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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision ar och varfor en brukarrevision gors.
Har ges ocksa information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvagagangssatt
som anvants.

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

Inledning
Brukarinflytande, det vill saga att den som anvander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande

over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjélvklarhet. Citatet ”den som har
skorna pa fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att na
brukarinflytande behéver dock olika metoder tas fram, implementeras och anvéandas. En sadan
metod ar brukarrevision.

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

Varfor brukarrevision?

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

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stdd besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. | en brukarrevision ar denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en “inifrinforstaelse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nar det galler att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor
och underlatta ett jamstallt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av
intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlatta trovéardigheten i métet
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med brukarna som ska intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som
kansliga och/eller svara att prata om.

Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar nar
brukare intervjuar brukare an om personal staller samma fragor. Man kan i sammanhanget
konstatera att det finns ett maktforhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och halso- och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla
for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan
fangas upp samtidigt som personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision ar ocksa att den ar oberoende av verksamheten vilket ger
en hogre trovardighet &n undersokningar som gors av verksamheten sjalv.

En synergieffekt med att utfora brukarrevision dr ocksé att motet med brukarrevisorer kan
bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som &r aterhdmtade kan
dédrigenom bidra till den egna dterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under sommaren 2018 genomfdrde en brukarrevisionsgrupp bestaende av atta personer en
brukarrevision pa Vuxenpsykiatriavdelning 5 &tstérning i Lund. Uppdraget innebar att
brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur patienterna som befinner sig pa avdelning 5 upplever
verksamheten och varden den erbjuder. Vad som &r bra, vad som ar mindre bra och hur
verksamheten kan utvecklas framéver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skane dar man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH
Skane. Denna rapport ar resultatet av denna bestallning av brukarrevision och har genomforts
under sommaren 2018 pa Atstérningsenheten i Lund.

De som utférde brukarrevisionen var Linda Malterius, Loes Vollenbroek, Sheila Dale, Jan-
Inge Nilsson, John Andersson, Kim Book och Jeanette Andersson samt samordnaren for
brukarrevisionen Michelle Nilsson. Alla som utférde brukarrevisionen har genomgatt
brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHIG som har flerarig erfarenhet av att
genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av
psykisk ohélsa.

Om Vuxenpsykiatriavdelning 5 atstorning i Lund

Vuxenpsykiatriavdelning 5 atstorning i Lund &r en hogspecialiserad heldygnsavdelning som
tillhor Region Skénes Atstérningscentrum. Har bedrivs det vard och behandling for personer
med olika former av atstorningsproblematik. P& avdelningen finns det i dagslaget tio
vardplatser fordelade pa sex enkelrum, samt tva dubbelrum. Har jobbar enhetschef,
sekreterare, kurator, 6verlakare, underlakare, psykolog, sjukgymnast, dietist, skotare och flera
sjukskoterskor. Region Skanes Atstorningscentrum i Lund bestdr dock dven av en dag- och
oppenvardsverksamhet men denna brukarrevision har endast utfort pa den slutna
heldygnsavdelningen som beskrivits ovan.



Som en inledning pa behandlingen laggs ett stort fokus pa mat, varme och vila da
malsattningen ar att hava svalt/hetsatning samt kompensationsbeteende sa som krakningar och
tvangsmotion, Harigenom arbetar man for att etablera ett normaliserat forhallningssatt till mat
och aktivitet for patienten. Behandlingen ar individuellt utformad &ven om en del
gruppbaserade inslag forekommer.

Vuxenpsykiatriavdelning 5 atstorning erbjuder dven narstaendesamtal och fortlopande
information under vardtiden. Det finns méjlighet for narstaende att delta i
narstaendeutbildningar och de som 6nskar ar valkomna att hora av sig till avdelningens
kurator for information och narstaendestod.

Patienterna har vidare ett personligt utformat veckoschema vilka kan se valdigt olika ut
beroende pa var i behandlingsprocessen som patienten befinner sig. De gruppbaserade
inslagen i en patients behandling kan variera och kan fokusera pa avslappning, social traning
samt matlagning. De individuella behandlingsinslagen bestar vidare av bland annat samtal
kring at/matdagbok, ldkarsamtal och veckosamtal. Tillsammans med den enskilda patienten
ska det utarbetas strategier, mal och delmal for att kunna hantera dennes symptom och vardag.

Pa avdelningen sker sa kallade pedagogiska maltider dar personal och patienter ater
tillsammans och dar personalen fungerar som stod for patienterna. Maltiderna ar regelbundna,
varierade och i lagom méangd. Patienterna har ocksa mojlighet att bjuda in sina narstaende for
att dela en maltid, tillsammans med hen och personalen. Efter maltider vantar en stunds vila,
mellan 30-60 minuter och utéver maltider serveras 1-4 naringsdrycker utifran lakares
ordinationer. Avdelningen star for alla maltider dven om patienter har mojligheter att ta med
egen mat och dryck, bortsett fran light-/dietprodukter samt sockerfria sddana. Medtagen mat
och dryck far dock inte forvaras pa patientrummen.

