hade varit bra i relation till planeringen av vården så yttrade 

två av tio respondenter en stor glädje över att man hade lyssnat till deras behov vilket fick 

dem att känna sig delaktiga. En av dessa två respondenter framförde också att hen kände sig 
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stöttad inför vardagen utanför slutenvården. En respondent uppgav att hen hade lärt sig 

hantera sitt tillstånd på ett bra sätt med hjälp utav sin behandling och en annan respondent 

hade en blandad upplevelse utav sin. Det som ansågs vara utav sämre art var att personalen 

upplevdes se enbart till det fysiska måendet och inte alltid till de psykiska behoven. En annan 

respondent uttryckte ett missnöje över sin vistelse på avdelningen men upplevde att det ändå 

hade varit en struktur som varit bra där och upplevde att mötet med de andra patienterna hade 

varit insiktsfullt. Samma respondent uttryckte också en frustration över kommunikationen 

mellan hen, läkare och personal och ansåg att denna hade varit bristande medan en annan 

uttryckte en stor belåtenhet över just denna kommunikation och nämnde att vårdplaneringen 

hade varit väldigt bra. 

 

När det kom till frågan kring vad som hade varit mindre bra gällande planeringen av 

behandlingen på avdelningen så uttryckte tre av tio respondenter en missnöjsamhet över att 

man inte hade gått igenom planeringen tillsammans med dem. En respondent uttryckte också 

en önskan om att planeringen skulle ha varit mer långsiktig. Samma respondent nämnde även 

en mindre förnöjelse över att hen fått höra att det är ”normalisering av vikten” som det 

fokuseras på här men att det inte framkom vad detta innebar för såväl patient som personal. 

Det framlades vidare därför en önskan om tydlighet kring just detta område. Två av tio 

respondenter var även mindre tillfreds över att de fick sin vårdplan väldigt sent och hade en 

önskan om att få denna redan under första vistelseveckan. En respondent kände också av en 

stark oro över att ha fått hot om att bli utskriven om hen inte började äta maten och fick veta 

reglerna kring detta ganska sent in i behandlingen. Två av tio respondenter uttryckte en 

frustration över kommunikationen mellan dem, läkare och personal och en annan uttryckte en 

önskan om att få verktyg så att hen även skulle kunna jobba med tillfrisknandet på egen hand. 

 

Samtliga respondenter (10 av 10) svarade vidare att de alla hade en vårdplan. En respondent 

uttryckte en missbelåtenhet över att det upplevdes som att det inte lades så stor vikt vid 

individens vårdplan på avdelningen utan att detta hade fungerat bättre inom dagsjukvården. 

En annan respondent uttryckte en önskan om att vårdplanen skulle vara mer konkret och att 

denna skulle finnas tillgänglig så att man kunde se den när helst man önskade och en 

respondent uppgav också att hen inte hade fått se sin vårdplan under behandlingens gång. I 

sammanhanget nämnde en respondent vidare att hen var väldigt nöjd över att man gick 

igenom permissionsplaneringen varje vecka och att denna utvärderades efter varje permission. 

 

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) uppgav vidare att de ansåg att vårdplanen följdes, 

varav två var osäkra på vad som faktiskt stod i den. Tre av tio respondenter var också osäkra 

på huruvida vårdplanen följdes eller ej. En respondent uppgav att det fanns muntliga 

överenskommelser men att dessa inte hade fungerat i praktiken och en annan uppgav att hen 

aldrig hade sett sin vårdplan. En respondent uttryckte en stor glädje över att man hade lyssnat 

till hens behov och önskemål redan från första start när vårdplanen hade utvecklats. En 

respondent uppgav att hen inte kan svara på frågan. 

 

Hälften av respondenterna (5 av 10) upplevde vidare att man i hög grad hade lyssnat till dem 

när vårdplanen hade utvecklats, och en visade också en stark glädje över att hen fått vara helt 
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delaktig i planeringen från början till slut. En respondent upplevde dock att planen enbart 

upprättats för sakens skull och att det sedan inte lades så stor vikt vid att följa den. En 

respondent uttryckte en stor besvikelse över att inte ha blivit lyssnad till alls medan en annan 

uttryckte en önskan om att få veta när vårdplanering skulle ske. En respondent yttrade en 

frustration över att ha fått hot om utskrivning ganska plötsligt och uttryckte en önskan om att 

få en förvarning i form av ett samtal innan ett sådant hot förekommer. Samma respondent 

upplevde det dock som positivt att man tagit stor hänsyn till dennes unika livssituation när 

vårdplanen hade utformats. En annan uttryckte ett missnöje över att ha fått vänta för länge på 

att få sin vårdplan och uttryckte en mindre belåtenhet över att det känts som man enbart hade 

fokuserat på vikten och inte på den enskilda individens helhet.  

 

När frågan ställdes huruvida respondenterna hade kunnat göra förändringar i sin vårdplan 

tillsammans med sina kontaktpersoner, om detta önskades, så svarade majoriteten av 

respondenterna (9 av 10) att de skulle kunna tänka sig det. En respondent nämnde i 

sammanhanget att hen haft bra kontakt med sin ena kontaktperson men en sämre kontakt med 

sin andre och att detta påverkade huruvida man skulle känna sig bekväm eller ej att ta upp 

saker som rörde förändringar i sin vårdplan. En annan respondent upplevde att vårdplanen var 

rätt så bestämd och att den såg likadan ut för alla vilket försvårade en förändringsprocess. En 

respondent uppgav vidare att hen inte hade sett till någon vårdplan och att det försvårade 

möjligheten till att göra förändringar i relation till denna. 

 

Slutligen när det rörde frågan om respondenterna hade en samordnad individuell plan (SIP) 

svarade sju av tio på denna. Samtliga svarade att en SIP inte hade varit aktuellt för dem, varav 

en respondent tillade att denne haft kontakt med sin psykolog och att det fanns en BMI-gräns 

för samordnade möten. Majoriteten av respondenterna (5 av 10) svarade också att de inte 

skulle vilja att en SIP utfördes, varav två utav dem tillade att de inte hade något behov utav 

denna insats. En respondent nämnde att hen haft behovet tidigare men inte hade det längre 

och en annan uttryckte en osäkerhet kring behovet. 

 

Inflytande och delaktighet  

Under denna kategori avsåg frågorna om man ansåg att man kunde tycka till om avdelningen 

och den vård som man fick i dagsläget och sådana fall hur, om man ansåg att man kunde 

lämna åsikter anonymt samt om man önskade andra sätt att kunna lämna synpunkter på, och 

även om där fanns en förslagslåda på avdelningen. Ytterligare frågor ställdes kring den egna 

påverkan utav sin vård och om man ansåg att man kunde påverka denna om man skulle vilja 

ha någon annan form av vård, samt om man upplevde att man kunde diskutera olika alternativ 

till vård. Frågan ställdes också om huruvida man kände att man kunde ta upp ett eventuellt 

missnöje med någon på avdelningen och i sådana fall med vem. Det frågades även om man 

kände att man kunde byta kontaktperson om kontakten inte fungerade.  

 

Sammanställning av frågorna 8 till 12 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 



18 

 

Samtliga respondenter (10 av 10) svarade enhetligt att de tyckte att de hade möjlighet till att 

tycka till om avdelningen. Sex av tio respondenter uttryckte också att de upplevde 

Patientforum som en väldigt positiv kanal där det fanns ett hopp om att bli lyssnade till på ett 

sätt som skulle kunna få förändringar att ske. En respondent uttryckte även en stor glädje över 

att man kommit med önskemål gällande mellanmålen och att en dietist nu hade kopplats in 

tack vare Patientforum. En annan respondent upplevde att man behövde se över rutinerna 

gällande förslagslådan på avdelningen och uttryckte en önskan om att lådan skulle ses över 

lite oftare. En respondent uttryckte en förnöjelse över att alla patienter på avdelningen hade 

skrivit på en lista som lämnades till enhetschefen, vilket resulterade i att de fick in en 

chromecast på avdelningen. Tre av tio respondenter yttrade dock en mindre tillfredsställelse 

över att inte ha fått gehör vid önskemål som lagts fram till personalen, såsom önskemål om 

variation av kosten, och upplevde därför att det var bättre att vända sig direkt till enhetschefen 

för att få gehör. En respondent uttryckte vidare en lycka över att personalen hade varit öppna 

för synpunkter och kritik och två andra respondenter uttryckte också en tacksamhet över att 

kunna tala direkt med personalen gällande sina funderingar och önskningar. 

 

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) upplevde vidare att de kunde tycka till om sin vård 

som de hade i dagsläget. En respondent nämnde att man efter önskemål bland annat hade satt 

igång en process gällande bristen på variation av mellanmål samt kring att ha ett fast 

veckoschema för frukosten och mellanmålen. Fyra av tio respondenter yttrade också att en bra 

kommunikation på avdelningen uppnåddes genom en god och regelbunden dialog med 

kontaktpersoner och läkare. En respondent uttryckte dock en önskan om att vården skulle 

individanpassas mer och en annan upplevde att man ibland hade kunnat tycka till om vården 

på avdelningen men att detta hade skiftat mycket beroende på vem som hade varit ansvarig 

för det som patienten ville diskutera. En respondent upplevde att hen inte hade inflytande över 

den vård som personen fick ta del utav då personalen hade ett bestämt regelverk att följa och 

en respondent upplevde att hen inte blev lyssnad till på möten och inte heller tagits på allvar i 

relationen till individens mående. 

 

När det vidare kom till om respondenterna upplevde att de kunde lämna sina åsikter anonymt 

så svarade tre av tio ”Ja” på frågan. Tre andra respondenter var osäkra på om man kunde vara 

helt anonym och en utav dessa uttryckte också en stor besvikelse över att inte ha fått någon 

information om huruvida denna möjlighet fanns eller ej. Två respondenter var osäkra i frågan 

men yttrade att det fanns en förslagslåda där man kunde lämna synpunkter i men de visste 

dock inte om rutinerna kring lådan fungerade. En annan uttryckte en viss osäkerhet kring 

vilka åsikter som man fick lov att lämna i förslagslådan. Tre av tio respondenter uttryckte 

vidare en stor tillfredsställelse över att kunna lämna sina åsikter under Patientforum och en 

respondent tyckte att det hade fungerat bra när alla på avdelningen enades för att skriva under 

en lapp om önskemål som sedan lämnades in. På detta sätt blev ingen utpekad och det 

upplevdes som tryggt.  

 

Vidare så upplevde majoriteten av respondenterna (6 av 10) inget behov av att kunna lämna 

sina synpunkter på andra sätt, varav en utav dessa sade sig vara bekväm i att säga saker rakt ut 

till personalen på avdelningen. En respondent nämnde förslagslådan som ett bra sätt men 
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uttryckte en önskan om att placeringen av denna skulle vara mer synlig för patienterna. En 

annan respondent önskade en tydlighet kring hur man kunde föra fram sina åsikter för att 

kunna påverka sin vård och med vem man i så fall kunde ta upp detta. Samma respondent 

ville i detta sammanhang även lyfta fram hens önskemål om att patienter skulle kunna få sin 

vårdplanering redan under första vistelseveckan samt vad som väntade efter 

behandlingsperioden. En respondent uttryckte också en önskan om att få öva på egenansvar 

för att klara av att hantera livet utanför slutenvården och ville veta vem man kunde vända sig 

till för att uttrycka detta behov. En annan hade ett önskemål om att kunna lämna åsikter 

anonymt även efter utskrivning från avdelningen. 

 

När frågan ställdes om huruvida en förslagslåda fanns tillgänglig på avdelningen eller ej så 

svarade samtliga respondenter (10 av 10) ”Ja”. En respondent uttryckte dock en osäkerhet 

kring om rutinerna gällande denna låda i dagsläget fungerade.  

 

Vidare så upplevde hälften av respondenterna (5 av 10) att de hade möjlighet till att påverka 

om de skulle vilja ha någon annan form av vård eller stöd. En av respondenterna uttryckte en 

stor glädje över hur man försökte att individanpassa behandlingen och vården utifrån hens 

egen problematik och individuella behov. En annan respondent kände sig tillfreds över att ha 

kunnat påverka genom både läkare och kontaktperson men också genom psykologen på 

avdelningen. Det upplevdes härigenom som att man hade lyssnat till den enskildes behov. 

Samma respondent nämnde även att hen kunde lyfta sina åsikter på Patientforum vilket var 

väldigt uppskattat. En annan respondent upplevde en stor belåtenhet över sin dialog med 

läkaren som hade lyssnat till hens önskan om att få en planering över hur det skulle se ut när 

individen blev utskriven. En respondent nämnde också att det fanns både sjukgymnast och 

psykolog att prata med för att kunna påverka men poängterar att det fanns en BMI-gräns på 

samtal med psykologen. Respondenten uttryckte vidare en önskan om att kunna få tillgång till 

en psykolog, eller någon annan att samtala med under ett tidigare skede än när BMI-gränsen 

var ”okej”. En respondent uttryckte också en missnöjsamhet över att man inte hade gått 

igenom vårdplanen med hen och därför upplevdes det som att personen i fråga inte heller 

kunde påverka om förändringar önskades göras. En respondent uttryckte också en mindre 

tillfredställelse över att den enskilde inte hade blivit lyssnad till när hen sökt kontakt. 

 

När frågan ställdes kring om respondenterna upplevde att de skulle kunna tänka sig att 

diskutera alternativ till stöd och vård fritt så svarade majoriteten av respondenterna (8 av 10) 

”Ja”. Två av dessa åtta respondenter nämnde att de kände sig bekväma med att diskutera 

området med kontaktpersonen, läkaren och personalen som sedan rapporterade det sagda 

vidare. En respondent uttryckte också en tillfredsställelse över att man hade uppmuntrat hens 

tankar kring hur individen kunde gå vidare efter behandlingsperioden. En annan respondent 

uttryckte dock en stor osäkerhet kring om hen skulle våga diskutera och framföra förslag till 

någon på avdelningen och en annan nämnde att hen varit på olika enheter men att detta alltid 

har kunnat diskuteras fritt. En respondent upplevde vidare personalens engagemang som 

väldigt fint då de ville veta vad som skulle hända hen efter avslutad behandling men uttryckte 

i sammanhanget också en önskan om att få mer information från personalen om vilka 

alternativ det fanns inom det privata efter utskrivning. En respondent uttryckte en osäkerhet 
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kring vem hen skulle kunna diskutera alternativen med och en annan upplevde att det redan 

fanns bestämda åsikter om vad som är bäst för den enskilde och upplevde att man varit mer 

öppna om detta på dagsjukvården. 

 

Majoriteten av respondenter (9 av 10) upplevde vidare att de upplevde sig bekväma med att ta 

upp ett eventuellt missnöje kring vården tillsammans med någon på avdelningen. Tre av tio 

respondenter nämnde att de skulle kunna vända sig till enhetschefen medan fem av tio 

respondenter upplevde att de kunde vända sig till sin kontaktperson. Två av tio respondenter 

nämnde läkaren och kuratorn som två alternativ. En respondent uttryckte dock en frustration 

över att hen inte kunde vara tillräckligt anonym och upplevde också att hen inte kunde lämna 

kritik. En annan upplevde att det var lättare att prata med en psykolog som inte tillhörde 

avdelningen gällande denna fråga. 

 

Slutligen så upplevde majoriteten av respondenterna (8 av 10) en stor missbelåtenhet när det 

kom till upplevelsen av att kunna byta kontaktperson. Fyra av tio respondenter berättade att de 

hade försökt att byta kontaktperson vid något tillfälle utan att få gehör eller bli lyssnade till. 

En respondent uttryckte i detta sammanhang vikten av personkemin mellan patient och 

kontaktperson och att denna behövde vara fungerande för att patienten skulle kunna känna 

trygghet i sin behandling på avdelningen. En respondent nämnde också en önskan om att 

personalen skulle vara bättre på att lyssna till patienterna och tre av tio respondenter uttryckte 

en stor osäkerhet och trodde inte att de skulle ha vågat ställa frågan om ett eventuellt byte av 

kontaktperson. En respondent upplevde vidare en stor besvikelse över att hen hade givits en 

kontaktperson som orsakat ett trauma hos den enskilde vid en tidigare inläggning och att hen 

sedan inte hade kunnat byta kontaktperson trots detta. En annan svarade att hen trodde sig 

kunna byta om kontakten inte fungerade. 

 

Bemötande och kompetens 

Under denna kategori avsåg frågorna hur man upplevde personalens bemötande och om man 

ansåg att personalen hade tillräcklig kompetens och kunskap för att ge den vård och stöd som 

behövdes. Frågor ställdes kring om man kände sig förstådd av personalen och hur det visade 

sig samt om respondenterna saknade någon yrkeskategori på avdelningen. 

 

Sammanställning av frågorna 13 till 16 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) upplevde att personalen hade ett bra bemötande och 

det upplevdes även som att personalen var glada och att detta smittade av sig på patienterna. 

Man nämnde också att personalen på golvet gav ett varmt och vänligt bemötande och att de 

som jobbade på avdelningen var väldigt fina människor. Ibland upplevdes bemötandet dock 

som mindre bra och då främst i samband med resurspersonal. En respondent upplevde vidare 

att det varierade från personal till personal och uttryckte en mindre tillfredsställelse över att 

det ibland tagits in tre resurspersonaler som inte hade kunnat rutinerna. En annan respondent 

uttryckte dock att det fungerade bra med resurspersonalen som kom till avdelningen. 

 

Vidare så svarade samtliga respondenter (10 av 10) på vad som var bra med bemötandet på 
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avdelningen och det som nämndes var att personalen var trevliga, lyssnade på dem, de var 

positiva, upplyftande, inkännande, gjorde sitt bästa för att hjälpa, visade engagemang och 

visade stor professionalism när man träffade dem. De var stöttande men samtidigt 

ifrågasättande vilket upplevdes som väldigt positivt. Tre av tio respondenter nämnde även att 

det uppskattades att det inte alltid var så allvarligt och upplevde att personalen ofta försökte 

lätta upp stämningen genom att bland annat prata om bland annat vad som hänt i helgen vid 

måltidssituationerna. En respondent uttryckte en osäkerhet kring att fråga om hjälp då hen inte 

kände sig bekväm med detta och uttryckte en önskan om att personalen ibland skulle ha frågat 

om personen i fråga behövde hjälp med något. 