Avdelningen ar en del av den samlade psykiatriska varden som erbjuds pa Baravagen 1 i
Lund. Deras besokstider & mellan kl. 09.00-21.00 varje dag. Det &r dock utav stor betydelse
att det vid besok tas hansyn till veckoschema och maltider som sker pa fasta tider.

Frukost serveras mellan kl. 7.30-8.00 (helger kl. 08.00-08.30), lunch serveras mellan KI.
12.00-12.30, mellanmal mellan kl. 15.00-15.15, middag mellan kl. 18.00-18.30 och
kvallsfika serveras mellan kl. 21.00-21.15.

Besokare tas vidare emot pa patientrummet eller i ett samtalsrum, dock har tyvarr inte
avdelningen majlighet att erbjuda 6vernattning for anhoriga. (Psykiatri Skane, 2015)

Tillvdgagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av atta brukarrevisorer som har genomgatt
brukarrevisionsutbildningen den 27 oktober 2017. Utbildningen genomférdes av NSPHIG
(NSPH i Goteborg) som har flerarig erfarenhet av att utfora brukarrevision.

Intervjufragorna togs fram av brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnarna 30 maj 2018
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och underlaget sammanstalldes till den intervjuguide som dérefter anvandes vid intervjuerna
pa vuxenpsykiatriavdelning 5 atstorning i Lund. Intervjuguiden innehaller sammanlagt 31
huvudfragor samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i atta kategorier;
“Vardmiljoer/lokaler/kost”, "Aktiviteter”, ”Information”, ”Planering och samverkan”,
”Inflytande och delaktighet”, ”Bemd&tande och kompetens”, ’Vardinnehall/behandling” och
”Sammanfattningsvis”.

Besok gjordes av samordnaren for brukarrevisioner i Skane, Conny Allaskog, samt
brukarrevisionssamordnare Michelle Nilsson, den 17 maj 2018 pa en arbetsplatstraff med
personalen samt tillférordnad enhetschef Kristina Johansson. Samordnaren for
brukarrevisioner i Skane, Conny Allaskog, samt brukarrevisionssamordnaren Michelle
Nilsson gav information till enhetschefen och personalen som narvarade vid arbetsplatstraffen
om vad en brukarrevision &r, vad vinsterna med en brukarrevision ar, tillvagagangssattet och
planeringen kring genomférandet och aterkopplingen av resultatet.

| anmélningsblanketten som lamnades ut gavs olika alternativ till sétt att bli intervjuad pa,
dessa var pa plats eller via telefon, se bilagorna 3-4 for utformandet av det skriftliga
materialet som lamnades ut. Personalen pa avdelningen skulle Iamna ut intervjupaketen till
samtliga patienter pa avdelningarna fran den 17 maj och under sommarmanaderna. Personalen
informerades &ven om att deras involvering och synsétt pa att en brukarrevision genomfors pa
avdelningen, vid tidigare brukarrevisioner, har haft en stor paverkan pa hur manga av
patienterna som har stallt upp pa att bli intervjuade. En stor samarbetsvilja och motivation
kring att fa till en bra brukarrevision gick att finna bland deltagande personal och enhetschef.

| den muntliga och skriftliga informationen som lamnades ut var utgangspunkten de fyra
etiska principerna for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och
vem som &ar uppdragsgivare.

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det &r frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Under de narmsta veckorna och sommarmanaderna inkom hela tio anmalningar och intervjuer
skedde I6pande. Da avdelningen endast hade tio platser att tillga sa var resultatet sldende.

Intervjuerna genomfordes vidare av tva brukarrevisorer per fysisk intervju dar en av
brukarrevisorerna hade huvudansvar for att stélla fragorna och den andra hade huvudansvar
for att skriva ner svaren. Efter det att svar givits sa har svaren under intervjun gatts igenom



med respondenten for att sékerstalla att brukarrevisorerna har forstatt och nedtecknat svaret pa
ett korrekt satt. Fyra av de tio intervjuerna gjordes vidare 6ver telefon av en brukarrevisor per
intervju. Denna hade da huvudansvar for att stalla saval fragor som att nedteckna svaren.
Tillvagagangsséttet var detsamma som vid de fysiska intervjuerna och genomgang av svaren
gjordes aven har for att sékra att patientens synpunkter hade blivit uppfattade pa ett korrekt
och rattvisande satt.

De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren fran respondenterna.
Syftet med sammanstallningen &r &ven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sakerstallas.
Resultatdelen har skickats ut till de patienter som har deltagit och som har l&mnat ut sina
kontaktuppgifter for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en majlighet att se till att deras
anonymitet inte rojs via dessa eller via citaten.

Efter sammanstéliningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren
traffats 30 oktober 2018 for att ga igenom vad som framkommit gallande tillgangar respektive
svagheter. Utifran de inkomna svaren sa har brukarrevisorerna utformat konkreta
utvecklingsforslag till verksamheten som kan arbetas vidare med. Rapporten lamnas till
verksamheten och presenteras for enhetschefen Kristina Johansson, samt till verksamhetens
personal den 8:e november 2018.

Definitioner
| denna rapport anvands definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet “hen” eller
denne” anvands istéllet for han/hon i rapporten i syfte att halla personens kén anonymt.

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag
Sammanfattning av resultat

| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort ssmmanfattning av resultatet av de
intervjuer som genomforts. Sammanfattningen ar indelad i de forekommande kategorierna:

- Vardmiljoer/lokaler/kost

- Aktiviteter

- Information

- Planering och samverkan

- Inflytande och delaktighet
- Bemdtande och kompetens
- Vardinnehall/behandling

- Sammanfattningsvis

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



Bakgrundsfragor

Det var totalt tio respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras
fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram.
Fragan om hur lange respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras aven nedan.

Kon

Samtliga tio respondenter svarade pa fragan kring vilket kén de kategoriserade sig som. Det
gar att utlasa av nedanstaende diagram att de tio respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig som kvinnor.

Konsfordelning

Man 0%

Kvinnor 100%

O Man M Kvinnor

Alder

Pa fragan om sin alder svarade tio av tio respondenter pa fragan. Som det gar att avlasa i
nedanstaende diagram stracker sig aldersfordelningen fran 18 ar till 50 ar. Fyra av
respondenterna ar mellan 18-20 ar, fyra av respondenterna ar mellan 21-30 ar, en ar mellan
31-40 ar och slutligen sa finner vi en respondent som ligger inom aldersspannet 41-50 ar.

Aldersfordelning

ANTAL

1 1
18-20 21-30 31-40 41-50
Alder



Vistelsen

Fragan om hur lange respondenterna har varit pa avdelningarna besvarades utav tio av tio
respondenter. Spridningen 6ver hur lange respondenterna varit pa avdelningarna skilde sig en
del. Tre av tio respondenter hade vistats pa avdelningen under ca en manad, fem av tio under
tva-fyra manader och tva av tio respondenter hade varit inlagda pa Vuxenpsykiatriavdelning 5
atstorning under upp till sex manader vid upprepade tillfallen de senaste aren.

Vistelsefordelning

ANTAL

En-tva Tva-fyra Fler an sex

Antal manader

Vardmiljo/lokaler/kost

Under denna kategori berdrdes bland annat omradet lokaler, vad man tyckte om dessa samt
om det fanns ndgot man hade velat andra pa i relation till lokalerna. Fragorna som stalldes
berdrde aven rummen, om man var néjd med dessa samt om man hade tillgang till ett eget
rum. Respondenterna stalldes aven fragor som handlade om maten som serverades, om det
fanns ndgot man ville dndra pa i relation till denna, om maten var varierande och om det fanns
alternativ att valja bland.

Sammanstéllning av fragorna 1 till 2 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter (10 av 10) kéande sig tillfreds med lokalerna varav fyra av dessa ansag
sig positivt verraskade i relation till lokalerna. Overlag uppfattas det som att respondenterna
var néjda med miljon de vistades i. Samtliga respondenter uttryckte ocksa en stor belatenhet
over att lokalerna var rymliga och frascha. Det namndes ocksa att lokalerna kandes moderna
med mycket ljusinslapp, att det fanns stora toaletter och att de var noggranna med hygienen
pa avdelningen. Man uttryckte aven stor gladje 6ver innergarden, att det fanns vaxter inomhus
samt att det pyntades till hogtiderna, nagot som upplevdes som hemtrevligt.

Nar det kom till fragan vad som var mindre bra med lokalerna och vardmiljon sa framkom en
del olika svar i relation till detta. Tva av tio respondenter ansag att alla borde fa ha tillgang till
enkelrum, tva andra ansag att det borde finnas fler véxter i lokalerna for 6kad trivsel och
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ytterligare tva respondenter ansag att sangarna inte levde upp till deras 6nskemal. Tre av tio
respondenter uttryckte sina missndjen over luften i lokalerna samt dver reglerna gallande
fonsterna. En respondent uttryckte dven ett nskemal om fler samtalsrum.

Majoriteten av respondenterna (8 av 10) var vidare tillfreds med sina rum varav tva av dessa
uttryckte en stor forndjelse 6ver att det fanns skrivbord inne pa rummen. En respondent
uttryckte dock en stor missndjsamhet dver rummen da dessa ansags vara graa och trista. Tre
av tio respondenter framforde dven sina missndjen over att behdva dela rum och toalett med
nagon annan. En respondent var missbelatenhet dver stadningen pa rummen och en
respondent upplevde att stolar pa rummen var harda. En respondent uttryckte ocksa en dnskan
om att laslampan skulle vara flyttbar och annan 6nskade att det skulle finnas duschvaggar pa
toaletterna som fanns inne pa rummen.

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) beréttade vidare att de hade eget rum medan tre
respondenter ndmnde att de delade sitt rum med en annan och en respondent hade erfarenhet
av bada delarna.

Nar det kom till fragor om maten pa avdelningen sa var majoriteten av respondenterna (8 av
10) n6jda med denna, dock sa ansags den vara ganska smaklds av vissa. Tva av tio
respondenter ansag att maten var for salt medan tre respondenter efterlyste mer salt. En
respondent uttryckte en énskan om mer variation av veganratter och fyra respondenter
uttryckte en stor gladje kring de vegetariska alternativen. En annan uttryckte en énskan om
mer frukt och gronsaker, samt att det skulle finnas bakpotatis som alternativ fér veganer.