 

När frågan ställdes kring vad som ansågs mindre bra i relation till bemötande på avdelningen 

så uttryckte majoriteten av respondenterna (6 av 10) en missbelåtenhet över resurspersonalen. 

Det som framkom utifrån respondenterna var att resurspersonalen inte fungerade på grund 

utav deras brist på engagemang, deras okunskap om rutiner och regler samt på grund av att 

deras kompetens överlag var otillräcklig. En respondent nämnde också att personalen 

generellt upplevdes lite väl hård vid olika tillfällen och då speciellt vid måltiderna. En 

respondent yttrade även att informationen på avdelningen hade varit bristfällig då det 

upplevdes som att det ”plötsligt” dök upp nya regler som till exempel hur mycket mat man 

var tvungen att ta upp. Samma respondent upplevde även att personalen inte riktigt såg 

framgångarna som gjordes och uttryckte därför en önskan om att personalen skulle 

uppmärksamma dessa mer under behandlingens gång. En annan respondent upplevde att det 

var väldigt fyrkantiga regler gällande hanteringen av patienter som hade panik. Det fanns en 

önskan om att personalen skulle ha mer tålamod och mer förståelse för individen som var 

frihetsberövad. Samma respondent uttryckte även en stor sorg över att ha fått höra ”Skärp 

dig” under en panikångestattack och upplevde det som att personalen hade förminskat 

individens känslor. En annan respondent uttryckte vidare ett missnöje över att hen inte känt 

sig förstådd av personalen och en respondent upplevde det som att personalen inte brydde sig, 

inte visade intresse och i vissa fall inte hälsade på de som var inlagda på avdelningen. 

 

Vidare så ställdes frågan om respondenterna upplevde att personalen hade rätt kunskap för att 

ge den vård och det stöd som de behövde och svaren i relation till denna var många. En 

respondent upplevde att det varierade mycket från personal till personal och underströk vikten 

av att se patienten och dess mående och att våga ställa frågan ”hur mår du?”. Samma 

respondent uttryckte också att personalen på avdelningen borde vara bekväma med 

matproblematik om de skulle kunna möta målgruppen, vilket hen inte alltid upplevde var 

fallet. En annan respondent lyfte också fram att personalen som kom till avdelningen inte 

alltid var insatta i sjukdomen vilket kunde visa sig genom olämpliga kommentarer vid 

exempelvis matsituationer. I detta sammanhang framlades därför en önskades om att de som 

arbetade inom enheten skulle få ta del av någon form av utbildning gällande matproblematik. 

En respondent uttryckte även en besvikelse över hur man hanterade individers 

panikångestattacker och ansåg att en del personal hade en bristande kunskap kring hur man 

alternativt kunde bemöta dessa situationer. Samma respondent nämnde också att det 

upplevdes som att viss personal på avdelningen saknade kompetens när det kom till att möta 

effekterna av sin egen behandling. En annan respondent lade vidare fram önskemål om fler 
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samtal med en kontaktperson som hen kunde känna sig trygg med och tre av tio respondenter 

nämnde att personalen var väldigt professionella samt att de kunde ifrågasatta tankar hos 

patienterna som resulterade i mer sunda tankebanor hos de enskilda. En annan respondent 

upplevde också att det visade sig att personalen hade kompetens genom dem enskilda 

samtalen där de talade på ett sätt som visade på en bra kännedom om sjukdomen och 

härigenom kunde de komma med betydelsefulla råd och synpunkter. En respondent upplevde 

också att personalen med rätt kompetens kunde läsa av måendet väldigt tidigt och därmed 

också svara på frågorna som ställdes.  

 

Majoriteten av respondenterna (8 av 10) svarade vidare att de kände sig förstådda av 

personalen, varav två av dessa upplevde att det skiftade från person till person. En annan 

uttryckte en frustration över att hens behov inte hade lyssnats till och ansåg att tiden rann iväg 

utan att något effektivt gjordes. Det uttrycktes också en önskan om fler samtal under själva 

behandlingen. 

 

Tre av tio respondenter upplevde vidare det som väldigt positivt att personalen hade en 

verktygslåda som de kunde motivera med när det behövdes, samma respondenter upplevde 

också att personalen inte dömde dem och att de därmed kunde känna tillit till dem som 

jobbade på avdelningen. Två andra respondenter upplevde att personalen hade varit en aning 

okänsliga i vissa situationer där patienter hade uppvisat ett dåligt mående och uttryckte en 

önskan om att personalen kunde vara mer förstående kring måendet hos de berörda. En 

respondent uttryckte även ett missnöje över att hen haft svårigheter i behandlingen men att 

ingen i personalen hade tagit sig an detta och en annan nämnde dock att hen hade känt sig 

förstådd i samtal och att personalen på avdelningen inte förringade själva sjukdomen. 

 

När det vidare kom till utbudet av yrkesgrupper på avdelningen så nämnde majoriteten av 

respondenterna (6 av 10) att de var nöjda med detta. En respondent uttryckte dock ett 

önskemål om att få träffa sin psykolog som inte arbetade på avdelningen och en annan lade 

fram sin önskan om att ha någon som kunde utföra reiki eller healing på avdelningen. Två av 

tio respondenter uttryckte också en önskning om att det skulle finnas ytterligare en psykolog 

tillgänglig på avdelningen då det upplevdes som att den befintliga ständigt var uppbokad då 

belastningen var stor. En annan respondent yttrade ett önskemål om att det skulle finnas en 

bättre tillgänglighet till dietisten då det upplevdes som personalen inte hade lika stor kunskap 

om sjukdomen i relation till detta område. Det framkom dock i sammanhanget att det 

önskades att personalen också skulle kunna besitta en del av dietistens kunskap. 

 

Vårdinnehåll/behandling 
Under denna kategori avsåg frågorna hur man upplevde sin behandling samt om det saknades 

någon typ av vård eller stöd i denna. Frågor ställdes också kring om man upplevde att 

personalen avsatte tid för att kunna ge det stöd som behövdes och om de var tillräckligt 

närvarade ute på avdelningen. Det ställdes även frågor om vad man ville få ut av 

behandlingen i framtiden och om behandlingen på något sätt hade förändrat individens 
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livssituation. Även en fråga om det önskades att personalen skulle vara mer stöttande gällande 

individens kroppsliga hälsa ställdes. 

 

Sammanställning av frågorna 17 till 22 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Hälften av respondenterna (5 av 10) ansåg sig ha blivit positivt överraskade gällande deras 

behandling och uttryckte en stor glädje över att de hade blivit tagna på allvar, varav en 

nämnde att det var bra att behandlingen inte enbart handlade om att gå upp i vikt utan att 

många andra delar också togs hänsyn till i själva behandlingen. En annan respondent 

upplevde att hen inte haft någon omfattande behandling i dagsläget men ansåg att rutinerna 

hittills kändes bra. En respondent yttrade vidare att det fanns brister vid matintaget och 

nämnde att detta var en stressfylld situation då man bland annat endast hade 30 minuter på sig 

att äta. Det uttrycktes en önskan om att få uppleva en mer rofylld stämning vid matintaget. En 

respondent nämnde också att behandlingen upplevdes som tuff men verksam och uppskattade 

lugnet som infann sig på avdelningen. En annan respondent uttryckte vidare sin 

missbelåtenhet över att hens utskrivningsmall hade varit väldigt utlämnande och kortfattad 

och uttryckte därmed en önskan om att mallen skulle vara bättre utformad, samt att den bland 

annat skulle innehålla information om återfallsprevention. 

 

När frågan ställdes kring vad som var bra med behandlingen så uttryckte två av tio 

respondenter att de uppskattade dem gällande reglerna och rutinerna på avdelning varav en 

respondent också uttryckte en stor lycka över att ha fått träffa nya människor under sin 

behandlingsperiod så som patienter, behandlare och läkare. Tre av tio respondenter uttryckte 

också en lycka över att man inte enbart hade fokuserat på vikten utan även på andra delar som 

berörde patienten. En respondent lyfte även fram att det kändes tryggt att det fanns en 

tydlighet kring vad som förväntades av hen och nämnde att personalen hade varit såväl 

lyhörda som stöttande. Två av tio respondenter upplevde också att de genom behandlingen 

hade insett poängen med att gå upp i vikt även om det hade varit väldigt svårt att följa planen. 

En utav dessa uttryckte dock en mindre förnöjelse över upplevelsen av att det hade varit lite 

samtal under behandlingen och önskade därför fler utav dessa medan en annan respondent 

uttryckte en stor tillfredställelse och tacksamhet kring de återkommande samtalen som hen 

hade haft med sin kontaktperson gällande det enskilda måendet.  

 

Vidare när frågan ställdes kring vad som var mindre bra i relation till behandlingen så 

framkom det en del olika svar. En respondent yttrade en önskan om mer fast och kompetent 

personal på avdelningen då hen upplevde att många bra i personalen hade försvunnit. En 

annan respondent uttryckte en frustration över att planen kring behandlingen inte var 

tillräckligt tydlig och att den upplevdes som ostrukturerad vilket skapade en osäkerhet hos den 

enskilde. Samma respondent upplevde även att man inte hade sett till den berörda när planen 

hade upprättats. En respondent yttrade också ett stort missnöje över de plötsliga läkarsamtalen 

om att hen riskerade att bli utskriven utan att personen i fråga först hade fått en förvarning. En 

respondent nämnde även att det behövde finnas en kontinuitet gällande uppföljningar och 

utvärderingar av permissioner för att de skulle fungera och en annan nämnde att det var 

väldigt lätt att ta efter varandra när man hade matproblematik vilket kunde försvåra 
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behandlingen. En respondent upplevde vidare att det talades för lite om vad det innebar att gå 

upp i vikt och hur man skulle hantera sina jobbiga tankar som uppstod till följd utav detta och 

fyra av tio respondenter hade inget att föra fram i frågan.  

 

Frågan ställdes också kring om det önskades någon annan form utav vård eller behandling på 

avdelningen och svaret som gavs av majoriteten av respondenterna (6 av 10) var ”Nej”. En 

respondent uttryckte dock en stor frustration över hur lång processen kring att bli inlagd igen 

var om man redan tidigare hade varit på avdelningen, något som i sin tur resulterade i att hen 

tappade orken till att kämpa sig tillbaka. En önskan om att man skulle ha underlättat 

processen för den enskilde förmedlades. En respondent uttryckte också ett önskemål om Reiki 

och healing på avdelningen och två andra respondenter önskade att ytterligare en psykolog 

skulle finnas tillgänglig på avdelningen. En respondent lyfte vidare fram önskemålet om att få 

mer information om hur kroppen fungerade samt önskemål om meditationsstunder, mer 

mindfulness samt kroppskännedom. 

 

Vidare när frågan ställdes om det upplevdes som om personalen hade tid för patienterna så 

svarade majoriteten av respondenterna (9 av 10) ”Ja”. En respondent yttrade dock en rädsla 

över att bli beroende av personalen och stödet på avdelningen vilket skapade en önskan om att 

kunna få med sig verktyg hem vid utskrivning. En respondent uttryckte också ett missnöje 

över personal som inte alltid höll vad de lovade på avdelningen och som inte heller dök upp 

på avtalad tid. Detta upplevdes som väldigt tråkigt och ledsamt. En annan respondent 

upplevde också det svårt att be om hjälp men upplevde att vissa i personalen var duktiga och 

uppmärksammade behovet ändå, dock främst då de inte var för belastade. En respondent 

uttryckte även en oroskänsla av att vara i vägen för personalen om, och när de hade för 

mycket att göra då hen inte ville störa och en tredje nämnde att det ibland inte fanns 

tillräckligt med personal för att tillgodose allas behov.  

 

Det nämndes vidare att majoriteten av respondenterna (8 av 10) upplevde att det visade sig att 

personalen hade tid för dem genom olika spontana samtal då personalen kom fram för att 

stämma av måendet. Dessa samtal resulterade i att man kände sig sedd och även som en 

medmänniska till personalen. Det upplevdes också som att personalen gav bra stöttning vid 

måltiderna och tryckte man på larmknappen så kom de oftast direkt. En respondent upplevde 

även att personalen talat om att man skulle be om hjälp men att det inte alltid hade känts 

genuint, medan en annan respondent kände sig uppmuntrad till att sträcka ut sin hand just för 

att personalen hade bjudit in till att ta kontakt. En respondent uttryckte också en önskan om att 

få stöd i att se meningen med sina svårigheter och utmaningar, vilket var ett område som hen 

upplevde att all personal kunde behöva få möjlighet att utveckla sina färdigheter inom. 

 

Hälften av respondenterna (5 av 10) upplevde också att personalen var synliga och 

tillgängliga på avdelning då det alltid fanns minst en av personalen ute på golvet. En 

respondent upplevde att detta hade blivit bättre efter att de hade infört ”dagens värd” men att 

det samtidigt upplevdes som att det var så pass hög arbetsbelastning att personalen egentligen 

hade varken tid eller resurser till denna insats. En respondent uttryckte vidare ett missnöje 

över att personalen vid tillfällen inte hade uppmärksammat att hen hade behövt hjälp och detta 
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på grund av att en del personal istället pratade med varandra inne i personalrummet. Två av 

tio respondenter upplevde också att viss personal, oftast då resurspersonal, var mindre 

närvarande och kunde sitta mycket med sina mobiltelefoner. Två av tio respondenter upplevde 

att det berodde helt på vem det var som var i tjänst och på hur många som var på plats. 

 

Det ställdes vidare en fråga till respondenterna kring vad dem önskade att behandlingen skulle 

leda till i deras framtida liv och här uttryckte alla respondenterna (10 av 10) en önskan om att 

få en sundare inställning till mat och vikt, varav en av dessa nämnde en hopplös känsla av att 

man kanske aldrig kunde bli helt frisk. En annan nämnde att hen inte hade klarat av att gå 

direkt från slutenvård till öppenvård och nämnde därför dagvården som en trygg del utav 

framtiden. En annan uttryckte en önskan om att få med sig verktyg hem för att klara av 

vardagen och att även få mer stöd och hjälp med det psykiska måendet och den egna 

harmonin. Två respondenter önskade att de skulle kunna gå till jobb, träffa vänner och ha 

balans i relation till mat och träning. En utav dessa nämnde även att hen skulle vilja vara en 

bra familjemedlem. En annan respondent ville bli bättre på att hantera sin ångest och få till en 

bra och stabil viktuppgång. En respondent hade en önskan om att få med sig strategier som 

fungerade även utanför avdelningen och en annan hade en önskan om ett framtida liv som 

skulle kunna kännas värt att leva. Det nämndes att stöttningen upplevdes som väldigt viktigt 

för att kunna åstadkomma denna meningskänsla. En annan respondent hade också en önskan 

om att kunna fungera i vardagen och om att klara av att studera. 

 

När frågan ställdes kring hur behandlingen hade påverkat respondenternas livssituation så 

uttryckte en utav dessa en stor glädje över att funnit sig själv igen. En annan nämnde att 

rutiner hade etablerats hos den berörda och uttryckte en önskan om att få tillgång till ännu mer 

rutiner och verktyg. En respondent uttryckte en osäkerhet kring hur livet skulle fungera 

utanför avdelningen trots att hen hade fått vissa verktyg under sin behandling. En annan 

nämnde att personen i fråga hade lärt sig att äta tillräckligt och regelbundet vilket resulterat i 

en sund viktuppgång. Samma respondent upplevde också att personalen hade stöttat hen till 

att förändra sitt liv vilket verkligen hade fått individen att klara av att fortsätta kämpa. En 

annan respondent nämnde att hen äntligen hade börjat få leva igen och då också fått mer ork. 

En respondent hade vidare fått större insikt och även ett hopp om att kunna få ha ett liv igen. 

En annan upplevde att hen hade fått ökad kunskap både om sig själv och om andra men också 

en insikt om att det inte var hållbart att leva så som den tidigare hade gjort. Genom detta hade 

även en tillit infunnit sig, en tillit till att man verkligen kunde bli helt frisk. En respondent 

nämnde också att hen endast hade gått upp i vikt under tvång, vilket såklart hade orsakat såväl 

positiva som negativa upplevelser. Två av tio respondenter upplevde att den största påverkan 

behandlingen hade haft var att den orsakade ett lite för stort avbrott från det vardagliga livet 

då de vistades på heltid på avdelningen. En sista respondent nämnde att hen hade tvingats till 

att äta och vila vilket hade varit ett måste och definitivt något behövligt.  

 

Under intervjun ställdes också en fråga om respondenterna hade önskat att personalen stöttade 

dem mer när det kom till deras kroppsliga hälsa. Majoriteten av respondenterna (7 av 10) 

svarade ”Nej” på frågan. En respondent lyfte också fram att personalen hade varit duktiga på 

att förklara regler och rutiner gällande området och en respondent svarade endast ”Ja” kring 
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behovet av att få mer stöttning. En annan respondent uttryckte ett osäkert svar men nämnde 

att det fanns möjlighet att besöka en sjukgymnast. Ytterligare en respondent nämnde att hen 

inte själv hade upplevt några problem med sin kroppsliga hälsa men att personalen hade haft 

åsikter kring denna. En respondent nämnde också vikten av en god dialog gällande den 

kroppsliga hälsan och uttryckte en önskan om att man skulle förklara viktiga delar på ett 

ödmjukt vis. En annan respondent yttrade att det skulle vara önskvärt att få mer stöd med just 

detta genom en förbättrad kroppskännedom, vilket önskades som aktivitet på avdelningen. 

Genom en respondent framkom det i samband med denna fråga också en önskan om att få 

mer stöd inom det sociala området. 

 

Sammanfattningsvis 

Under denna kategori avsåg frågorna om hur de upplevde helheten på avdelningen, vad som 

var bra respektive mindre bra, om det fanns något de vill ha mer av eller om det fanns något 

annat som de ville ta upp. 