Majoriteten av respondenterna (7 av 10) upplevde vidare att variationen pa maten var bra och
uttryckte en belatenhet Gver att det fanns tre alternativ att vélja pa, varav minst en vegetarisk
ratt. Tre av tio respondenter yttrade dock ett missndje Gver att maten inte var tillrackligt
varierad och upplevde att maten var aterkommande om man hade varit inlagd en langre tid.
En respondent uttryckte dven en missnéjsamhet dver variationen av lunchen och mellanmalet.
Och det framkom ocksa av respondenterna att alternativen sag annorlunda ut pa helgen.

| fragan om respondenterna skulle vilja andra pa nagot gallande maten sa uttryckte tre av tio
respondenter en énskan om storre variation av maten, vid alla mal under dagen. En
respondent upplevde att det kéndes svart att behdva be om mat mellan malen och tva
respondenter uttryckte en dnskan om &ndrade regler vid kryddningen av maten. Det framkom
aven 6nskemal om att fa lov att lagga upp maten sjalv och da aven om personalen skulle
behdva sta intill vid dessa tillfallen. Det 6nskades ocksa mer farska gronsaker till maten.

Aktiviteter

Under denna kategori avsag fragorna omradet aktiviteter. Har stalldes fragor om hur utbudet
av aktiviteter upplevdes, vilka av dessa som uppskattades mest och om det fanns nagon form
av aktiviteter som man ville férandra eller som saknades, samt om det fanns fysiska aktiviteter
att tillga och vilka i sadana fall.
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Sammanstéllning av fragan 3 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Halften av respondenterna (5 av 10) upplevde att utbudet av aktiviteter pa avdelningen var
tillfredsstallande men uttryckte dock en dnskan om fler, sasom mer utomhusaktiviteter,
utflykter till stranden, museum och botaniska tradgardar. Respondenterna uttryckte dven
onskemal om fler tv-kanaler samtidigt som det uttrycktes en stor tillfredstallelse dver att det
fanns chromecast, spel, pussel och pyssel pa avdelningen. En respondent uttryckte ocksa en
tacksamhet Gver promenadgruppen. En annan respondent upplevde det positivt att fa ha sin
egen dator, padda och mobiltelefon pa avdelningen och en respondent berattade glatt om ett
musik-quiz som en gang hade anordnats av personalen, nagot som upplevdes som uppskattat
av valdigt manga! En respondent uttryckte vidare en fornojelse dver grupptraffarna och ansag
att dessa var valdigt givande.

Fem av tio respondenter uttryckte dock att utbudet av aktiviteter var otillfredsstéllande, varav
en respondent ansag att det inte var rimligt att mindfulness var BMI-baserat och namnde &ven
att det ofta hade varit personalbrist vilket resulterat i att olika aktiviteter fatt stéllas in. En
annan respondent uttryckte en 6nskan om att fa slippa grupptraffarna da dessa ansags valdigt
tunga och ndmnde dven att hen saknade bildterapin som fanns férut men som hade tagits bort.
Det uttrycktes ocksa en 6nskan om att fa vistas mer ute, att fa kdanna sig fri och att fa andas in
frisk luft.

Samtliga respondenter (10 av 10) uttryckte dock en stor belatenhet kring de olika aktiviteterna
som erbjods i dagslaget. Géllande gruppaktiviteterna uttryckte man &ven att gemenskapen var
viktig. Gallande promenadgruppen upplevdes det som att man fick k&nna sig fri samt att man
fick ett uppskattat miljoombyte. Man namnde aven att det fanns tva samtalsgrupper, en utav
dem var kontaktgruppen som hélls varje mandag och i denna grupp uppskattade man de olika
teman som diskuterades. En respondent ansag dock att det ibland var for tunga och negativa
amnen som togs upp i gruppen och att det var negativt att ha vagningen nara intill
grupptraffen eftersom gruppen da praglades utav stimningen efter denna. En dnskan om att
flytta pad vagningen till ett annat tillfalle lades fram. Den andra samtalsgruppen “Livsviktigt”
uppskattades ocksa och inneholl dven den olika tema, som dock diskuterades i smagrupper.
Man uttryckte ocksa en stor gladje over ridterapin samt dver avslappningsgrupperna och
mindfulnessen. En respondent uppskattade chromecasten mest av alla avdelningens
aktiviteter.

Nar det kom till frigan om respondenterna vill férandra nagot i relation till aktiviteterna sa
svarade fyra av tio att de inte skulle vilja andra pa nagot. Tva av tio respondenter uttryckte att
det ar de sma sakerna som betyder sa mycket och att det ofta ar sma forandringar som behdvs
till. Resterande fyra av tio respondenter uttryckte en 6nskan om fler spel, bildterapi, mer
mindfulness och gruppterapi.

Vidare sa uppgav samtliga respondenter (10 av 10) att utomhusaktiviteterna, sa som
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promenadgruppen och ridterapin, uppskattades otroligt mycket. Man uppgav aven att det
fanns sjukgymnastik, mindfulness och avslappning samt att man oftast hade egen
utomhusvistelse pa 30 minuter varje dag, beroende pa vart man befann sig i sin behandling.
Det namndes ocksa att alla fysiska aktiviteter var BMI-baserade och behdvde godkannas utav
en lakare.

Samtliga respondenter (10 av 10) uppgav att de i dagsléaget hade 30 minuters utomhusvistelse
per dag och att det fanns en promenadgrupp varje torsdag. En respondent uppgav att man
hade valmaojligheten att fa ga ut och roka fem ganger per dag om man var rokare eller att ha
en utomhusvistelse pa 30 minuter per dag. En respondent namnde ocksa att om man inte at
upp maten sa drogs utomhusvistelsen in dagen darpa. Det namndes aven att det fanns fri
utomhusvistelse men att detta var ganska ovanligt da det kravde en lakares godkannande. Tre
av tio respondenter namnde Atriumgarden som uppskattad, en plats dar man kunde vistas utan
vardare och det framkom ocksa ett 6nskemal om att kunna sitta dar med sina anhdriga nar de
var pa besok. Dock sa uttryckte en av respondenterna att hen inte kande sig fri dar. Overlag
onskade alla respondenter mer utomhusvistelse under sin behandlingstid pa avdelningen.

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) uttryckte vidare en 6nskan om ett utokat utbud av
aktiviteter och av dessa 6nskemal var det storst efterfragan pa utomhusvistelse i form av
gruppromenader och utflykter. Man uttryckte dock &ven en dnskan om mer mindfulness
och/eller avslappningsstunder. Manga upplevde att utbudet var snalt da det endast fanns en
aktivitet per dag att ta del utav och det 6nskades fler aktiviteter da respondenterna spenderade
manga timmar pa avdelningen. En respondent dnskade aktiviteter i form av nagot kreativt dar
man fick anvanda handerna mer. En respondent hade ocksa en 6nskan om forelasningar kring
hur kroppen fungerar och en annan uttryckte en énskan om en diskussionsgrupp dar
patienterna far vara med och styra, samt bestimma teman som involverar vardagslivet.

Information
Under denna kategori stalldes fragor om hur man upplevde informationen man delgetts

géllande avdelningen och dess rutiner, om den egna problematiken och om man 6nskade
nagon mer information kring detta. Respondenterna stalldes dven fragor kring hur man
upplevde informationen géllande behandlings- och vardalternativ samt om man upplevde att
anhoriga och narstaende hade blivit erbjudna nagon information eller utbildning och om det
var nagot ytterligare som man onskade skulle informeras till anhoriga.

Sammanstallning av fragan 4 med tillhorande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) uppgav att de hade fatt information kring rutinerna,
men som i vissa fall kéants bristfallig. Manga upplevde att det var manga regler som uppstod i
efterhand nar saker och ting hade skett och 6nskade en storre tydlighet kring dessa. Tva av tio
respondenter var mycket ndjda med informationen och en annan upplevde det valdigt positivt
att det hade tillkommit en mall angaende permissionsansokan. Man namnde ocksa att

rutinerna fanns i en parm pa rummen men uttryckte en dnskan om att dven fa framfort
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rutinerna mer muntligt nar man kom till avdelningen. Vidare uttryckte en respondent att hen
missuppfattat att gruppaktiviteterna inte var frivilliga och yttrade att hen inte fatt nagon
information om detta nar individen skrevs in pa avdelningen. Tre av tio respondenter uppgav
att de redan fatt information innan da de varit inlagda tidigare.

Nar det kom till informationen kring den egna problematiken ansag sig sex av tio
respondenter vara néjda med det som hade delgivits dem genom l&karsamtal, kontaktperson,
sjukgymnast och gruppen Livsviktigt”. Fyra av tio respondenter ansag sig dock inte ha fatt
den information som 6nskades och yttrade en viss osékerhet kring det som hade férmedlats
géllande den egna problematiken. En respondent uttryckte dven sitt missnoje kring att endast
ha fatt information om det medicinska tillstandet och inte nagot kring varfér sjukdomen
betedde sig sa som den gjorde. En annan uttryckte sin otillfredsstallelse kring att ha varit i
kontakt med manga olika lakare da ordinarie lakare varit sjukskriven och en respondent
upplevde att man pa avdelningen inte riktigt fatt grepp om dennes problematik.

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) ansag sig vidare ha fatt information om olika
vardalternativ, dock endast information kring dagvard och 6ppenvard men ingenting om nagra
privata alternativ, vilket 6nskades. En respondent av dessa ansag sig vara valdigt ndjd med
informationen. Fyra av tio respondenter upplevde att informationen var bristfallig och en
respondent uttryckte sin énskan om att fa veta mer om varden efter utskrivningen. En
respondent yttrade sitt missndje angaende diskussionen gallande forflyttning till andra stader
och avdelningar och hade kant sig krankt och motarbetad i denna fraga.

Halften av respondenterna (5 av 10) uppgav att de inte dnskade nagon kompletterande
information i dagslaget medan en respondent uttryckte en tydlig 6nskan om att fa mer
information gallande rutiner, regler och kring vad som géllde angaende BMI. En annan
uttryckte en 6nskan om fler vardalternativ och aven en tydlig genomgang av vilka rutiner och
regler som géllde pa avdelningen. En respondent yttrade ocksa en 6nskan om att fa veta mer
om vad som géllde i det enskilda fallet, vad planen var, vilka kraven var och vad som
forvantades utav den enskilde. En respondent efterfragade information angaende regler och
rattigheter kring balteslaggning, inldsning, injektioner och tvangsmatning.