 

Sammanställning av frågorna 23 till 25 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) svarade att de upplevde helheten på avdelningen som 

väldigt bra, varav en respondent upplevde att maten var en aning ensidig. Tre av tio 

respondenter upplevde att personalen var proffsig, konsekvent, hade bra översyn och att de 

innerligt brydde sig om patienterna på avdelningen. En annan respondent upplevde att hen 

fick mycket hjälp och stöd när det behövdes och samma respondent upplevde också att 

personalen hade ingett hopp och uttryckte en stor tacksamhet över detta. En respondent 

nämnde att personalen hade varit oerhört snäll och att de såg varje patient som en enskild 

individ. En respondent yttrade vidare dock en besvikelse över att hen hade tappat förtroendet 

för vården och önskade att saker och ting hade skötts på ett annorlunda sätt. Samma 

respondent hade också svårigheter med att förstå varför hen skulle gå upp i vikt när där inte 

var något eller någon som motiverade den berörda till detta. En respondent upplevde även att 

det inte gick att byta läkare inom slutenvården och uttryckte en stor frustration över att 

läkaren inte hade lyssnat till individens enskilda behov. 

 

Vidare så uttryckte två av tio respondenter en stor lycka över att behandlingen verkligen hade 

hjälpt. En respondent upplevde mycket värme och glädje gällande den sociala delen av vården 

och nämnde att hen även uppskattade rutinerna. En respondent upplevde även att det var 

positivt att man fick ta eget ansvar under behandlingen och att man också fick möta lite olika 

utmaningar. Två av tio respondenter ansåg att det var en trivsam miljö på avdelningen, att 

personalen var kunnig och att det fanns ett bra team med bland annat sjukgymnast och 

kurator. En respondent nämnde att det var bra att det fanns specialiserad vård, speciellt för de 

som inte hade någon sjukdomsinsikt. En annan uppskattade att det fanns mycket stöd och 

rutiner vilket skapade en trygghet och säkerhet för den enskilde.  

 

Det ställdes under denna kategori också en fråga kring vad som fungerade mindre bra på  

avdelningen och i samband med detta så lyfte en respondent upp vikten av att ha en bra och 
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kompetent personal på plats. Detta då mycket av behandlingens resultat också berodde på 

personalen, precis som på att ha en tillgänglig läkare på plats även då ordinarie var 

sjukskriven. En respondent uttryckte ett missnöje över att kosten var ensidig och nämnde att 

om maten var bränd så var hen ändå tvungen att äta upp den. Det upplevdes också som att viss 

personal varit för strikta gällande reglerna och det uttrycktes en önskan om att det ibland 

skulle kunna göras undantag vid speciella tillfällen, som vid en situation då maten var bränd. 

Tre av tio respondenter uttryckte också en missnöjsamhet över att resurspersonalen inte var så 

insatta eller kompetenta och en respondent påpekade att mindre kompetent personal också 

hade mindre engagemang. En annan upplevde att det var många patienter som åkte in och ut 

vilket resulterade i att man själv kunde ge upp hoppet om att bli frisk. Två av tio respondenter 

yttrade även en otillfredsställelse över att inte ha fått tillräckligt med tid tillsammans med 

läkaren och upplevde därför att läkaren inte kände dem tillräckligt för att kunna göra den rätta 

bedömningen. En respondent uttryckte också en otillfredsställelse över att ha fått byta läkare 

vid ett flertal tillfällen. Samma respondent upplevde också att vården berodde mycket på 

kontaktpersonen och uttryckte en önskan om att man skulle satsa mer på såväl skötare som 

personal inne på avdelningen. En respondent lade även fram en önskan om att arbetsvillkoren 

för personalen skulle vara bättre då hen ansåg att det är de som bär avdelningen och att de 

därför borde uppskattas mer från alla håll. 

 

När frågan vidare ställdes om respondenterna önskade något mer på avdelningen så svarade 

två av tio att de önskade mer utav olika behandlande grupper och aktiviteter. En respondent 

önskade mer hjälp i relation till det psykiska måendet, healing och behandlande vård. En 

annan respondent upplevde ibland att personalen inte arbetade med tillfrisknandet utan 

snarare stjälpte patienten och en respondent önskade mer kontakt med psykologen och även 

fler temadiskussioner i grupp. En annan respondent uttryckte en önskan om en bättre 

individuell planering för eftervård samt att man i största mån skulle försöka undvika 

tvångsvård och då istället använda en mer lösningsfokuserad kommunikation. En sista 

respondent yttrade också en önskan om att få mer information om kroppens funktioner, samt 

om stretchning.  

 

Slutligen så ställdes frågan om det fanns något ytterligare som respondenterna ville ta upp 

vilket majoriteten av respondenterna (7 av 10) svarade ”Nej” på. En respondent påpekade 

dock att det ansågs finnas för få platser på avdelningen vilket inte kändes hållbart, speciellt 

inte då det upplevdes som att det inte fanns några andra alternativ inom vården. Två av tio 

respondenter påpekade vikten av att ha utvärderingsmöjligheter efter det att man hade blivit 

utskriven, och gärna upp till ett år efteråt. En respondent uttryckte också hur viktigt det var att 

kunna lämna sina åsikter anonymt och en annan respondent upplevde att det var mycket 

matsvinn på avdelningen och att det fanns brister i hygienhanteringen. Det uttrycktes 

härigenom en önskan om ett bättre system som kunde resultera i mindre svinn. En respondent 

ansåg också att det var för skyddat på avdelningen och att det upplevdes som en ”bubbla” där 

man lärde sig äta, gå upp i vikt och förhålla sig till regler och uttryckte ett missnöje av bristen 

på verktyg vid utskrivning. En sista respondent upplevde vidare att man var för mycket 

inriktad på det somatiska och för lite på det psykiska tillståndet och lade fram en önskan om 

att överläkarna som kommer i kontakt med avdelningen skulle få möjlighet att få detta till sig. 
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Resultat  
Denna resultatdel omfattar de 25 frågor, inklusive delfrågor, som ingick i intervjuguiden. 

Resultatdelen är indelad i kategorierna:  

- Vårdmiljö, lokaler och kost 

- Aktiviteter 

- Information 

- Planering och samverkan 

- Inflytande och delaktighet 

- Bemötande och kompetens 

- Vårdinnehåll och behandling 

- Sammanfattningsvis 

Varje fråga i intervjuguiden presenteras i denna resultatdel. Antalet svarande kan variera 

beroende på huruvida alla respondenter svarade på alla frågor eller ej. 

 

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

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

”citat” i slutet på varje fråga och utgör alltså inte några ytterligare svar, utan är enbart 

exempel på de svar som finns sammanfattade ovan. 

 

 

Vårdmiljö/lokaler/kost 

 

1. Vad tycker du om lokalerna? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Alla respondenter (10 av 10) kände sig tillfreds med lokalerna, varav fyra respondenter 

uttryckte sig positivt gällande lokalerna medan en annan uttryckte en mildare belåtenhet. 

Överlag uppfattas det som att respondenterna är nöjda med miljön de vistas i.  

 

Citat: 

 

”Lokalerna är jättefina och de är väldigt fräscha.” 

 

”Jag blev positivt överraskad när jag kom hit.” 
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”Fina, mycket bättre än vad jag trott.” 

 

 

1b. Vad är bra?  

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenter uttryckte en stor belåtenhet över att lokalerna var rymliga och 

fräscha. Man nämnde även att lokalerna kändes moderna med mycket ljusinsläpp, att det 

fanns stora toaletter och att dem var noga med hygienen på avdelningen. Man uttryckte även 

stor belåtenhet över innergården och att det fanns växter inomhus, samt att det pyntades till 

högtiderna vilket upplevdes som hemtrevligt.  

 

Citat:  

 

”De har viljan att göra det lite mer hemtrevligt, växter och sådant.” 

 

”Innergården, fräschare lokaler.” 

 

”Nytt och fräscht, bra luft.” 

 

 

1c. Vad är mindre bra? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Det framkom en del olika svar i relation till frågan om vad som var mindre bra. Två av 

tio respondenter ansåg att alla borde ha tillgång till enkelrum. Två andra ansåg att det borde 

finnas fler växter i lokalerna för ökad trivsel. Ytterligare två andra respondenter ansåg att 

sängarna inte levde upp till deras önskemål och tre respondenter uttryckte sina missnöjen över 

luften i lokalerna, samt över reglerna gällande fönsterna. En respondent uttryckte även ett 

önskemål om fler samtalsrum. 
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Citat:  

 

”Borde vara enkelrum för alla.” 

 

”Fler samtalsrum.” 

 

”Sängarna är väldigt hårda och inte alls bekväma.” 

 

”För lite växter utomhus.” 

 

”Ibland drar det, ibland är det instängt och dåligt med luft.” 

 

 

1d. Är du nöjd med ditt rum? Vad är bra/mindre bra? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (8 av 10) var tillfreds med sina rum varav två av dem 

uttryckte en stor belåtenhet över att det fanns skrivbord på rummen. En respondent uttryckte 

ett stort missnöje över rummen då de ansågs vara gråa och trista. Tre av tio respondenter 

uttryckte missnöje över att behöva dela rum och toalett med någon annan. En respondent var 

missnöjd över städningen på rummen och en annan respondent upplevde att det var för hårda 

stolar på rummen. En respondent uttryckte en önskan om att läslampan skulle vara flyttbar. 

En annan önskade duschväggar på toaletten som finns i rummen. 

 

Citat: 

 

”Bra med skrivbord!!” 

 

”Mindre bra är att jag saknar duschväggar.” 

 

”Negativt om man delar rum är att man behöver dela toalett.” 
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1e. Har du eget rum? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 10) berättade vidare att de hade eget rum medan 

tre respondenter nämnde att de delade sitt rum med en annan och en respondent hade 

erfarenhet av båda delarna. 

 

Citat: 

 

”Ja jag har eget rum, delade i början.” 

 

”Jag har haft både ett eget rum och delat.” 

 

 

2a. Vad tycker du om maten som serveras på avdelningen? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (8 av 10) var nöjda med maten som serverades på 

avdelningen, dock ansåg dem att den var ganska smaklös. Två respondenter ansåg att maten 

var för salt medan tre av tio respondenter efterlyste just salt. En respondent uttryckte en 

önskan om mer variation av veganrätterna och fyra av tio respondenter uttryckte en stor glädje 

över de vegetariska alternativen. En annan uttryckte en önskan om mer frukt och grönsaker 

samt att det skulle finnas bakpotatis som alternativ för veganer. 

 

 

Citat: 

 

”Bra men smaklös.” 

 

”Det vegetariska brukar vara bra.” 
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”Ibland är den extremt salt och ibland smakar den ingenting alls. En sås kan typ smaka 

vatten.” 

 

 

2b. Är maten varierande?  

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (7 av 10) upplevde att variationen på maten var bra, 

varav en respondent uttryckte en belåtenhet över att det fanns tre alternativ att välja på medan 

tre respondenter uttryckte sitt missnöje över att maten inte var tillräckligt varierad. Man 

upplevde att maten ofta var återkommande om man hade varit inlagd en längre tid. En 

respondent uttryckte även sin missnöjsamhet över variationen på lunchen och mellanmålet. 

 

Citat: 

 

”Det är samma som återkommer.” 

 

”Det kan upprepas, speciellt när man är vegetarian.” 

 

”Den är bra, finns alltid tre alternativ.” 

 

 

2c. Finns det några alternativ att välja på? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenter ansåg att det fanns alternativ att välja på och majoriteten av 

respondenterna (7 av 10) svarade att det fanns tre alternativ att välja på, varav minst en 

vegetarisk rätt, vilket uppskattades. Det var däremot oklart kring hur många rätter som var 

kötträtter, vegan och vegetariska rätter vid måltiderna då det rådde delade meningar kring 

detta. Det framkom även av respondenterna att alternativen såg annorlunda ut på helgen. 
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Citat: 

 

”På helgerna är det bara ett alternativ av vardera att välja på” 

 

”Ja tre stycken. Vegetariskt och kött.” 

 

”För dem som äter allt så finns tre alternativ.” 

 

 

2d. Finns det något kring maten som du skulle vilja ändra på (i så fall vad)? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Det framkom en del olika svar i relation till frågan om respondenterna skulle vilja ändra 

på något gällande maten. Tre av tio respondenter hade en önskan om större variation av 

maten, vid alla mål under dagen. En respondent upplevde att det kändes svårt att behöva be 

om mat mellan målen och två respondenter uttryckte en önskan om ändrade regler vid 

kryddningen av maten. Det framkom även önskemål om att få lov att lägga upp maten själv 

och då även om personalen skulle behöva stå intill vid dessa tillfällen. Det önskades också 

mer färska grönsaker till maten. Två av tio respondenter ställde sig neutrala till denna fråga. 

 

Citat:  

 

”Kryddningen!” 

 

”Mer färska råvaror och grönsaker.” 

 

”Mer variation på mellanmålen och kvällsfikan.” 
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Aktiviteter 
 

3a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds på avdelningen?  

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Hälften av respondenterna (5 av 10) upplevde att utbudet var tillfredsställande men 

uttryckte dock en önskan om fler aktiviteter, såsom mer utomhusaktiviteter, utflykter till 

stranden, museum, botaniska trädgårdar. De uttrycktes även önskemål om fler tv-kanaler. 

Samtidigt uttrycktes en stor tillfredsställelse kring att det fanns chromecast, spel, pussel och 

pyssel och möjlighet till att delta i promenadgruppen. En respondent upplevde det som 

positivt att man fick ha sin egen dator, padda och mobiltelefon på avdelningen. En annan 

berättade glatt om ett musik-quiz som en gång anordnades av personalen, vilket uppskattades 

av väldigt många. En respondent uttryckte en förnöjelse över gruppträffarna och ansåg att 

dessa var givande. Fem av tio respondenter uttryckte dock att utbudet av aktiviteter var 

otillfredsställande, varav en respondent av ansåg att det inte var rimligt att mindfulness var 

BMI-baserat och nämnde även att det ofta varit personalbrist vilket upprepat resulterat i att 

olika aktiviteter fått ställas in. En respondent uttryckte en önskan om att få slippa 

gruppträffarna då dessa ansågs väldigt tunga och nämnde även att hen saknade bildterapin 

som fanns tidigare, men som tagits bort. Samma respondent uttryckte en önskan om att få 

vistas mer ute, att få känna sig fri och att få möjligheten att andas frisk luft. 

 

Citat:  

 

”Det finns ju lite grupper och så, dem är bra och givande” 

 

”Jag har tyckt att det har varit lite få grejer att göra.” 

 

”När det har varit personalbrist så har det verkligen inte fungerat.” 

 

 

3b. Vilka aktiviteter uppskattar du mest? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 
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Svar: Samtliga respondenter (10 av 10) uttryckte en stor förnöjelse kring de olika 

aktiviteterna som erbjöds i dagsläget. När det kom till gruppaktiviteterna uttryckte man att 

gemenskapen kändes viktig. Genom promenadgruppen upplevdes det som att man kunde 

känna sig fri samt att man fick ta del av ett uppskattat miljöombyte. Man nämnde även att det 

fanns två samtalsgrupper, en utav dessa var kontaktgruppen som hölls varje måndag. I denna 

grupp uppskattade man de olika teman som togs upp för att diskutera kring. En respondent 

ansåg dock att det ibland var för tunga och negativa ämnen som togs upp i gruppen. Samma 

respondent ansåg även att det var negativt att ha vägningen så nära inpå gruppträffen eftersom 

gruppen då präglades av stämningen efter vägningen. En önskan om att flytta på vägningen 

lades fram. Den andra samtalsgruppen ”Livsviktigt” uppskattades också och innehöll även 

den olika tema, teman som dock diskuterades i smågrupper. Man uttryckte också en stor 

glädje över ridterapin samt över avslappningsgrupperna och mindfulnessen. En respondent 

uppskattade Chromecasten som mest av alla avdelningens aktiviteter. 

 

Citat: 

 

”Jag gillar gruppen ”livsviktigt”, där går vi igenom olika teman i smågrupp som vi 

diskuterar.” 

 

”Jag uppskattar promenaderna som mest, få lite miljöombyte.” 

 

”Mindfulness är jättebra, många behöver det.” 

 

 

3c. Finns det några aktiviteter som skulle du vilja förändra?  

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Fyra av tio respondenter svarade att de inte skulle vilja ändra på några aktiviteter. Två 

av tio respondenter uttryckte att det är de små sakerna som betyder mycket och att det oftast 

är små förändringar som behövs till. Resterande fyra av tio respondenter uttryckte en önskan 

om fler spel, bildterapi, mer mindfulness och gruppterapi. 

 

Citat: 

 

”De små sakerna gör så mycket och kan vara så mycket.” 
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”Nej vet inte riktigt.” 

 

”Bildterapi hade varit kul.” 

 

 

3d. Finns det fysiska aktiviteter? Om ja: Vilka? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenter (10 av 10) uppgav att utomhusaktiviteter så som 

promenadgruppen och ridterapin uppskattades otroligt mycket. Man uppgav även att det fanns 

sjukgymnastik, mindfulness och avslappning samt att man oftast hade egen utomhusvistelse 

på 30 minuter varje dag, beroende på vart man befann sig i sin behandling. Det nämndes 

också att alla fysiska aktiviteter var BMI-baserade och behövde godkännas utav en läkare. 

 

Citat: 

 

”Vi har mindfulness och avslappning, promenadgrupper.” 

 

”Promenadgrupp som är det mest fysiska och ridterapi.” 

 

”Utevistelse plus egen utevistelse på trettio minuter varje dag själv.” 

 

 

3e. Har du möjlighet att vistas utomhus? I så fall med vem? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenter (10 av 10) uppgav att de i dagsläget hade 30 minuters 

utomhusvistelse per dag och att det fanns en promenadgrupp varje torsdag. En respondent 

uppgav att man hade valmöjligheten att få gå ut och röka fem gånger per dag eller att ha en 

utomhusvistelse på 30 minuter per dag. En respondent nämnde också att om man inte åt upp 

maten så drogs utomhusvistelsen in dagen därpå. Det nämndes även att det fanns fri 
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utomhusvistelse men att detta var ganska ovanligt då det krävde en läkares godkännande. Tre 

av tio respondenter nämnde Atriumgården som uppskattad, en plats där man kunde vistas utan 

vårdare och det framkom också ett önskemål om att kunna sitta där med sina anhöriga när de 

var på besök. Dock så uttryckte en av respondenterna att hen inte kände sig fri där. Överlag 

önskade alla respondenter mer utomhusvistelse under sin behandlingstid på avdelningen. 