Gallande fragan om anhoriga hade fatt information eller blivit erbjudna nagon form av
utbildning svarade majoriteten av respondenterna (9 av 10) ”Ja”. En respondent uppger att
dennes anhoriga fatt information fran Frisk & fri — Riksforeningen mot dtstorningar” sedan
tidigare och hade en 6nskan om att anhdriga skulle fa mer information fran avdelningen om
vad som hénder efter utskrivning. Man ndmnde &ven att anhorigutbildningarna och
anhoérigsamtalen med kuratorn var valdigt uppskattade. En respondent uttryckte sitt missnoje
Over att personalen forsokt overtala hen om att involvera sina foraldrar trots att personen i
fraga inte ville det. En annan uttryckte hur viktig mojligheten var att fa kunna traffa sina
foréldrar och uppskattade denna kontakt med familjen under sin behandlingstid.

Vidare sa kan man genom respondenternas svar utlasa att halften av dessa (5 av 10) var nojda

med den erbjudna informationen for narstaende och anhoriga. Resterande fem av tio stallde
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sig lite osakra till denna fraga da de upplevde att mycket ansvar ligger pa de anhdriga och
deras intresse nar det kommer till att insamla information. En respondent uttryckte en énskan
om att anhdrigsamtalen skulle kunna vara lite oftare. Tva av tio respondenter uttryckte ocksa
en dnskan om att anhoriga skulle kunna fa se garden, allrummet och hur det var pa
avdelningen, alltsa inte enbart pa patientrummet.

Planering och samverkan
Under denna kategori avsag fragorna omradet planering och samverkan, hur man upplevde

planeringen av varden pa avdelningen och framat, vad som var bra och vad som var mindre
bra. Fragor stalldes dven kring om man hade en vardplan, om personalen tog hansyn till
denna, om man kande sig lyssnad till i utformningen av vardplanen och om man upplevde att
man kunde gora forandringar i relation till sin vardplan. For de som inte hade nagon vardplan
stalldes fragan om de visste varfor det var sa. Vidare sa stalldes fragor kring samordnad
individuell plan (SIP), om man hade en sadan och om man hade nytta av denna. For de som
inte hade nagon SIP stalldes fragan om man skulle 6nska ha en SIP.

Sammanstallningen av fragorna 5 till 7 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Det framkom en hel del olika svar nar fragan stalldes om hur respondenterna upplevde
planeringen av varden. Fyra av tio respondenter var ndjda med den varav en av dessa fyra
upplevde att planeringen kunde ha varit en aning battre. En respondent uppgav att hen inte
haft sa stor erfarenhet utav planeringen av varden men intygade att det fanns regelbundna
uppfdljningar nagon gang i veckan. En respondent upplevde vidare att planeringarna lades
upp for att uppna vissa mal men nar ndgot mal inte uppnaddes sa foll hela planeringen och
darfor yttrades en énskan om att det skulle utformas en plan B for att pa sa satt skapa en
trygghetskansla hos den enskilde. En annan respondent upplevde att nér byte av ladkare hade
skett sa kritiserade lakarna varandras planeringar vilket var valdigt forvirrande for den
berdrda. En respondent ansag sig valdigt otillfredsstalld med planeringen da hen ansag sig ha
fatt se borjan men inte slutet utav planeringen. Samma respondent upplevde dven att man inte
hade lyssnat till dennes individuella behov och fick ocksa uppfattningen om att man anvéande
samma planering for alla patienter. Detta skapade i sin tur en att otrygg kansla och &ven en
osakerhet utvecklades om vart hen skulle vanda sig efter utskrivning da det inte hade
etablerats nagon éppenvardskontakt under behandlingstiden pa avdelningen. En annan
respondent uttryckte vidare sin besvikelse 6ver att vardplaneringen tog lang tid att upprétta
och beréttade att dessa planeringar skulle goras inom fyra veckor efter inskrivning pa
avdelningen och att detta darfor resulterade i att planeringen utformades under fjarde veckan
och i sista stund. Det framlades h&rigenom en 6nskan om att planeringen skulle ske redan
under den forsta veckan som man hade anlént till avdelningen. En respondent uttryckte dven
en frustration dver att inte ha nagon tidsplan alls.

Nar fragan stalldes kring vad som hade varit bra i relation till planeringen av varden sa yttrade
tva av tio respondenter en stor gladje 6ver att man hade lyssnat till deras behov vilket fick
dem att kdnna sig delaktiga. En av dessa tva respondenter framforde ocksa att hen kande sig
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stottad infor vardagen utanfor slutenvarden. En respondent uppgav att hen hade lart sig
hantera sitt tillstand pa ett bra satt med hjélp utav sin behandling och en annan respondent
hade en blandad upplevelse utav sin. Det som ansags vara utav samre art var att personalen
upplevdes se enbart till det fysiska maendet och inte alltid till de psykiska behoven. En annan
respondent uttryckte ett missndje éver sin vistelse pa avdelningen men upplevde att det d4nda
hade varit en struktur som varit bra dar och upplevde att métet med de andra patienterna hade
varit insiktsfullt. Samma respondent uttryckte ocksa en frustration 6ver kommunikationen
mellan hen, lakare och personal och ansag att denna hade varit bristande medan en annan
uttryckte en stor belatenhet 6ver just denna kommunikation och namnde att vardplaneringen
hade varit valdigt bra.