 

Citat: 

 

”En gång i veckan med patientgruppen.” 

 

”Promenadgruppen, och sedan har vi en liten atriumgård.” 

 

”För mig är det väldigt positivt att komma ut och komma utanför väggarna.” 

 

 

3f. Saknar du någon form av aktiviteter eller är det något du skulle vilja ha mer av? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.  

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) uttryckte en önskan om utökat utbud av 

aktiviteter och av dem som det var störst efterfrågan på var utomhusvistelse i form av 

gruppromenader och utflykter, man uttryckte dock även en önskan om mer mindfulness 

och/eller avslappning. Många upplevde att utbudet var snålt då det innehöll en aktivitet per 

dag och tyckte att det skulle vara önskvärt med fler då patienterna ansåg sig spendera många 

timmar på avdelningen. Brist på aktiviteter ansågs av dessa att kunna leda till depression. En 

respondent ansåg sig tillfredsställd med utbudet. En annan respondent önskade mer aktiviteter 

i form av något kreativt där man fick använda händerna, så som mer pysselaktiviteter. En 

respondent hade en önskan om föreläsningar kring hur kroppen fungerar. En annan uttryckte 

en önskan om en diskussionsgrupp där patienterna får vara med och styra, samt bestämma 

tema som involverar vardagslivet.  

 

Citat: 

 

”Utflykter.” 

 



38 

 

”Kanske mer en diskussionsgrupp där patienter styr lite mer, till exempel att patienter kan 

komma med förslag på tema.” 

 

”Jag hade gärna sett att vi hade mer aktivitet, kanske att man hade haft mer mindfulness eller 

avslappning.” 

 

 

Information 
 
4a. Upplever du att du har fått den information som du behöver kring avdelningen och 

dess rutiner? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) uppgav att de fått information kring rutinerna, 

men som i vissa fall känts lite bristfällig. Många upplevde att det var många regler som 

uppstod i efterhand när saker och ting hade skett och önskade en större tydlighet kring dessa. 

Två av tio respondenter var mycket nöjda med informationen. En annan upplevde det väldigt 

positivt att det hade tillkommit en mall angående permissionsansökan. Man nämnde också att 

rutinerna fanns i en pärm på rummen men uttryckte en önskan om att även få framfört 

rutinerna muntligt när man kom till avdelningen. Vidare uttryckte en respondent att denne 

missuppfattat att gruppaktiviteterna inte var frivilliga och yttrade att hen inte fått någon 

information alls om detta när hen kom till avdelningen och fick därför luska ut vad som gällde 

på egen hand. Tre av tio respondenter uppgav att de redan fått information innan då de varit 

inlagda tidigare.  

 

Citat: 

 

”Absolut det gör jag!” 

 

”Rutiner ja, men inte alla regler.” 

 

”Nej, mycket kommer fram efterhand som man inte har någon som helst aning om.” 

 

”Allt kretsar kring BMI och det hade behövt finnas en mer ingående information om detta.” 
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4b. Har du fått information om den egna problematiken och hur upplever du så fall 

denna information? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Utifrån svaren så ansåg sig majoriteten av respondenterna (6 av 10) vara nöjda med den 

information som hade delgivits dem genom läkarsamtal, kontaktperson, sjukgymnast och 

gruppen ”Livsviktigt”. Fyra av tio respondenter ansåg sig dock inte ha fått den information 

som önskades och yttrade en viss osäkerhet kring det som hade förmedlats gällande den egna 

problematiken. En respondent uttryckte även sitt missnöje kring att endast ha fått information 

om det medicinska tillståndet och inte något kring varför sjukdomen betedde sig så som den 

gjorde. En annan uttryckte sin otillfredsställelse kring att ha varit i kontakt med många olika 

läkare då ordinarie läkare varit sjukskriven och en respondent upplevde att man på 

avdelningen inte riktigt fått grepp om dennes problematik. 

 

Citat: 

 

”Jag har fått information.” 

 

”Det har varit olyckligt att det har varit många olika läkare eftersom den vanliga läkaren är 

sjukskriven.” 

 

”Jag tycker att det har varit väldigt otydligt.” 

 

 

4c. Har du fått information om några olika vårdalternativ och hur upplever du denna 

information så fall?  

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 10) ansåg sig ha fått information om olika 

vårdalternativ, dock endast information kring dagvård och öppenvård men ingenting om några 

privata alternativ. En respondent av dessa ansåg sig vara väldigt nöjd med informationen. 

Fyra av tio respondenter upplevde att informationen var bristfällig. En respondent uppgav att 

denne hade en ganska tydlig vårdplan men att hen själv hade fått se till så att den existerade. 

En respondent uttryckte sin önskan om att få veta mer om vården efter utskrivning. En 
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respondent yttrade sitt missnöje angående diskussionen gällande förflyttning till andra städer 

och avdelningar och hade känt sig kränkt och motarbetad i denna fråga. 

 

Citat: 

 

”Jag har fått information kring dagvård och öppenvård men inte fått information om privata 

alternativ.” 

 

”Inte fått någon ingående information om detta, jag har hört om dagvård och öppenvård men 

annars inget, personalen och jag har inte pratat om vård efter detta.” 

 

”Det har jag fått, upplever det som bra.” 

 

 

4d. Finns det något som du skulle vilja ha mer information om? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Hälften av respondenterna (5 av 10) uppgav att de inte önskade någon kompletterande 

information i dagsläget medan en respondent uttryckte en tydlig önskan om att få mer 

information gällande rutiner, regler och kring vad som gällde angående BMI. En annan 

uttryckte en önskan om fler vårdalternativ och även en tydlig genomgång av vilka rutiner och 

regler som gällde på avdelningen. En respondent yttrade också en önskan om att få veta mer 

om vad som gällde i det enskilda fallet, vad planen var, vilka kraven var och vad som 

förväntades utav den enskilde. En respondent efterfrågade information angående regler och 

rättigheter kring bältesläggning, inlåsning, injektioner och tvångsmatning.  

 

Citat: 

 

”Jag vill ha mer information om andra vårdalternativ.” 

 

”Nej tror inte det.” 

 

”Vad som gäller i det enskilda fallet, vad är planen, vilka är kraven och vad väntar?” 
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4e. Har dina anhöriga/närstående blivit erbjudna någon form utav information eller 

utbildning?  

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) svarade ”Ja” på frågan om deras närstående 

hade blivit erbjudna någon information eller utbildning av avdelningen. En respondent uppger 

att dennes anhöriga fått information från ”Frisk & fri – Riksföreningen mot ätstörningar” 

sedan tidigare och hade en önskan om att anhöriga skulle få mer information från avdelningen 

om vad som händer efter utskrivning. Man nämnde även att anhörigutbildningarna och 

anhörigsamtalen med kuratorn var väldigt uppskattade. En respondent uttryckte sitt missnöje 

över att personalen försökt övertala hen om att involvera sina föräldrar trots att personen i 

fråga inte ville det. En annan uttryckte hur viktig möjligheten var att få kunna träffa sina 

föräldrar och uppskattade denna kontakt med familjen under sin behandlingstid. 

 

Citat: 

 

”Jag tycker det är viktigt att patienter och anhöriga får träffas och att även att personalen 

tycker detta är viktigt.” 

 

”Ja det har dem, och det har dem varit på anhörigsamtal.” 

 

”Ja det finns en anhörig grupp som anhöriga kan komma till.” 

 

  

4f. Finns det något (mer) som du skulle vilja att dina anhöriga/närstående hade blivit 

erbjudna information om? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Utifrån svaren så var hälften av respondenterna (5 av 10) nöjda med den erbjudna 

informationen för närstående. Resterande fem av tio ställde sig lite osäkra till denna fråga då 

de upplevde att mycket ligger på de anhöriga och deras intresse. En respondent uttryckte en 

önskan om att anhörigsamtalen skulle kunna vara lite oftare. Två av tio respondenter uttryckte 

också en önskan om att anhöriga skulle kunna få se gården, allrummet och hur det var på 

avdelningen, alltså inte enbart på patientrummet. 
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Citat: 

 

”Så fall anhörigsamtal lite oftare, det hjälper familjen mycket.” 

 

”Nja, det kanske skulle vara bra att anhöriga fick se hur det är på avdelningen, mer än bara 

patientrummet.” 

 

”Mina anhöriga vet redan en hel del så kommer inte på något särskilt.” 

 
 
Planering och samverkan 
 

5a. Hur upplever du planeringen av din vård på avdelningen och framåt (därefter)? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Det framkom en hel del olika svar när frågan ställdes om hur respondenterna upplevde 

planeringen av vården. Fyra av tio respondenter var nöjda med denna varav en av dessa fyra 

upplevde att planeringen kunde ha varit en aning bättre. En respondent uppgav att hen inte 

haft så stor erfarenhet utav planeringen av vården men intygade att det fanns regelbundna 

uppföljningar någon gång i veckan. En respondent upplevde vidare att planeringarna lades 

upp för att uppnå vissa mål men när något mål inte uppnåddes så föll hela planeringen och 

därför yttrades en önskan om att det skulle utformas en plan B för att på så sätt skapa en 

trygghetskänsla hos den enskilde. En annan respondent upplevde att när byte av läkare hade 

skett så kritiserade läkarna varandras planeringar vilket var väldigt förvirrande för den 

berörda. En respondent ansåg sig väldigt otillfredsställd med planeringen då hen ansåg sig ha 

fått se början men inte slutet utav planeringen. Samma respondent upplevde även att man inte 

hade lyssnat till dennes individuella behov och fick också uppfattningen om att man använde 

samma planering för alla patienter. Detta skapade i sin tur att en otrygg känsla och även en 

osäkerhet utvecklades om vart hen skulle vända sig efter utskrivning då det inte hade 

etablerats någon öppenvårdskontakt under behandlingstiden på avdelningen. En annan 

respondent uttryckte vidare sin besvikelse över att vårdplaneringen tog lång tid att upprätta 

och berättade att dessa planeringar skulle göras inom fyra veckor efter inskrivning på 

avdelningen och att detta därför resulterade i att planeringen utformades under fjärde veckan 

och i sista stund. Det framlades härigenom en önskan om att planeringen skulle ske redan 

under den första veckan som man hade anlänt till avdelningen. En respondent uttryckte även 

en frustration över att inte ha någon tidsplan alls. 
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Citat:  

 

”Det finns vårdplanering som man ska ha inom fyra veckor, och då blir det oftast precis 

innan dessa fyra veckor. Och det är ju lång tid.” 

 

”Tanken är att man har en i början och en i slutet av behandlingen men jag har aldrig haft 

något slut.” 

 

”Det känns som att dem har lyssnat och att jag själv kan vara med att bestämma, har känt 

mig stöttad.” 

 

 

5b. Vad är bra? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Två av tio respondenter uttryckte en stor glädje över att man hade lyssnat till deras 

behov vilket fick dem att känna sig delaktiga, varav en av dem kände stöttning inför vardagen 

utanför slutenvården. En annan uppgav att hen inte haft någon direkt erfarenhet ännu och en 

annan uppgav att hen hade lärt sig att hantera sitt tillstånd med hjälp utav behandlingen. En 

respondent upplevde att det hade varit både bra och dåligt, och det sämre hade varit att 

personalen oftast varit fokuserade på enbart det fysiska måendet och inte alltid det psykiska 

måendet. En annan uttryckte ett missnöje över sin vistelse på avdelningen men upplevde att 

det ändå hade funnits en struktur som hade varit bra och upplevde att mötet med de andra 

patienterna hade varit insiktsfullt. Samma respondent uttryckte också en frustration över 

kommunikationen mellan hen, läkare och personal och ansåg att denna var bristande medan 

en annan respondent uttryckte en stor belåtenhet över just denna kommunikation. 

 

Citat:  

 

”Att bli lyssnad på.” 

 

”Vården är tråkig och jävlig men det är en sorts struktur som kan vara bra i allt kaos.” 

 

”Jag har blivit lyssnad till och känner mig delaktig, blivit stöttad inför min vardag utanför 

slutenvården.” 
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5c. Vad är mindre bra? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Det framkom en hel del olika svar i relation till frågan om vad som hade varit mindre 

bra gällande planeringen av behandlingen på avdelningen. Tre av tio respondenter uttryckte 

en missnöjsamhet över att man inte hade gått igenom planeringen tillsammans med dem och 

en respondent yttrade en önskan om att planeringen skulle ha varit mer långsiktig. Samma 

respondent nämnde även en mindre förnöjelse över att hen fått höra att det är ”normalisering 

av vikten” som det fokuseras på här men att det inte framkom vad detta innebar för såväl 

patient som personal. Det framlades vidare därför en önskan om tydlighet kring just detta 

område. Två av tio respondenter var även mindre tillfreds över att de fick sin vårdplan väldigt 

sent och hade en önskan om att få denna redan under första vistelseveckan. En respondent 

kände också av en stark oro över att ha fått hot om att bli utskriven om hen inte började äta 

maten och fick veta reglerna kring detta ganska sent in i behandlingen. Två av tio 

respondenter uttryckte en frustration över kommunikationen mellan dem, läkare och personal 

och en annan uttryckte en önskan om att få verktyg så att hen även skulle kunna jobba med 

tillfrisknandet på egen hand. 

 

Citat:  

 

”Dåligt att planen kommer så sent och man borde få mer information om sin vårdplan 

tidigare.” 

 

”Borde planera ytterligare, för längre fram.” 

 

”Att dem inte har gått igenom någon planering med mig och det känns lite tråkigt.” 

 

 

  

6a. Har du en vårdplan? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: På frågan om respondenterna hade en vårdplanering så svarade samtliga respondenter 

(10 av 10) uteslutande ”Ja”. En respondent uttryckte en missbelåtenhet över att det upplevdes 

som att det inte lades så stor vikt vid individens vårdplan på avdelningen utan att detta hade 
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fungerat bättre inom dagsjukvården. En annan respondent uttryckte en önskan om att 

vårdplanen skulle vara mer konkret och att denna skulle finnas tillgänglig så att man kunde se 

den när helst man önskade och en respondent uppgav också att hen inte hade fått se sin 

vårdplan under behandlingens gång. I sammanhanget nämnde en respondent vidare att hen var 

väldigt nöjd över att man gick igenom permissionsplaneringen varje vecka och att denna 

utvärderades efter varje permission. 

 

Citat: 

 

”Den är inte så konkret som jag skulle vilja. Jag skulle vilja kunna kolla på den. Den finns 

kanske som ett dokument någonstans.” 

 

”Vi har också en permissionsplanering vi går igenom varje vecka och utvärderar.” 

 

”Men jag tycker att när jag var på avdelningen så lades det inte så mycket vikt på 

vårdplanen, det görs mer på dagsjukvården.” 

 

 

6b. Om ja: Upplever du att personalen följer den? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 10) uppgav att de ansåg att vårdplanen följdes, 

varav två var osäkra på vad som faktiskt stod i den. Tre av tio respondenter var också osäkra 

på huruvida vårdplanen följdes eller ej. En respondent uppgav att det fanns muntliga 

överenskommelser men att dessa inte hade fungerat i praktiken och en annan uppgav att hen 

aldrig hade sett sin vårdplan. En respondent uttryckte en stor glädje över att man hade lyssnat 

till hens behov och önskemål redan från första start när vårdplanen hade utvecklats. En 

respondent uppgav att hen inte kan svara på frågan.  

 

Citat: 

 

”Ja, det tycker jag fast jag vet inte riktigt vad som står i den.” 

 

”Är inte säker på att personalen följer den.” 
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”Ja det tycker jag, hade en vårdplanering från första start där jag fick säga vad jag önskade 

utav behandlingen.” 

 

 

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

önskemål när planen gjordes? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Hälften av respondenterna (5 av 10) upplevde att man i hög grad hade lyssnat till dem 

när vårdplanen hade utvecklats, och en visade också en stark glädje över att hen fått vara helt 

delaktig i planeringen från början till slut. En respondent upplevde dock att planen enbart 

upprättats för sakens skull och att det sedan inte lades så stor vikt vid att följa den. En 

respondent uttryckte en stor besvikelse över att inte ha blivit lyssnad till alls medan en annan 

uttryckte en önskan om att få veta när vårdplanering skulle ske. En respondent yttrade en 

frustration över att ha fått hot om utskrivning ganska plötsligt och uttryckte en önskan om att 

få en förvarning i form av ett samtal innan ett sådant hot förekommer. Samma respondent 

upplevde det dock som positivt att man tagit stor hänsyn till dennes unika livssituation när 

vårdplanen hade utformats. En annan uttryckte ett missnöje över att ha fått vänta för länge på 

att få sin vårdplan och uttryckte en mindre belåtenhet över att det känts som man enbart hade 

fokuserat på vikten och inte på den enskilda individens helhet.  

  

Citat:  

 

”Känns bara som att dem fokuserar på vikten och inte på mig som helhet.” 

 

”Hög grad.” 

 

”Ibland har det känts som något som ska göras att det inte lägger så mycket vikt på själva 

planen.” 

 

 

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

tillsammans med din kontaktperson? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 
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Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) svarade att de skulle kunna tänka sig att dem 

kunde ta detta med kontaktpersonen. En av respondenterna nämnde dock att det beror på 

huruvida man hade en bra kontakt med sin kontaktperson eller ej. En annan upplevde att 

vårdplanen var rätt så bestämd vilket försvårade möjligheten till detta och en respondent 

uppgav att denne inte hade sett till någon vårdplan och hade då inget att utvärdera heller. 

 

Citat: 

 

”Man har ingen vårdplan som man sett så kan man inte heller utvärdera.” 

 

”Ja det tror jag hade kunnat.” 

 

”Absolut!” 

 

 

6e. Om nej: Vet du varför du inte har en vårdplan? 

 

Antal svarande: 0 av 10 respondenter. 

 

 

 

7a. Har du en Samordnad individuell plan (SIP)?  

 

Antal svarande: 7 av 10 respondenter. 

Svar: Samtliga svarande respondenter (7 av 10) uppgav att detta inte hade varit aktuellt för 

dem, varav en respondent tillade att hen hade haft kontakt med sin psykolog och att det hade 

varit BMI-gräns på samordnade möten.  

 

Citat: 

 

”Inte aktuellt.” 

 

”Jag har haft min psykolog och det har varit BMI-gräns på samordnade möten.” 
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7b. Om ja: Känner du att du har nytta av att ha en SIP?  På vilket sätt? 

 

Antal svarande: 0 av 10 respondenter. 

 

 

7c. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomförs? 

 

Antal svarande: 6 av 10 respondenter 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (5 av 10) svarade att de inte skulle vilja att en SIP 

utfördes, varav två utav dem tillade att de inte hade något behov utav denna insats. En 

respondent nämnde att hen hade haft behovet tidigare men inte hade det längre och en annan 

uttryckte en osäkerhet kring behovet. 

 

Citat: 

 

”Jag har haft det tidigare och har inget behov nu.” 

 

”Tror inte det.” 

 

 
Inflytande och delaktighet 
 

8a. Upplever du att du har möjlighet att tycka till om avdelningen? Hur? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenter (10 av 10) svarade enhetligt att de tyckte att de hade möjlighet 

till att tycka till om avdelningen. Sex av tio respondenter uttryckte också att de upplevde 

Patientforum som en väldigt positiv kanal där det fanns ett hopp om att bli lyssnade till på ett 

sätt som skulle kunna få förändringar att ske. En respondent uttryckte även en stor glädje över 

att man kommit med önskemål gällande mellanmålen och att en dietist nu hade kopplats in 

tack vare Patientforum. En annan respondent upplevde att man behövde se över rutinerna 

gällande förslagslådan på avdelningen och uttryckte en önskan om att lådan skulle ses över 

lite oftare. En respondent uttryckte en förnöjelse över att alla patienter på avdelningen hade 

skrivit på en lista som lämnades till enhetschefen, vilket resulterade i att de fick in en 
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chromecast på avdelningen. Tre av tio respondenter yttrade dock en mindre tillfredsställelse 

över att inte ha fått gehör vid önskemål som lagts fram till personalen, såsom önskemål om 

variation av kosten, och upplevde därför att det var bättre att vända sig direkt till enhetschefen 

för att få gehör. En respondent uttryckte vidare en lycka över att personalen hade varit öppna 

för synpunkter och kritik och två andra respondenter uttryckte också en tacksamhet över att 

kunna tala direkt med personalen gällande sina funderingar och önskningar. 

 

Citat: 

 

”Vi har Patientforum där vi kan ta upp saker.” 

 

”Ja, vi har ju haft någon från NSPH Skåne som hållit i Patientforum, där talar vi om vad som 

är bra och inte bra. Förslag om mellanmål har tagits upp och dietist tar tag i detta.” 

 

”Ja det tycker jag, dem är ganska öppet för synpunkter och öppet för kritik.” 

 

 

8b. Upplever du att du har möjlighet att tycka till om den vård som just du får? Hur? 

 

Antal Svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 10) upplevde att de kunde tycka till om sin vård 

som de hade i dagsläget. En respondent nämnde att man efter önskemål bland annat hade satt 

igång en process gällande bristen på variation av mellanmål samt kring att ha ett fast 

veckoschema för frukosten och mellanmålen. Fyra av tio respondenter yttrade också att en bra 

kommunikation på avdelningen uppnåddes genom en god och regelbunden dialog med 

kontaktpersoner och läkare. En respondent uttryckte dock en önskan om att vården skulle 

individanpassas mer och en annan upplevde att man ibland hade kunnat tycka till om vården 

på avdelningen men att detta hade skiftat mycket beroende på vem som hade varit ansvarig 

för det som patienten ville diskutera. En respondent upplevde att hen inte hade inflytande över 

den vård som personen fick ta del utav då personalen hade ett bestämt regelverk att följa och 

en respondent upplevde att hen inte blev lyssnad till på möten och inte heller tagits på allvar i 

relationen till individens mående. 

 

Citat: 

 

”Jag tycker nog inte att man kan påverka vården här. Dem är fast vid sina regler.” 



50 

 

”Ja det tycker jag, dem har ju satt igång processen med vad vi tycker om det icke-varierade 

mellanmålet.” 

 

”Ja, genom att ha en bra dialog med kontaktperson.” 

 

 

9a. Känner du att du kan lämna dina åsikter anonymt? Hur? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: När det kom till frågan om respondenterna upplevde att de kunde lämna sina åsikter 

anonymt så svarade tre av tio ”Ja” på frågan. Tre andra respondenter var osäkra på om man 

kunde vara helt anonym och en utav dessa uttryckte också en stor besvikelse över att inte ha 

fått någon information om huruvida denna möjlighet fanns eller ej. Två respondenter var 

osäkra i frågan men yttrade att det fanns en förslagslåda där man kunde lämna synpunkter i 

men de visste dock inte om rutinerna kring lådan fungerade. En annan uttryckte en viss 

osäkerhet kring vilka åsikter som man fick lov att lämna i förslagslådan. Tre av tio 

respondenter uttryckte vidare en stor tillfredsställelse över att kunna lämna sina åsikter under 

Patientforum och en respondent tyckte att det hade fungerat bra när alla på avdelningen 

enades för att skriva under en lapp om önskemål som sedan lämnades in. Genom detta sätt 

blev ingen utpekad och det upplevdes som tryggt. En respondent ställde sig neutralt i denna 

fråga då detta inte varit aktuellt för hen. 

 

Citat:  

 

”Vi har ju Patientforum, där kan vi lämna anonymt. Det finns förslagslåda. Vet inte riktigt 

vilka åsikter jag kan lämna, men tror att det är rätt fritt.” 

 

”Ibland har vi gått ihop patienter och skrivit under med allas namn på våra önskemål och då 

blir ingen utpekad. ” 

 

”Förslagslåda finns, är osäker om det används eller om det ens töms.” 
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9b. Hade du velat att det fanns andra sätt att lämna synpunkter på gällande din vård? 

Vilka? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 10) kände inget behov av att kunna lämna sina 

synpunkter på andra sätt, varav en utav dessa sade sig vara bekväm i att säga saker rakt ut till 

personalen på avdelningen. En respondent nämnde förslagslådan som ett bra sätt men 

uttryckte en önskan om att placeringen av denna skulle vara mer synlig för patienterna. En 

annan respondent önskade en tydlighet kring hur man kunde föra fram sina åsikter för att 

kunna påverka sin vård och med vem man i så fall kunde ta upp detta. Samma respondent 

ville i detta sammanhang även lyfta fram hens önskemål om att patienter skulle kunna få sin 

vårdplanering redan under första vistelseveckan samt vad som väntade efter 

behandlingsperioden. En respondent uttryckte också en önskan om att få öva på egenansvar 

för att klara av att hantera livet utanför slutenvården och ville veta vem man kunde vända sig 

till för att uttrycka detta behov. En annan hade ett önskemål om att kunna lämna åsikter 

anonymt även efter utskrivning från avdelningen. 

 

 Citat: 

 

”Nej jag har inte behov utav det.” 

 

”Ha en vårdplanering inom första veckan efter det att man kommer och inte vänta i typ en 

månad, och dessutom inte veta vad planen är efter det.” 

 

”Ja, förslagslådan. Den är dock rätt osynlig, skulle behöva ha en bättre placering.” 

 

 

 9c. Finns det en förslags-/synpunktslåda på avdelningen? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: På denna fråga så svarade samtliga respondenter (10 av 10) ”Ja”, varav en uttryckte en 

av osäkerhet kring rutinerna gällande förslagslådan då hen inte upplevde att lådan användes 

vidare mycket. 
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Citat: 

 

”Ja det finns där, men den används nog inte speciellt mycket. Jag vet att dem inte har tömt 

den så ofta.” 

 

 

10a. Känner du att du har möjlighet att påverka om du skulle vilja ha någon annan 

form av vård eller stöd och hur visar det sig? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Hälften av respondenterna (5 av 10) upplevde att de hade möjlighet till att påverka om 

de skulle vilja ha någon annan form av vård eller stöd. En av respondenterna uttryckte en stor 

glädje över hur man försökte att individanpassa behandlingen och vården utifrån hens egen 

problematik och individuella behov. En annan respondent kände sig tillfreds över att ha 

kunnat påverka genom både läkare och kontaktperson men också genom psykologen på 

avdelningen. Det upplevdes härigenom som att man hade lyssnat till den enskildes behov. 

Samma respondent nämnde även att hen kunde lyfta sina åsikter på Patientforum vilket var 

väldigt uppskattat. En annan respondent upplevde en stor belåtenhet över sin dialog med 

läkaren som hade lyssnat till hens önskan om att få en planering över hur det skulle se ut när 

individen blev utskriven. En respondent nämnde också att det fanns både sjukgymnast och 

psykolog att prata för att kunna påverka men poängterar att det fanns en BMI-gräns på samtal 

med psykologen. Respondenten uttryckte vidare en önskan om att kunna få tillgång till en 

psykolog, eller någon annan att samtala med under ett tidigare skede än när BMI-gränsen var 

okej. En respondent uttryckte också en missnöjsamhet över att man inte hade gått igenom 

vårdplanen med hen och därför upplevdes det som att personen i fråga inte heller kunde 

påverka om förändringar önskades göras. En respondent uttryckte också en mindre 

tillfredställelse över att den enskilde inte hade blivit lyssnad till när hen sökt kontakt. 

 

Citat: 

 

”Jag har bett om en kontakt men jag har blivit nerröstad.” 

 

”Ja, det finns sjukgymnast och psykolog men psykolog får man bara komma till när man har 

ett visst BMI. Men det är synd, de säger att det finns en medicinsk anledning till detta men det 

kan vara bra att kunna ha tillgång till detta tidigare.” 
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”Ja det tycker jag, dem är ganska öppna och försöker individanpassa behandlingen och 

vården utifrån den egna problematiken och dem individuella behoven. ” 

 

 

10b. Känner du att du/ni fritt skulle kunna diskutera olika alternativ till stöd och vård? 

Vad får dig att känna så? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (8 av 10) svarade att de skulle kunna tänka sig att 

diskutera alternativ till stöd och vård fritt, varav två av dessa nämnde att de kände sig 

bekväma med att diskutera detta med kontaktpersonen, läkaren och personalen som sedan 

rapporterade det sagda vidare. En respondent uttryckte vidare en tillfredsställelse över att man 

hade uppmuntrat hens tankar kring hur individen kunde gå vidare efter behandlingsperioden. 

En annan respondent uttryckte dock en stor osäkerhet kring om hen skulle våga diskutera och 

framföra förslag till någon på avdelningen och en annan nämnde att hen varit på olika enheter 

men att detta alltid har kunnat diskuteras fritt. En respondent upplevde vidare personalens 

engagemang som väldigt fint då de ville veta vad som skulle hända hen efter avslutad 

behandling men uttryckte i sammanhanget också en önskan om att få mer information från 

personalen om vilka alternativ det fanns inom det privata efter utskrivning. En respondent 

uttryckte en osäkerhet kring vem hen skulle kunna diskutera alternativen med och en annan 

upplevde att det redan fanns bestämda åsikter om vad som är bäst för den enskilde och 

upplevde att man varit mer öppna om detta på dagsjukvården. 

 

Citat:  

 

”Inne på avdelning finns det rätt bestämda åsikter om vad som är bäst för en. Dem är mer 

öppna på dagsjukvård.” 

 

”Det känns som att de anser att det bra att ha tankar kring hur man ska gå vidare.” 

 

”Det går att diskutera om man vågar säga det men jag vet inte. Jag vågar inte komma med 

förslag.” 
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11. Om du skulle vara missnöjd med din vård, känner du att du skulle kunna ta upp det 

med någon? Vem i så fall? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) upplevde vidare att de kände sig bekväma med 

att ta upp ett eventuellt missnöje kring vården tillsammans med någon inom vården. Tre av tio 

respondenter nämnde att de skulle kunna vända sig till enhetschefen medan fem av tio 

respondenter upplevde att de kunde vända sig till sin kontaktperson. Två av tio respondenter 

nämnde läkaren och kuratorn som två alternativ. En respondent uttryckte dock en frustration 

över att hen inte kunde vara tillräckligt anonym och upplevde också att hen inte kunde lämna 

kritik. En annan upplevde att det var lättare att prata med en psykolog som inte tillhörde 

avdelningen gällande denna fråga. 

 

Citat: 

 

”Ja med enhetschefen.” 

 

”Nej, för att det inte riktigt finns ett bra anonymt sätt. Då känns det inte att man kan lämna 

kritik.” 

 

”Jag upplever att det inte finns möjlighet att ta upp det med annan än sin kontaktperson.” 

 

 

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

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (8 av 10) upplevde en stor missbelåtenhet när det kom 

till upplevelsen av att kunna byta kontaktperson. Fyra av tio respondenter berättade att de 

hade försökt att byta kontaktperson vid något tillfälle utan att få gehör eller bli lyssnade till. 

En respondent uttryckte i detta sammanhang vikten av personkemin mellan patient och 

kontaktperson och att denna behövde vara fungerande för att patienten skulle kunna känna 

trygghet i sin behandling på avdelningen. En respondent nämnde också en önskan om att 

personalen skulle vara bättre på att lyssna till patienterna och tre av tio respondenter uttryckte 

en stor osäkerhet och trodde inte att de skulle ha vågat ställa frågan om ett eventuellt byte av 
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kontaktperson. En respondent upplevde vidare en stor besvikelse över att hen hade givits en 

kontaktperson som orsakat ett trauma hos den enskilde vid en tidigare inläggning och att hen 

sedan inte hade kunnat byta kontaktperson trots detta. En annan svarade att hen trodde sig 

kunna byta om kontakten inte fungerade. 

 

Citat: 

 

”Svårt att säga, den situationen har inte varit ännu eller den har inte uppkommit.” 

 

”Det hade varit jobbigare att ta upp, just detta hade jag inte vågat.” 

 

”Nej, det har jag försökt två gånger vid den senaste inläggningen men det gick inte.” 

 

”Dem borde lyssna på patienten om dem inte vill ha en utav kontaktpersonerna och kemin ej 

fungerar.” 

 

 

Bemötande och kompetens 
 

13a. Hur upplever du personalens bemötande? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) upplevde att personalen hade ett bra 

bemötande och det upplevdes även som att personalen var glada och att detta smittade av sig 

på patienterna. Man nämnde också att personalen på golvet gav ett varmt och vänligt 

bemötande och att de som jobbade på avdelningen var fina människor. Ibland upplevdes 

bemötandet dock som mindre bra och då främst i samband med resurspersonal. En respondent 

upplevde vidare att det varierade från personal till personal och uttryckte en mindre 

tillfredsställelse över att det ibland tagits in tre resurspersonaler som inte hade kunnat 

rutinerna. En annan respondent uttryckte dock att det fungerade bra med resurspersonalen 

som kom till avdelningen.  
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Citat: 

 

”Det är väldigt olika från personal till personal. Ibland sätter dem in tre resurspersonaler 

och då blir det absolut inte bra. Dem kan inte rutinerna.” 

 

”Jag tycker att dem är jättetrevliga. Dem är glada och det smittar av sig.” 

 

”Personalen på golvet ger ett vänligt och varmt bemötande.” 

 

 

13b. Vad fungerar bra? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: På denna fråga svarade samtliga respondenter (10 av 10) att de upplevde att personalen 

var trevliga, lyssnade på dem, de var positiva, upplyftande, inkännande, gjorde sitt bästa för 

att hjälpa, visade engagemang och visade stor professionalism när man träffade dem. De var 

stöttande men samtidigt ifrågasättande vilket upplevdes som väldigt positivt. Tre av tio 

respondenter nämnde även att det uppskattades att det inte alltid var så allvarligt och upplevde 

att personalen ofta försökte lätta upp stämningen genom att bland annat prata om bland annat 

vad som hänt i helgen vid måltidssituationerna. En respondent uttryckte en osäkerhet kring att 

fråga om hjälp då hen inte kände sig bekväm med detta och uttryckte en önskan om att 

personalen ibland skulle ha frågat om personen i fråga behövde hjälp med något. 

 

Citat: 

 

”Måltidssituationer känns väldigt sköna när personalen pratar om vad som hänt i helgen för 

att lätta upp stämningen.” 

 

”Dem lyssnar på en, dem vill verkligen hjälpa.” 

 

”Dem är upplyftande och glada, man kan ha kul och skoja. Att allt inte behöver vara så 

allvarligt, de lättar upp stämningen.” 
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”Dem är stöttande och ifrågasätter.” 

 

 

13c. Vad fungerar mindre bra? 

 

Antal svarande: 9 av 10 respondenter. 

 

Svar: När frågan ställdes kring vad som ansågs mindre bra i relation till bemötandet på 

avdelningen så uttryckte majoriteten av respondenterna (6 av 10) en missbelåtenhet över 

resurspersonalen. Det som framkom utifrån respondenterna var att resurspersonalen inte 

fungerade på grund utav deras brist på engagemang, deras okunskap om rutiner och regler 

samt på grund av att deras kompetens överlag var otillräcklig. En respondent nämnde också 

att personalen generellt upplevdes lite väl hårde vid olika tillfällen och då speciellt vid 

måltiderna. En respondent yttrade även att informationen på avdelningen hade varit bristfällig 

då det upplevdes som att det ”plötsligt” dök upp nya regler som till exempel hur mycket mat 

man var tvungen att ta upp. Samma respondent upplevde även att personalen inte riktigt såg 

framgångarna som gjordes och uttryckte därför en önskan om att personalen skulle 

uppmärksamma dessa mer under behandlingens gång. En annan respondent upplevde att det 

var väldigt fyrkantiga regler gällande hanteringen av patienter som hade panik. Det fanns en 

önskan om att personalen skulle ha mer tålamod och mer förståelse för individen som var 

frihetsberövad. Samma respondent uttryckte även en stor sorg över att ha fått höra ”Skärp 

dig” under en panikångestattack och upplevde det som att personalen hade förminskat 

individens känslor. En annan respondent uttryckte vidare ett missnöje över att hen inte känt 

sig förstådd av personalen och en respondent upplevde det som att personalen inte brydde sig, 

inte visade intresse och i vissa fall inte ens hälsade på de som var inlagda på avdelningen. 