Nar det kom till fragan kring vad som hade varit mindre bra géllande planeringen av
behandlingen pa avdelningen sa uttryckte tre av tio respondenter en missndjsamhet Gver att
man inte hade gatt igenom planeringen tillsammans med dem. En respondent uttryckte ocksa
en dnskan om att planeringen skulle ha varit mer langsiktig. Samma respondent namnde &ven
en mindre forndjelse Over att hen fatt hora att det dr “normalisering av vikten” som det
fokuseras pa har men att det inte framkom vad detta innebar for saval patient som personal.
Det framlades vidare darfor en onskan om tydlighet kring just detta omrade. Tva av tio
respondenter var daven mindre tillfreds dver att de fick sin vardplan valdigt sent och hade en
onskan om att fa denna redan under forsta vistelseveckan. En respondent kéande ocksa av en
stark oro Gver att ha fatt hot om att bli utskriven om hen inte borjade dta maten och fick veta
reglerna kring detta ganska sent in i behandlingen. Tva av tio respondenter uttryckte en
frustration 6ver kommunikationen mellan dem, lékare och personal och en annan uttryckte en
onskan om att fa verktyg sa att hen dven skulle kunna jobba med tillfrisknandet pa egen hand.

Samtliga respondenter (10 av 10) svarade vidare att de alla hade en vardplan. En respondent
uttryckte en missbelatenhet 6ver att det upplevdes som att det inte lades s stor vikt vid
individens vardplan pa avdelningen utan att detta hade fungerat béattre inom dagsjukvarden.
En annan respondent uttryckte en dnskan om att vardplanen skulle vara mer konkret och att
denna skulle finnas tillganglig sa att man kunde se den nar helst man 6nskade och en
respondent uppgav ocksa att hen inte hade fatt se sin vardplan under behandlingens gang. |
sammanhanget ndmnde en respondent vidare att hen var véldigt nojd éver att man gick
igenom permissionsplaneringen varje vecka och att denna utvarderades efter varje permission.

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) uppgav vidare att de ansag att vardplanen féljdes,
varav tva var osdkra pa vad som faktiskt stod i den. Tre av tio respondenter var ocksa osdkra
pa huruvida vardplanen foljdes eller ej. En respondent uppgav att det fanns muntliga
Overenskommelser men att dessa inte hade fungerat i praktiken och en annan uppgav att hen
aldrig hade sett sin vardplan. En respondent uttryckte en stor gladje 6ver att man hade lyssnat
till hens behov och dnskemal redan fran forsta start nar vardplanen hade utvecklats. En
respondent uppgav att hen inte kan svara pa fragan.

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

nar vardplanen hade utvecklats, och en visade ocksa en stark gladje 6ver att hen fatt vara helt
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delaktig i planeringen fran borjan till slut. En respondent upplevde dock att planen enbart
uppréttats for sakens skull och att det sedan inte lades sa stor vikt vid att folja den. En
respondent uttryckte en stor besvikelse Over att inte ha blivit lyssnad till alls medan en annan
uttryckte en 6nskan om att fa veta nar vardplanering skulle ske. En respondent yttrade en
frustration dver att ha fatt hot om utskrivning ganska plétsligt och uttryckte en 6nskan om att
fa en forvarning i form av ett samtal innan ett sadant hot forekommer. Samma respondent
upplevde det dock som positivt att man tagit stor hansyn till dennes unika livssituation nér
vardplanen hade utformats. En annan uttryckte ett missnoje 6ver att ha fatt vanta for lange pa
att fa sin vardplan och uttryckte en mindre belatenhet 6ver att det kants som man enbart hade
fokuserat pa vikten och inte pa den enskilda individens helhet.

Nar fragan stalldes huruvida respondenterna hade kunnat géra forandringar i sin vardplan
tillsammans med sina kontaktpersoner, om detta 6nskades, sa svarade majoriteten av
respondenterna (9 av 10) att de skulle kunna ténka sig det. En respondent namnde i
sammanhanget att hen haft bra kontakt med sin ena kontaktperson men en samre kontakt med
sin andre och att detta paverkade huruvida man skulle kdnna sig bekvam eller gj att ta upp
saker som rorde forandringar i sin vardplan. En annan respondent upplevde att vardplanen var
ratt sa bestamd och att den sag likadan ut for alla vilket forsvarade en forandringsprocess. En
respondent uppgav vidare att hen inte hade sett till nagon vardplan och att det forsvarade
mojligheten till att gora forandringar i relation till denna.

Slutligen néar det rérde fragan om respondenterna hade en samordnad individuell plan (SIP)
svarade sju av tio pa denna. Samtliga svarade att en SIP inte hade varit aktuellt for dem, varav
en respondent tillade att denne haft kontakt med sin psykolog och att det fanns en BMI-gréns
for samordnade maéten. Majoriteten av respondenterna (5 av 10) svarade ocksa att de inte
skulle vilja att en SIP utfordes, varav tva utav dem tillade att de inte hade nagot behov utav
denna insats. En respondent ndmnde att hen haft behovet tidigare men inte hade det langre
och en annan uttryckte en osakerhet kring behovet.