 

Citat: 

 

”Beror mycket på vem som jobbar. Till exempel resurspersonal, som inte känner till 

patienter, men också att de inte riktigt vet varför de gör saker och resurspersonal verkar 

mindre engagerad.” 

 

”Lite jobbigt med resurspersonal som inte alltid har så mycket koll.” 

 

”Vissa hälsar inte, de bryr sig helt enkelt inte, visar inget intresse.” 

 

”De ser inte framgångarna man gör utan mer det man gjorde som dem inte ansåg var rätt.” 
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14a. Upplever du att personalen har rätt kunskap för att kunna ge dig den vård och det 

stöd som du behöver? Om ja: Hur visar det sig? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: När frågan ställdes om respondenterna upplevde att personalen hade rätt kunskap för att 

ge den vård och det stöd som de behövde så var svaren i relation till denna många. En 

respondent upplevde att det varierade mycket från personal till personal och underströk vikten 

av att se patienten och dess mående och att våga ställa frågan ”hur mår du?”. Samma 

respondent uttryckte också att personalen på avdelningen borde vara bekväma med 

matproblematik om de skulle kunna möta målgruppen, vilket hen inte alltid upplevde var 

fallet. En annan respondent lyfte också fram att personalen inte alltid var insatta i sjukdomen 

vilket kunde visa sig genom olämpliga kommentarer vid exempelvis matsituationer. I detta 

sammanhang framlades därför en önskan om att den personal som vistades på avdelningen 

skulle få ta del av någon form av utbildning gällande matproblematik. En respondent uttryckte 

även en besvikelse över hur man hanterade individers panikångestattacker och ansåg att 

personalen hade en bristande kunskap om hur man alternativt kunde bemöta dessa situationer. 

Samma respondent nämnde också att det upplevdes som att personalen på avdelningen 

saknade kompetens när det kom till att möta effekterna av sin egen behandling. En annan 

respondent lade vidare fram önskemål om fler samtal med en kontaktperson som hen kunde 

känna sig trygg med och tre av tio respondenter nämnde att personalen var väldigt 

professionella samt att de kunde ifrågasätta tankar hos patienterna som resulterade i mer 

sunda tankebanor hos de enskilda. En annan respondent upplevde också att det visade sig att 

personalen hade kompetens genom dem enskilda samtalen där de talat på ett sätt som visade 

på en bra kännedom om sjukdomen och härigenom kunnat komma med betydelsefulla råd och 

synpunkter. En respondent upplevde också att personalen med rätt kompetens kunde läsa av 

måendet tidigt och därmed också svara på frågorna som ställdes av patienterna.  

 

Citat: 

 

”Dem som har rätt kunskap snappar upp ens mående tidigare och kan svara när man undrar 

något och ställer frågor man får en bra förklaring.” 

 

”Ja det tycker jag, det visar sig i samtal, dom har kunskap om mitt beteende, kommer med råd 

och synpunkter. Bra kännedom om sjukdomen.” 

 

”Ja dem som har varit här ett tag, dem är väldigt proffsiga och ifrågasätter när man kommer 

med sina ätstörda tankar och utmanar en.” 
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15a. Känner du dig förstådd av personalen? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (8 av 10) svarade att dem kände sig förstådda, varav två 

av dem upplevde att det skiftade från person till person. En respondent upplevde att hen känt 

sig förstådd i början men efter en tid blev hen missförstådd i sin problematik. En annan 

uttryckte ett missnöje över att denne inte blivit lyssnad till och att man inte förstått hens behov 

och ansåg därför att tiden for iväg utan att något effektivt gjordes, det uttrycktes också en 

önskan om mer samtal i behandlingen. 

 

Citat:  

 

”Det känns som att tiden ibland rinner iväg här och att inget effektivt görs.” 

 

”Varierande, från person till person.” 

 

”I början kändes det så men ju mer tiden gick och ju mer saker som hände så kände jag mig 

mer och mer missförstådd.” 

 

 

15b. Kan du ge något exempel? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Tre av tio respondenter upplevde det väldigt positivt att personalen hade en 

verktygslåda som de kunde motivera med när det behövdes. Tre respondenter upplevde även 

att personalen inte dömde dem utan att de fann en trygghet med personalen där de kunde 

öppna upp sig och känna tillit. En respondent ställde sig neutral i denna fråga medan två andra 

respondenter upplevde att personalen varit en aning okänsliga när vissa patienter hade mått 

dåligt och uttryckte därför en önskan om att personalen skulle vara mer förstående och 

uppmärksam i dessa situationer. En respondent uttryckte en besvikelse över att hen haft 

svårigheter och att ingen i personalen har tagit sig an detta. En annan respondent nämnde att 

hen kände sig förstådd i samtal och att personalen på avdelningen inte förringade sjukdomen. 
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Citat: 

 

”I samtal, man förringar inte sjukdomen.” 

 

”Ibland kan personalen upplevas som lite okänsliga. Jag upplever att ibland när jag själv 

mår dåligt och känner att jag visar tydligt att jag behöver stöd så ser dem inte riktigt det.” 

 

”Dem har en verktygslåda som dem kan ta till med motiveringar och det känns bra.” 

 

 

16. Saknar du någon yrkesgrupp/personal på avdelningen? Vilka? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: När det kom till utbudet av yrkesgrupper på avdelningen så nämnde majoriteten av 

respondenterna (6 av 10) att de var nöjda med detta. En respondent uttryckte dock ett 

önskemål om att få träffa sin psykolog som inte arbetade på avdelningen och en annan lade 

fram sin önskan om att ha någon som kunde utföra reiki eller healing på avdelningen. Två av 

tio respondenter uttryckte också en önskning om att det skulle finnas ytterligare en psykolog 

tillgänglig på avdelningen då det upplevdes som att den befintliga ständigt var uppbokad. En 

annan respondent yttrade ett önskemål om att det skulle finnas en bättre tillgänglighet till 

dietisten då det upplevdes som personalen inte hade lika stor kunskap om sjukdomen och 

detta område. Det framkom dock i sammanhanget att det önskades att personalen också skulle 

kunna besitta en del av dietistens kunskap. 

 

Citat: 

 

”De har en dietist men det finns inte så bra tillgång till dietisten. Personal har inte så mycket 

kunskap som dietisten men det skulle vara bra om dem hade mer av den kunskapen så att man 

kunde lita mer på personalen kring sådana frågor.” 

 

”En psykolog mer knyten till avdelningen hade varit bra.” 

 

”Någon som hade utfört reiki eller healing.” 
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Vårdinnehåll/behandling 

 

17a. Hur upplever du din behandling? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter  

 

Svar: Hälften av respondenterna (5 av 10) ansåg sig ha blivit positivt överraskade gällande 

deras behandling och uttryckte en stor glädje över att de hade blivit tagna på allvar, varav en 

nämnde att det var bra att behandlingen inte enbart handlade om att gå upp i vikt utan att 

många andra delar också togs hänsyn till i själva behandlingen. En annan respondent 

upplevde att hen inte haft någon omfattande behandling i dagsläget men ansåg att rutinerna 

hittills kändes bra. En respondent yttrade vidare att det fanns brister vid matintaget och 

nämnde att detta var en stressfylld situation då man bland annat endast hade 30 minuter på sig 

att äta. Det uttrycktes en önskan om att få uppleva en mer rofylld stämning vid matintaget. En 

respondent nämnde också att behandlingen upplevdes som tuff men verksam och uppskattade 

lugnet som infann sig på avdelningen. En annan respondent uttryckte vidare sin 

missbelåtenhet över att hens utskrivningsmall hade varit väldigt utlämnande och kortfattad 

och uttryckte därmed en önskan om att mallen skulle vara bättre utformad, samt att den bland 

annat skulle innehålla information om återfallsprevention.  

 

 

Citat:  

 

”Min senaste utskrivningsmall som var väldigt utlämnande och kortfattad.” 

 

”Nöjd, jag tas på allvar.” 

 

”Den är väldigt mycket tuffare än jag någonsin trodde, den är dock bra men det är svårt att 

förklara för någon annan om hur tuff den är om man själv inte har varit i detta tillstånd.” 

 

”Jag trodde inte att det skulle vara behandling-behandling, jag är positivt överraskad. Inte 

bara att man ska gå upp i vikt utan många olika saker tas in i behandlingen.” 
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17b. Vad fungerar bra?  

 

Antal svarande: 9 av 10 respondenter. 

 

Svar: Tre av tio respondenter uttryckte en glädje över att man inte enbart hade fokuserat på 

vikten utan även på andra delar som berörde patienten. Två av tio respondenter hade också 

positiva upplevelser utav de gällande reglerna och rutinerna på avdelning varav en respondent 

uttryckte en stor glädje över att ha fått träffa nya människor så som patienter, behandlare och 

läkare som kommit hen nära. En respondent lyfte fram att det fanns en tydlighet kring vad 

som förväntades av hen och nämnde att personalen hade varit såväl lyhörda som stöttande. 

Två av tio respondenter upplevde att de med hjälp utav behandlingen hade insett poängen 

med att gå upp i vikt men att de hade haft det väldigt svårt med att följa planen. En utav dessa 

uttryckte även ett missnöje över att det hade varit för lite samtal under behandlingen och 

önskade därför fler utav dessa. En annan respondent uttryckte vidare dock en stor 

tillfredställelse kring de återkommande samtalen som hen hade med sin kontaktperson 

gällande det enskilda måendet. 

 

Citat:  

 

”Återkommande samtal med kontaktperson, om mående, takar och känslor.” 

 

”Man tar in flera områden i behandlingen, inte enbart gå upp i vikt.” 

 

”Det är just att man får in rutiner och även att man träffar nya människor och kommer nära 

andra. Andra patienter, behandlare och läkare.” 

 

 

17c. Vad fungerar mindre bra? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Vidare när frågan ställdes kring vad som var mindre bra i relation till behandlingen så 

framkom det en del olika svar. En respondent yttrade en önskan om mer fast och kompetent 

personal på avdelningen då hen upplevde att många bra i personalen hade försvunnit. En 

annan respondent uttryckte en frustration över att planen kring behandlingen inte var 

tillräckligt tydlig och att denna upplevdes som ostrukturerad vilket skapade en osäkerhet hos 
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den enskilde. Samma respondent upplevde även att man inte hade sett till den berörda när 

planen hade upprättats. En respondent yttrade också ett stort missnöje över de plötsliga 

läkarsamtalen om att hen riskerade att bli utskriven utan att personen i fråga först hade fått en 

förvarning. En respondent nämnde även att det behövde finnas en kontinuitet gällande 

uppföljningar och utvärderingar av permissioner för att de skulle fungera och en annan 

nämnde att det var väldigt lätt att ta efter varandra när man hade matproblematik vilket kunde 

försvåra behandlingen. En respondent upplevde vidare att det talades för lite om vad det 

innebar att gå upp i vikt och hur man skulle hantera sina jobbiga tankar som uppstod till följd 

utav detta och fyra av tio respondenter hade inget att föra fram i frågan. 

 

Citat: 

 

”Man pratar för lite om vad det innebär att gå upp i vikt. Också för lite om hur man ska 

hantera jobbiga tankar.” 

 

”Kontinuitet i uppföljningar, utvärderingar av permissioner.” 

 

”Att planen inte är tydlig, och att dem inte riktigt går igenom hur behandlingen ska se ut. Det 

känns så osäkert och ostrukturerat. Den känns inte som dem riktigt sett till individen i mitt 

fall.” 

 

”Det plötsliga läkarsamtalet om att man riskerade att bli utskriven utan någon förvarning.”  

 

 

18a. Skulle du vilja ha någon annan typ av vård och/eller stöd från avdelningen som du 

inte får idag?  

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: När frågan ställdes om det önskades någon annan form utav vård eller behandling på 

avdelningen så var svaret som gavs av majoriteten av respondenterna (6 av 10) ”Nej”. En 

respondent uttryckte dock en stor frustration över hur lång processen kring att bli inlagd igen 

var om man redan tidigare hade varit på avdelningen, något som i sin tur resulterade i att hen 

tappade orken till att kämpa sig tillbaka. En önskan om att man skulle ha underlättat 

processen för den enskilde förmedlades. En respondent uttryckte också ett önskemål om Reiki 

och healing på avdelningen och två andra respondenter önskade att ytterligare en psykolog 

skulle finnas tillgänglig på avdelningen. En respondent lyfte vidare fram önskemålet om att få 



64 

 

mer information om hur kroppen fungerade samt önskemål om meditationsstunder, mer 

mindfulness samt kroppskännedom. 

 

Citat:  

 

”Ja. Reiki och healing bland annat. ” 

 

”Psykolog i så fall.” 

 

”Det skulle då ta några månader i processen innan jag hade kunnat komma tillbaka. Nu 

orkar jag inte gå igenom den processen igen. Hade de istället underlättat för mig så hade jag 

kanske varit tillbaka.” 

 

 

18b. Om ja, kan du ge exempel på vad det skulle kunna vara? 

 

Antal svarande: 4 av 10 respondenter. 

 

Svar: En respondent upplevde att hen önskade få mer omfattande information om hur 

kroppen fungerade medan två andra respondenter önskade mer kontakt med en psykolog för 

möjligheten till att arbeta mer omfattande med det psykiska måendet. En respondent önskade 

också att det fanns reiki, healing, meditationsstunder, mer mindfulness samt kroppskännedom 

att erbjuda patienterna på avdelningen.  

 

Citat:  

 

”Reiki och healing bland annat, samt meditationsstunder och mer mindfulness, samt 

kroppskännedom. What resists persists!” 

 

”Mer kontakt med psykolog och jobba mer med det psykiska.” 

 

 

 

 



65 

 

19a. Upplever du att personalen har tid för dig när du behöver stöd? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) svarade att de upplevde att personalen oftast 

hade tid med dem. En respondent yttrade dock en rädsla över att bli beroende av personalen 

och stödet på avdelningen vilket skapade en önskan om att kunna få med sig verktyg hem vid 

utskrivning. En respondent uttryckte också ett missnöje över personal som inte alltid håller 

vad de lovade på avdelningen och som inte heller dykt upp på avtalad tid. Detta upplevdes 

som väldigt tråkigt och ledsamt. En annan respondent upplevde också det svårt att be om 

hjälp men upplevde att vissa i personalen uppmärksammade behovet ändå, och då främst när 

de inte hade så mycket att göra. En respondent uttryckte även en oroskänsla av att vara i 

vägen för personalen om, och när de hade för mycket att göra och en tredje nämnde att det 

ibland inte fanns tillräckligt med personal för att tillgodose allas behov.  

 

Citat:  

 

”Det är svårt att be om hjälpen. Men vissa snappar upp det. Ibland har dock personalen för 

mycket att göra och det märks, man får inte riktigt gehör.” 

 

”Viss personal håller inte det som bokas in, så som samtal och dyker inte upp. Händer 

upprepat ibland. Väldigt tråkigt och ledsamt.” 

 

”Blandat, ibland fanns det inte tillräckligt med personal att tillgodose allas behov.” 

 

 

19b. Hur visar det sig? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (8 av 10) svarade att det visade sig genom de spontana 

samtalen då personalen kom fram för att stämma av måendet. Dessa samtal resulterade i att 

man kände sig sedd och även som en medmänniska till personalen. Det upplevdes också att 

personalen gav bra stöttning vid måltiderna och tryckte man på larmknappen så kom de oftast 

direkt. En respondent upplevde att personalen talat om att man skulle be om hjälp men att det 

inte alltid hade känts genuint, medan en annan kände sig uppmuntrad till att sträcka ut sin 
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hand just för att personalen hade bjudit in till att ta kontakt. En annan respondent uttryckte 

också en önskan om att få stöd i att se meningen med sina svårigheter och utmaningar, vilket 

var ett område som hen upplevde att all personal kunde utvecklas inom. 

 

Citat: 

 

”Dem kommer fram och frågar hur det är, dem ser en och är en medmänniska.” 

 

”Genom att säga att jag kan be om hjälp men det känns som att dem inte riktigt uppmuntrar 

en.” 

 

”Spontana samtal som inte är planerade.” 

 

 

19c. Upplever du att personalen är tillräckligt närvarande ute på avdelningen?  

(Om personalen är mycket på kontoret/personalrummet eller är ute bland patienterna). 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Hälften av respondenterna (5 av 10) upplevde att personalen var ute tillräckligt på 

avdelningen. Man nämnde att det alltid fanns minst en av personalen ute på golvet som var 

tillgänglig och synlig för patienterna. En respondent upplevde att det hade blivit bättre efter 

att de hade infört ”dagens värd” men att det samtidigt upplevdes som att det var så pass hög 

arbetsbelastning att personalen egentligen hade varken tid eller resurser till denna insats. En 

respondent uttryckte även en missbelåtenhet över att personalen vid tillfällen inte hade 

uppmärksammat att hen hade behövt hjälp och detta på grund av att de istället pratade med 

varandra inne i personalrummet. Två av tio respondenter upplevde också att viss personal, då 

oftast resurspersonal, var mindre närvarande och kunde sitta mycket med sina mobiltelefoner. 

Två av tio respondenter yttrade vidare att det berodde helt och hållet på vem det var som var i 

tjänst och på hur många som var på plats i stunden. 

 

Citat: 

 

”Det har blivit bättre. De har nu infört dagens värd, att någon i personal finns ute men 

samtidigt kan det finnas mycket att göra för personal så att de inte har tillräckligt med tid och 
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resurser. Ibland har jag behövt stöd när jag känt mig dålig och då har jag sett personal stå i 

personalrummet och snackat om icke viktiga saker. Inte ofta men det händer ibland.” 

 

”Individuellt, vissa är medvetna och vissa bryr sig inte, några är upptagna av 

mobiltelefoner.” 

 

”Finns alltid minst en person här ute och dem är bland patienterna.” 

 

 

20. Vad vill du att behandlingen ska leda till i relation till ditt framtida liv? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenterna (10 av 10) uttryckte en önskan om att få bli bättre och få en 

sundare inställning till mat och vikt, varav en av dessa nämnde en hopplös känsla av att man 

kanske aldrig kunde bli helt frisk. En annan nämnde att hen inte hade klarat av att gå direkt 

från slutenvård till öppenvård och nämnde därför dagvården som en trygg del utav framtiden. 

En annan uttryckte en önskan om att få med sig verktyg hem för att klara av vardagen och att 

även få mer stöd och hjälp med det psykiska måendet och den egna harmonin. Två 

respondenter önskade att de skulle kunna gå till jobb, träffa vänner och ha balans i relation till 

mat och träning. En utav dessa nämnde även att hen skulle vilja vara en bra familjemedlem. 

En annan respondent ville bli bättre på att hantera sin ångest och få till en bra och stabil 

viktuppgång. En respondent hade en önskan om att få med sig strategier som fungerade även 

utanför avdelningen och en annan hade en önskan om ett framtida liv som skulle kunna 

kännas värt att leva. Det nämndes att stöttningen upplevdes som väldigt viktigt för att kunna 

åstadkomma denna meningskänsla. En annan respondent hade också en önskan om att kunna 

fungera i vardagen och om att klara av att studera.  

 

Citat:  

 

”Bli tillräckligt stark så att jag kan stå på egna ben – vilket inte är samma sak som att vara 

helt frisk.” 

 

”Att jag ska få ett liv igen, börja jobba, träffa vänner.” 

 

”Bli bättre att hantera min ångest. Att få en bra viktuppgång.” 
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”Ja jag hade önskat att jag hade gått härifrån balanserad, kunnat gå tillbaka till jobb och ha 

en bra balans i relation till mat och träning. Kunna komma tillbaka till det vanliga livet. Vara 

en bra förälder.” 

 

 

21. Har behandlingen på något sätt förändrat din livssituation – i så fall på vilket sätt? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: När frågan ställdes kring hur behandlingen hade påverkat respondenternas livssituation 

så uttryckte en utav dessa en stor glädje över att funnit sig själv igen. En annan nämnde att 

rutiner hade etablerats hos den berörda och uttryckte en önskan om att få tillgång till ännu mer 

rutiner och verktyg. En respondent uttryckte en osäkerhet kring hur livet skulle fungera 

utanför avdelningen trots att hen hade fått vissa verktyg under sin behandling. En annan 

nämnde att personen i fråga hade lärt sig att äta tillräckligt och regelbundet vilket resulterat i 

en sund viktuppgång. Samma respondent upplevde också att personalen hade stöttat hen till 

att förändra sitt liv vilket hade fått individen att klara av att fortsätta kämpa. En annan 

respondent nämnde att hen äntligen hade börjat leva mer och då också hade mer ork. En 

respondent hade vidare fått större insikt och även ett hopp om att kunna ha ett liv igen. En 

annan upplevde att hen hade fått ökad kunskap både om sig själv och om andra men också en 

insikt om att det inte var hållbart att leva så som den tidigare hade gjort. Genom detta hade 

även en tillit infunnit sig, en tillit till att man kunde bli helt frisk. En respondent nämnde också 

att hen endast hade gått upp i vikt under tvång, vilket såklart hade orsakat såväl positiva som 

negativa upplevelser. Två av tio respondenter upplevde att den största påverkan behandlingen 

hade haft var att den orsakade ett lite för stort avbrott från det vardagliga livet då de vistades 

på heltid på avdelningen. En sista respondent nämnde att hen hade tvingats till att äta och vila 

vilket hade varit ett måste och definitivt något behövligt.  

 

Citat: 

 

”Det enda jobbiga är att man är här på heltid, det blir ett stort avbrott från livet men det 

kanske inte går att ändra på.” 

 

”Jag har lärt mig mycket om mig själv, lärt mig mycket om andra, jag insåg att det jag höll 

på med inte var hållbart. Jag har sett att folk har blivit friska efter att ha varit sjuka väldigt, 

väldigt länge.” 
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”Fått mer insikt, även fått mer hopp om att få ett liv igen.” 

 

 

22a. Skulle du vilja att personalen stöttade dig mer angående din kroppsliga hälsa än 

vad de gör idag?  

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (7 av 10) svarade ”Nej” på frågan. En respondent lyfte 

att personalen hade varit duktiga på att förklara regler och rutiner gällande området och en 

respondent svarade endast ”ja” kring behovet av att få mer stöttning. En annan uttryckte ett 

osäkert svar men nämnde att det fanns möjlighet att besöka en sjukgymnast. Ytterligare en 

respondent nämnde att hen inte själv hade upplevt några problem med sin kroppsliga hälsa 

men att personalen hade haft åsikter kring denna. Genom en respondent framkom det i 

samband med denna fråga också en önskan om att få mer stöd inom det sociala området. 

 

Citat: 

 

”Jag har inte haft problem med min kroppsliga hälsa, det har bara varit siffror som de har 

klagat på.” 

 

”Nej, dem är väldigt hårda så man har ju regler och rutiner vilket jag tycker att dem 

förklarar på ett bra sätt.” 

 

”Jag lärde mig själv så har inte behövt den hjälpen riktigt. Hade behövt mer stöd med det 

sociala, det var svårt för mig.” 

 

 

22b. Om ja, på vilket sätt? 

 

Antal svarande: 5 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av de svarande respondenterna (3 av 5) yttrade att detta inte var aktuellt för 

dem, varav en av dem uttryckte en önskan om att få jobba med det sociala så att hen skulle 

klara av att träffa människor igen. En annan nämnde att det var viktigt med en bra dialog och 
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uttryckte en önskan om att man skulle förklara viktiga delar på ett ödmjukt sätt. En 

respondent yttrade också att det skulle vara bra med en förbättrad kroppskännedom. 

 

Citat: 

 

”Genom förbättrad kroppskännedom.” 

 

”Inte aktuellt, mer aktuellt med det sociala och att få umgås mer med människor igen.” 

 

”Att dem för en bra dialog och förklarar viktiga delar på ett ödmjukt vis men sedan är det ju 

upp till oss personligen hur vi använder informationen.” 

 

 

Sammanfattningsvis 

 

23a. Hur upplever du helheten på avdelningen? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) svarade att de upplevde helheten som bra, 

varav en respondent upplevde att maten var ensidig. Tre av tio respondenter upplevde att 

personalen var proffsig, konsekvent, hade bra översyn och att de brydde sig om dem som 

vistades på avdelningen. En annan respondent upplevde att hen fick mycket hjälp och stöd 

och samma respondent upplevde också att personalen hade ingett hopp och uttryckte en stor 

tacksamhet över detta. En respondent nämnde att personalen hade varit snäll och att de såg 

varje patient som en enskild individ. En annan respondent uttryckte dock sin besvikelse över 

att hen hade tappat förtroendet för vården och önskade att saker och ting hade skötts på ett 

annorlunda sätt. Samma respondent upplevde svårigheter med att förstå varför hen skulle gå 

upp i vikt när där inte var något eller någon som motiverade den berörda till detta. En 

respondent upplevde även att det inte gick att byta läkare inom slutenvården och uttryckte en 

stor frustration över att läkaren inte hade lyssnat till individens behov. 

 

Citat:  

 

”Upplever den som bra, man får verkligen kompetent personal som ger stöd.” 
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”Jag är positivt inställd till vården och tycker jag har fått mycket hjälp och stöd.” 

 

”Jag tycker att den är helt okej, ensidig mat och det försämrar upplevelsen.” 

 

 

23b. Vad är bra? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Två av tio respondenter uttryckte en stor belåtenhet över att behandlingen verkligen 

hade hjälpt. En respondent upplevde mycket värme och glädje gällande den sociala delen av 

vården och nämnde att hen även uppskattade rutinerna. Två andra upplevde att personalen 

ingav hopp och en annan nämnde att personalen var proffsig och att hen kände att de 

verkligen brydde sig, samma respondent upplevde även att det var positivt att man fick ta eget 

ansvar och fick möta lite utmaningar. Två av tio respondenter svarade att det var en trivsam 

miljö på avdelningen med en kompetent personal och att det fanns ett bra team med 

sjukgymnast och kurator. En annan nämnde att det var bra att det fanns specialiserad vård, 

speciellt för de som inte hade någon sjukdomsinsikt. En respondent svarade att hen 

uppskattade att det fanns mycket stöd och rutiner vilket skapade en trygghet för den enskilde.  

 

Citat:  

 

”Mycket stöd och rutiner, vilket ger trygghet och säkerhet för mig.” 

 

”Kompetensen, bra team med sjukgymnast, kurator.” 

 

”Att personalen är proffsig och konsekvent, att dem bryr sig om en. Sedan är det bra att man 

får lite eget ansvar, man får lite utmaningar.” 

 

 

23c. Vad mindre bra? 

 

Antal svarande: 9 av 10 respondenter. 
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Svar: I samband med denna fråga så lyfte en respondent upp vikten av att ha en bra och 

kompetent personal på plats. Detta då mycket av behandlingens resultat också berodde på 

personalen, precis som att ha en tillgänglig läkare på plats. En respondent uttryckte ett 

missnöje över att kosten var ensidig och nämnde att om maten var bränd så var hen ändå 

tvungen att äta upp den. Det upplevdes också som att viss personal varit för strikta gällande 

reglerna och det uttrycktes en önskan om att det ibland skulle kunna göras undantag vid 

speciella tillfällen, som vid en situation då maten var bränd. Tre av tio respondenter uttryckte 

också en missnöjsamhet över att resurspersonalen inte var så insatta eller kompetenta och en 

respondent påpekade att mindre kompetent personal också har mindre engagemang. En annan 

upplevde att det var många patienter som åkte in och ut vilket resulterade i att man själv 

kunde ge upp hoppet om att bli frisk. Två av tio respondenter yttrade även en 

otillfredsställelse över att inte ha fått tillräckligt med tid tillsammans med läkaren och 

upplevde att läkaren inte kände dem tillräckligt för att kunna göra den rätta bedömningen. En 

respondent uttryckte också en otillfredsställelse över att ha fått byta läkare vid ett flertal 

tillfällen. Samma respondent upplevde också att vården berodde mycket på kontaktpersonen 

och uttryckte en önskan om att man skulle satsa mer på såväl skötare som personal inne på 

avdelningen. En respondent lade även fram en önskan om att arbetsvillkoren för personalen 

skulle vara bättre då hen ansåg att det är de som bär avdelningen och att de därför borde 

uppskattas mer från alla håll. 

 

Citat: 

 

”Skötare och personal på avdelningen ska dem satsa mer på, dem är väldigt viktiga, 

arbetsvillkor ska vara bra för dem, det är dem som bär avdelningen. Mer uppskattning för 

personal på golvet.” 

 

”Mycket av behandlingens resultat är också beroende av vilken personal som är fast.” 

 

”Den ensidiga kosten, att man inte gör ”undantag”. Till exempel om en liten bit mat är bränd 

och att man inte vill äta det så ska man behöva det ändå.” 

 

 

24. Är det något som du vill ha mer av? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Fyra av tio respondenter svarade att det inte fanns något de skulle vilja ha mer utav 

medan två av tio respondenter nämnde att de önskade mer utav olika behandlande grupper 
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och aktiviteter. En respondent önskade mer hjälp i relation till det psykiska måendet, mer 

healing och behandlande vård. En annan respondent upplevde ibland att personalen inte 

arbetade med tillfrisknandet utan snarare stjälpte patienten och en respondent önskade mer 

kontakt med psykologen och även fler temadiskussioner i grupp. En annan respondent 

uttryckte en önskan om en bättre individuell planering för eftervård samt att man i största mån 

skulle försöka undvika tvångsvård och då istället använda en mer lösningsfokuserad 

kommunikation. En sista respondent yttrade också en önskan om att få mer information om 

kroppens funktioner, samt om stretchning.  

 

Citat:  

 

”Bättre planering för eftervård, individanpassa, vi är ju individer, alla är väldigt olika, olika 

bakgrund, issues.” 

 

”Psykisk hjälp, healing och mer behandlande vård. Aktivt vårdande och få reda på vad jag 

som enskild behöver, känns ibland som att man bara vill ha kvar mig här istället för att jobba 

på helandet.” 

 

”Mer grupper och mer kontakt med psykolog, temadiskussioner.” 

 

 

25. Är det något annat som du skulle vilja ta upp? I så fall vad? 

 

Antal svarande: 10 av 10 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (7 av 10) svarade att det inte fanns något mer de skulle 

vilja ta upp. En respondent påpekade dock att det ansågs finnas för få platser på avdelningen 

vilket inte kändes hållbart, speciellt inte då det upplevdes som att det inte fanns några andra 

alternativ inom vården. Två av tio respondenter påpekade vikten av att få 

utvärderingsmöjligheter efter det att man hade blivit utskriven, och gärna upp till ett år efteråt. 

En respondent uttryckte också hur viktigt det var att kunna lämna sina åsikter anonymt och en 

annan respondent upplevde att det var mycket matsvinn på avdelningen och att det fanns 

brister i hygienhanteringen. Det yttrades härigenom en önskan om ett bättre system som 

kunde resultera i mindre svinn. En respondent ansåg att det var för skyddat på avdelningen 

och att det upplevdes som en ”bubbla” där man lärde sig äta, gå upp i vikt och förhålla sig till 

regler och uttryckte ett missnöje av bristen på verktyg vid utskrivning. En sista respondent 

upplevde att man var för mycket inriktad på det somatiska och för lite på det psykiska 
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tillståndet och yttrade en önskan om att överläkare skulle få detta till sig. 

 

Citat:  

 

”Det är alldeles för få platser för att behandla dem som lider av ätstörningar. Inga alternativ 

och detta är inte alls något som känns hållbart.” 

 

”Det slängs mycket mat, bättre system, mindre svinn.” 

 

”Det som är viktigt är utvärderingsmöjlighet.” 

 

”Man är för mycket inriktad på det somatiska och för lite på det psykiatriska tillståndet, 

överläkaren verkar i alla fall inte förstå detta.” 

 

Utvecklingsförslag 
 

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

vården på och vistelsen hos Vuxenpsykiatriavdelning 5 Ätstörning i Lund. Vad upplevs som 

bra och vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framöver. I detta 

avsnitt i brukarrevisionen återges i punktform de utvecklingsförslag som uppgetts i 

intervjuerna samt som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifrån resultatet av 

brukarrevisionen. 

 

 

Vårdmiljö/lokaler/kost 
Det som framkom under denna del av revisionen var att majoriteten fann sig nöjda med 

lokalerna och miljön som de vistades i, stora lokaler och stora toaletter. Det framkom dock 

önskemål om att få ha ett eget rum och det nämndes även en otillfredsställelse kring 

temperaturskillnaderna och ventilationen på avdelningen. Det togs också upp att städningen 

av rummen ibland var bristande och att stolarna var för hårda. Gällande kosten framkom det 

önskemål om mer varierad mat samt en större tillgång till färsk frukt, grönsaker och 

bakpotatis för även veganer. Majoriteten upplevde också maten som smaklös och det 

uttrycktes en önskan om bättre kryddning, så som mer saltad mat. Det lades även fram en 

önskan om att få lägga upp maten själv samt att det upplevdes som svårt att be om mat mellan 

måltiderna. Sammanfattningsvis kan därför följande utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Varsitt rum med toalett 

Utifrån patienternas behov se över om möjligheten till ett eget rum med en egen 

toalett. 
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2. Rutiner kring städning 

Se över rutinerna kring städningen av patienternas rum. 

 

3. Ventilationssystemet och vädring 

Se över ventilationssystemet då det upplevs som att det finns temperaturskillnader på 

avdelningen och informera tydligare om reglerna gällande fönsterna på rummen och 

varför dessa regler finns. 

 

4. Mjukare stolar 

Finna ett alternativ till stolarna både på rummen och ute på avdelningen då dessa 

upplevs som hårda att sitta på.  

 

5. Rutin kring dialoger avseende maten  

Skapa/underhålla en rutin kring en kontinuerlig dialog med patienterna rörande deras 

önskemål gällande kosten, längre matscheman och mer varierad mat. Informera 

tydligare kring regler som finns i relation till området samt kring vad som är och inte 

är möjligt att göra i relation till framkomna önskemål.  

 

6. Frukt och grönt  

Ha mer frukt och grönt tillgängligt under måltiderna.  

 

7. Kryddning av mat 

Då vi alla är olika kan det vara bra om var och en har möjlighet till att diskutera sina 

önskemål samt få förklarat varför det finns restriktioner gällande vissa önskningar, om 

det finns några.  

 

8. Mat mellan måltiderna 

Skapa en öppen dialog kring rutinerna gällande mat mellan målen så att patienterna 

känner sig hörda, informerade och förstådda. 

 

 

Aktiviteter 

Gällande aktiviteterna så uttalade respondenterna en stor tillfredsställelse kring de som redan 

fanns i dagsläget men hade dock en önskan om fler. Man uttryckte också ett behov av att se 

över bemanningen av aktiviteterna så att dessa inte blev inställda om någon personal föll bort, 

samt att se över rutiner och regler gällande aktiviteterna som är BMI- baserade. Det framkom 

också en önskan om att gruppträffarna inte skulle vara obligatoriska då dessa upplevdes som 

väldigt tunga av vissa och när det kom till den schemalagda vägningen som skedde nära inpå 

gruppträffarna så önskades det att denna flyttades för att inte påverka gruppträffen så mycket 

som den gjorde i nuläget. Det lades även fram ett önskemål om att anhöriga skulle få vistas på 

Atriumgården eller i en annan trevligare miljö än patientrummen. Sammanfattningsvis kan 
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därför följande utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Fler aktiviteter  

Se över möjligheten till fler aktiviteter, bland annat nämns utomhusaktiviteter, 

utflykter, föreläsningar, musik-quiz, temastyrda diskussionsgrupper samt samordnade 

kreativa aktiviteter där man aktivt får arbeta med händerna. Pyssel, spel och bildterapi 

nämns som exempel. Aktiviteter är vidare något som löpande skulle kunna diskuteras 

under Patientforum.  

 

2. Bemanningen vid aktiviteter 

Se över bemanningen av aktiviteterna så att dessa inte blir inställda.  

 

3. Regler gällande BMI- Baserade aktiviteter 

Informera om regler gällande BMI-baserade aktiviteter, samt se över rutinerna om det 

är rimligt att till exempel mindfulness är BMI-baserade utan undantag. 

 

4. Gruppträffar och vägning 

Välj ämnen som diskuteras med omsorg då vissa av dem upplevs som tunga vilket 

medför att patienter inte känner sig motiverade till att medverka. Se även över 

rutinerna gällande vägningen som sker nära inpå gruppträffarna, vilka upplevdes 

påverka patienternas mående avsevärt och då indirekt gruppens energi. 

 

5. Rutiner vid besök utav anhöriga 

Se över möjligheten till att vara med anhöriga på Atriumgården och/eller i en miljö 

utöver patientrummen. 

 

Information 

När det kom till informationen kring verksamhetens regler så uppgav majoriteten att de fått 

den information som önskades. Det framkom dock ett behov av en tydlighet kring de 

generella reglerna, BMI-regler samt rutinerna, och att dessa även fördes fram muntligen och 

inte enbart skriftligen. Det efterfrågades även information om regler och restriktioner kring 

möten med anhöriga som besökte avdelningen. Gällande informationen kring den egna 

problematiken så önskades en förbättring av kommunikationen samt mer psykoedukation. 

Respondenterna framförde också önskemål om tydligare information kring vad som skulle ske 

efter utskrivning och vilka alternativ till stöd det fanns då. Vidare så lyftes det även fram ett 

behov av fler anhörigsamtal då dessa möten upplevdes som glädjefyllda av vissa medan det 

bör poängteras att dessa inte ska forceras på patienterna. Sammanfattningsvis kan därför 

följande utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Skapa eller se över rutin kring dialogen avseende vård och behandlingsalternativ 

Införa rutiner som säkerställer en individanpassad och öppen dialog kring vård- och 

behandlingsalternativ, och då även de alternativ som finns inom den privata sektorn. 
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Förbättra och se över rutinerna kring hur informationen om vad som sker efter 

utskrivning delges patienten. 

 

2. Skapa eller se över rutin kring information avseende regler, rutiner och BMI. 

Att införa, se över eller förbättra rutinen som säkerställer att informationen kring alla 

regler och rutiner på avdelningen samt kring den egna behandlingen verkligen når 

individen, såväl skriftligt som muntligt. Viktigt här är att ha i åtanke är att upprepning 

och uppföljning kan behöva ske.  

 

3. Kommunikation och information gällande den egna problematiken 

Jobba på kommunikationen och informationsflödet kring patientens problematik samt 

se över möjligheten till mer psykoedukation.  

 

4. Anhörigperspektivet 

Uppmärksamma anhörigperspektivet genom att tydliggöra vilka eventuella regler och 

restriktioner som finns kring möten, samt varför dessa finns. Se över möjligheten till 

att öka frekvensen på anhörigsamtalen för dem som önskar. I sammanhanget bör det 

poängteras att det kan vara bra att involvera föräldrar och anhöriga men att detta inte 

bör forceras på patienterna.  

 

 

Planering och samverkan 

Under denna kategori fanns det önskemål om en tydligare information gällande olika regler 

och rutiner och det efterfrågades också en bättre kommunikation kring konsekvenserna om 

dessa inte följdes. Det framkom även ett stort behov av att upprättningen av vårdplanen skulle 

ske i tidigare skede, gärna redan under första vistelseveckan. Det lyftes vidare fram ett 

önskemål om en bättre kommunikation, delaktighet och genomgång av planeringen samt att 

en konkret vårdplan skulle finnas tillgänglig för patienterna. Det efterfrågades att ha som rutin 

att alltid utforma en plan B om inte plan A skulle fungera för att patienten på så sätt inte 

skulle tappa självförtroendet. Det yttrades också ett önskemål om att få tillgång till fler 

verktyg som kan användas av individen själv såväl under behandlingen som efter utskrivning. 

Sammanfattningsvis kan därför följande utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Fortsätta med det goda bemötandet 

Fortsätta med det goda bemötandet som finns generellt bland personalen i dagsläget. 

Patienterna upplever en väldigt god och ömsesidig kontakt med personalen vilket är 

önskvärt att bibehålla och vårda. 

 

2. Kommunikation gällande regler 

Bättre kommunikation gällande konsekvenserna som kommer om man inte följer de 

uppsatta reglerna. Denna kommunikation är viktig att förbättra då det av flera 

respondenter upplevs att konsekvenser uppkommer först efter att en situation har skett. 
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3. Vårdplanen 

Bättre kommunikation, delaktighet och genomgång i relation till vårdplanen. Se över 

rutinerna vid upprättande av vårdplanen samt möjligheten till att kunna upprätta den i 

ett tidigare skedde än idag, ett önskemål är redan under första veckan. Skapa, se över 

och införa någon form utav rutin kring samtalet om en plan B så att allt inte faller helt 

om patienten inte uppnår ett av målen direkt. Informera om tillgången till vårdplanen 

för varje enskild individ.  

 

4. Införa och använda Återhämtningsguiden – för dig inom heldygnsvård på 

avdelningen 

Skapa en verktygslåda som hjälper patienten under sin behandling, samt efter 

utskrivning. Ett redan tillgängligt verktyg för detta är Återhämtningsguiden – för dig 

inom heldygnsvård som skulle kunna införas på avdelningen. Återhämtningsguiden 

syftar till att patienten ska få information om nuläge, tiden på avdelningen men också 

kunna förbereda sig inför en kommande utskrivning. 

 

 

Inflytande och delaktighet 

Samtliga respondenter ansåg att de kunde tycka till på avdelningen och många uttryckte att 

personalen var lyhörda gällande patienternas behov och mående i helhet. Det lades dock fram 

en önskan om en förbättrad kommunikation gällande informationen kring bland annat 

matrutinerna och förslagslådan. Det lades fram önskemål om att se över rutinerna kring 

förslagslådan, att tydligt kommunicera ut att den fanns och vad som hände med det som 

lämnades i den. Det uttrycktes även en glädje över Patientforum och när personalen 

uppmuntrade och motiverade patienterna i relation till deras tankar om det fortsatta livet 

utanför avdelningen. Det lyftes vidare fram ett missnöje över rutinerna kring möjligheten att 

kunna byta kontaktperson och det önskades i sammanhanget även en möjlighet till att kunna 

utvärdera sin vistelse i samband med att man skrevs ut eller efteråt. Sammanfattningsvis kan 

därför följande utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Bemötandet av personalen 

Uppmuntra personalens lyhördhet gällande patienternas behov och välmående i helhet. 

Fortsätta motivera individernas hopp gällande livet efter behandlingen. 

 

2. Matrutinerna 

Bättre kommunikation kring matrutinerna samt informera om och skapa en förståelse 

om varför dessa regler finns. 

 

3. Byte av kontaktperson 

Förbättra rutinerna kring möjligheten att byta kontaktperson om kontakten inte 

fungerar. Vara lyhörda för patienternas röster. 
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4. Fortsatt inflytandearbete och fortsatt utveckling av formerna för 

inflytandearbetet 

Fortsätta att erbjuda möjligheterna för patienter att anonymt kunna lämna åsikter och 

synpunkter till kring avdelningen. Bland annat genom en tydlig information kring det 

som rör förslagslådan samt genom andra metoder för inflytande så som Patientforum. 

 

5. Utvärdering av vården 

Ge patienter en möjlighet att utvärdera vården vid utskrivning och/eller efter 

utskrivning. Utvärderingen kan inkludera områden kring vad som är bra, vad som är 

mindre bra och vad som kan förbättras. 

 
 

Bemötande och kompetens  
Samtliga respondenter ansåg att de hade erfarit ett gott bemötande från personalen och hade 

generellt en positiv erfarenhet kring detta område. Dock så önskades det en förbättrad 

kompetens bland resurspersonalen som vistades på avdelningen och en större kunskap i hur 

man bemöter patienter med ätstörningsproblematik. Det framkom även ett önskemål om att 

ordinarie personal skulle ha mer dietistkunskap då dietisten ofta ansågs vara uppbokad. Det 

framkom också en önskan om att all personal skulle möta patienterna med respekt och då 

framförallt under måltiderna samt vid andra stunder som upplevdes känslomässigt utmanande. 

Slutligen framlades ett behov av fler samtalsmöjligheter och ännu en psykolog önskades till 

avdelningen. Sammanfattningsvis kan därför följande utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Glädjefyllt och lättsamt bemötande 

Personalen uppmuntras till att fortsätta sprida glädje och lätta upp stämningen på 

avdelningen genom att bjuda på sig själv och skapa utrymme för denna lyckosamma 

dialog att fortsätta.  

 

2. Resurspersonal och kompetensutveckling 

Då flertalet patienter upplevde att resurspersonalen saknade rätt kunskap och 

engagemang för att patienterna skulle känna sig trygga i mötet med dessa så 

uppmuntras det att se över hur de som arbetar på avdelningen kan få någon form av 

eller mer introduktion kring problematiken som finns bland patienterna.  

 

3. Bemötandet  

Att poängtera är att majoriteten av respondenterna var väldigt tillfreds med den fasta 

personalens bemötande men visade en mindre tillfredsställelse i relation till just 

resurspersonalen. Det uppmuntras därför att fortsätta att möta patienterna med respekt 

och förståelse under bland annat matsituationerna och under andra känslomässigt 

utmanande situationer.  
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4. Samtalsmöjligheter vid behov  

Det nämns att samtalsmöjligheter vid behov uppskattas och att man önskar bättre 

tillgång till psykologkontakt, dietistkontakt samt till personalkontakt på avdelningen. 

Utifrån detta uppmuntras de anställda att prioritera samtalen mer under patientens 

behandling.  

 

 

Vårdinnehåll och behandling 
Under denna kategori så ansåg samtliga respondenter sig nöjda med sin behandling och 

vårdinnehållet i denna. Det lyftes upp som betydelsefullt med kontinuiteten av samtal och 

uppföljningar, samt att värna om fast och kompetent personal. Det framkom också önskemål 

om att se över rutinerna kring återinsjuknandet då processen upplevdes som lång. Det 

framlades även ett behov om att få verktyg med sig vid utskrivning som kunde hjälpa den 

enskilda med att hantera sitt mående, sitt vardagsliv, sina sociala kontakter, sitt jobb, sina 

studier etc. De spontana samtalen med personalen upplevdes vidare som väldigt positiva 

medan det lyftes en missbelåtenhet över att personalen, då främst resurspersonalen, satt med 

sina mobiltelefoner under arbetstid. Sammanfattningsvis kan därför följande 

utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Fler verktyg vid utskrivning 

Behovet av verktyg som patienterna kan få med sig hem vid utskrivning för att hantera 

olika livssituationer och områden utanför avdelningen. Ett material som kan förbereda 

inför en kommande utskrivning och som kan införas är Återhämtningsguiden – för dig 

inom heldygnsvård. Detta förslag återkommer också som utvecklingsförslag på 

området ”Planering och samverkan”. 

 

2. Kontinuitet och samtalet 

Fortsätt med de spontana samtalen mellan personal och patient då dessa upplevs som 

extremt betydelsefulla. Se över rutinen kring uppföljningar och fortsätt att 

kontinuerligt genomföra dessa tillsammans med patienterna.  

 

3. Tillgänglig personal 

Personalen uppmuntras att vara mer med patienterna då det upplevs som att vissa av 

dessa sitter mycket med sina mobiltelefoner under sina arbetspass, främst nämns 

resurspersonalen i detta sammanhang.  

 

4. Bättre stöd i att kunna hantera livet efter utskrivning 

Mer och bättre stöd till att kunna hantera vardagen efter utskrivning. Avdelningen 

uppmuntras till att se över hur man under behandlingen bättre kan förbereda 

patienterna på mötet med världen utanför den slutna avdelningen.  

 

5. Rutiner kring återinsjuknande 

Se över rutinen kring återinsjuknande då det nämndes att processen vid denna 
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situation upplevdes lång och utdragen. 

 

 

Sammanfattning 

På Ätstörningscentrum avdelning 5 i Lund så var majoriteten av respondenterna nöjda med 

behandlingen, att den var verksam samt att de hade fått en väldigt god stöttning under 

processen. Det uttrycktes dock ett behov av mer och fler motiverande och uppmuntrande 

samtal. Man lyfte vikten av att kommunikationen behövde fungera väl för att behandlingen 

skulle göra detsamma och i sammanhanget yttrade många också att den fasta personalen på 

avdelningen uppskattades väldigt mycket. Det upplevdes dock som att resurserna på enheten 

ibland var otillräckliga samt att det upplevdes som att det fanns ett behov av fler vårdplatser 

för patienter med denna problematik. Sammanfattningsvis kan därför följande 

utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Motiverande samtal 

Personalen uppmuntras till att arbeta mer med motiverande och uppmuntrande samtal i 

de sammanhang som inkluderar mötet mellan personal och patient. 

 

2. Fast personal uppskattas 

Majoriteten av respondenterna nämner att den fasta personalen uppskattas och att 

möjligheten till att möta en personal som är insatt i den enskildes problematik inger en 

trygghet. Värna om fast och kompetent personal.  
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Denna försäkran gäller för brukarrevisorer inom NSPH Skåne 
 

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

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

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

på rörande enskilda personers personliga förhållanden så som till exempel enskilds hälsotillstånd. 

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

jag reviderar på uppdrag av NSPH Skåne. 

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

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

slutfört. 

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

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

mot tystnadsplikten. 

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

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

 

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

Ort och datum  

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

Uppdragstagares namn och namnteckning  

 

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

Uppdragstagares personnummer 

                 

Bevittnat av företrädare för NSPH Skåne 

 

 ……………………………………………………… 
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Sekretessbelagd information och företagshemligheter  

 

Förhållandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig på ömsesidig lojalitet och 

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

diskretion rörande organisationens angelägenheter samt iaktta sekretess beträffande uppgifter som 

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

organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer. 

 

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

information som är sekretessbelagd enligt bestämmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen 

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

hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden i till exempel vårdens eller socialtjänstens 

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

känsliga uppgifter lämnas vidare till obehöriga. 

 

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

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

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

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

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

andra platser dit allmänheten har tillträde. 

 

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

 

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

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

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

självklart inte heller spridas i en vidare krets än vad som är nödvändigt för uppdragets fullgörande. 
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Vad tycker du om din vård inom Ätstörningscentrum? 
 

Vi vill gärna träffa dig och samtala om dina upplevelser av din vård på avdelningen på Ätstörningscentrum. Vad 

fungerar bra och vad fungerar mindre bra? Dina svar är väldigt viktiga, just eftersom du är den enda som verkligen 

vet hur din vård fungerar! 

 

Vi som gör intervjuerna är personer som själva har erfarenhet av psykiatrisk vård och omsorg eller är anhöriga 

och är verksamma inom patient- och anhörigorganisationen NSPH Skåne. 

 

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. 

Inget som sägs under intervjun kommer att kunna kopplas till dig som person. 

 

Anmäl ditt intresse på ett av dessa sätt: 
 

· Ring: 073-564 47 45  

· Mejla: michelle@nsphskane.se 

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

 

Med värme, 

Michelle Nilsson 

Brukarrevisionssamordnare 

 

  . 

 

       Mitt namn:..........…………………………… 

 

Telefon:..............…………………………… 

 
        Sätt ett kryss för hur du vill intervjuas:  

 

   På avdelningen i Lund 

 

               På telefon   

Vi bjuder på fika! 

 

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

 

  

mailto:michelle@nsphskane.se
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Vad tycker du om vården på Ätstörningscentrum? 
 

Välkommen att vara med på en betydelsefull Brukarrevision. Här utförs intervjuer med syfte att ta reda på vad 

du som vårdas på Ätstörningscentrum tycker om just din vård för att på bästa sätt kunna utveckla verksamheten 

med hjälp utav dig och andra som har erfarenhet av att behandlas här. 

 

Vi som intervjuar är vidare medlemmar i olika patient- och anhörigorganisationer. Detta är föreningar med 

medlemmar som på olika sätt själva har erfarenhet av psykiatrisk vård och omsorg. Några kan också vara 

anhöriga eller närstående till en som har varit drabbad av psykisk ohälsa på något sätt.  

 

De som intervjuar har även fullständig tystnadsplikt. Inget som sägs under intervjuerna kommer att kunna 

kopplas till dig som enskild person. Intervjun tar ungefär en timme att genomföra och du kan välja om du vill bli 

intervjuad på avdelningen, eller om du hellre vill att vi genomför intervjun över telefon. Din medverkan är helt 

frivillig och kan givetvis avbrytas när som helst. Du som blir intervjuad kommer vidare att vara den första som 

får läsa resultatsammanställningen. Skulle du vid detta tillfälle upptäcka att något har blivit fel (till exempel att 

vi uppfattat någonting felaktigt) så finns det därmed möjlighet för dig att påverka innan den slutliga rapporten 

fastställs. 

 

Alla som medverkar i intervju får ett presentkort som tack! 

 

Så här går det till: 

 
Välj hur du vill göra: 

 

1. Intervju på avdelningen. Vi kommer till avdelningen och intervjuar dig där. 

 

2. Telefonintervju. Vi genomför intervjun via telefon. 

 

Vad händer sen? 

 
Alla svar kommer att skrivas så att det inte går att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanställas 

till en rapport som du, personalen och ledningen för verksamheten kommer att få ta del av. Rapporten görs i 

syfte att ta reda på vad som är bra, mindre bra och hur man kan utveckla verksamheten och vården ytterligare 

framöver.  

 

Din röst är viktig – Tack för du talar ut!  

Med värme, 

Michelle Nilsson 

Brukarrevisionssamordnare 

michelle@nsphskane.se 
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Handlingsplan: Utvecklingsförslag utifrån brukarrevision 
Valt utvecklingsförslag:  
 

Vilka aktiviteter/åtgärder/förändringar ska göras? 

 

 
Vem gör vad?   

 
 

När ska det göras? 

 

 

 
Vilka resurser krävs?      
 

 

 

Tid för uppföljning med brukarrevisionssamordnare:    

 

 