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna om man ansag att man kunde tycka till om avdelningen
och den vard som man fick i dagslaget och sadana fall hur, om man ansag att man kunde
lamna asikter anonymt samt om man dnskade andra satt att kunna lamna synpunkter pa, och
aven om dar fanns en forslagslada pa avdelningen. Ytterligare fragor stalldes kring den egna
paverkan utav sin vard och om man ansag att man kunde paverka denna om man skulle vilja
ha nagon annan form av vard, samt om man upplevde att man kunde diskutera olika alternativ
till vard. Fragan stélldes ocksa om huruvida man kande att man kunde ta upp ett eventuellt
missndje med nagon pa avdelningen och i sadana fall med vem. Det fragades d&ven om man
ké&nde att man kunde byta kontaktperson om kontakten inte fungerade.

Sammanstéallning av fragorna 8 till 12 med tillhérande delfragor redovisas nedan.
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Samtliga respondenter (10 av 10) svarade enhetligt att de tyckte att de hade mojlighet till att
tycka till om avdelningen. Sex av tio respondenter uttryckte ocksa att de upplevde
Patientforum som en valdigt positiv kanal dar det fanns ett hopp om att bli lyssnade till pa ett
satt som skulle kunna fa férandringar att ske. En respondent uttryckte dven en stor gladje éver
att man kommit med 6nskemal gallande mellanmalen och att en dietist nu hade kopplats in
tack vare Patientforum. En annan respondent upplevde att man behévde se Gver rutinerna
gallande forslagsladan pa avdelningen och uttryckte en 6nskan om att ladan skulle ses dver
lite oftare. En respondent uttryckte en fornojelse dver att alla patienter pa avdelningen hade
skrivit pa en lista som lamnades till enhetschefen, vilket resulterade i att de fick in en
chromecast pa avdelningen. Tre av tio respondenter yttrade dock en mindre tillfredsstéllelse
over att inte ha fatt gehor vid 6nskemal som lagts fram till personalen, sasom énskemal om
variation av kosten, och upplevde darfor att det var battre att vanda sig direkt till enhetschefen
for att fa gehor. En respondent uttryckte vidare en lycka dver att personalen hade varit éppna
for synpunkter och kritik och tva andra respondenter uttryckte ocksa en tacksamhet éver att
kunna tala direkt med personalen gallande sina funderingar och 6nskningar.

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) upplevde vidare att de kunde tycka till om sin vard
som de hade i dagslaget. En respondent namnde att man efter énskemal bland annat hade satt
igang en process gallande bristen pa variation av mellanmal samt kring att ha ett fast
veckoschema for frukosten och mellanmalen. Fyra av tio respondenter yttrade ocksa att en bra
kommunikation pa avdelningen uppnaddes genom en god och regelbunden dialog med
kontaktpersoner och ldkare. En respondent uttryckte dock en énskan om att varden skulle
individanpassas mer och en annan upplevde att man ibland hade kunnat tycka till om varden
pa avdelningen men att detta hade skiftat mycket beroende pa vem som hade varit ansvarig
for det som patienten ville diskutera. En respondent upplevde att hen inte hade inflytande 6ver
den vard som personen fick ta del utav da personalen hade ett bestamt regelverk att folja och
en respondent upplevde att hen inte blev lyssnad till pa moten och inte heller tagits pa allvar i
relationen till individens maende.

Nar det vidare kom till om respondenterna upplevde att de kunde lamna sina asikter anonymt
sd svarade tre av tio ”Ja” pa frigan. Tre andra respondenter var osakra pa om man kunde vara
helt anonym och en utav dessa uttryckte ocksa en stor besvikelse over att inte ha fatt nagon
information om huruvida denna mojlighet fanns eller ej. Tva respondenter var osakra i fragan
men yttrade att det fanns en forslagslada dar man kunde lamna synpunkter i men de visste
dock inte om rutinerna kring ladan fungerade. En annan uttryckte en viss osakerhet kring
vilka asikter som man fick lov att lamna i forslagsladan. Tre av tio respondenter uttryckte
vidare en stor tillfredsstallelse Gver att kunna lamna sina asikter under Patientforum och en
respondent tyckte att det hade fungerat bra nar alla pa avdelningen enades for att skriva under
en lapp om dnskemal som sedan lamnades in. Pa detta satt blev ingen utpekad och det
upplevdes som tryggt.

Vidare sa upplevde majoriteten av respondenterna (6 av 10) inget behov av att kunna lamna
sina synpunkter pa andra satt, varav en utav dessa sade sig vara bekvam i att sdga saker rakt ut

till personalen pa avdelningen. En respondent namnde forslagsladan som ett bra satt men
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uttryckte en 6nskan om att placeringen av denna skulle vara mer synlig for patienterna. En
annan respondent 6nskade en tydlighet kring hur man kunde féra fram sina asikter for att
kunna paverka sin vard och med vem man i sa fall kunde ta upp detta. Samma respondent
ville i detta sammanhang aven lyfta fram hens 6nskemal om att patienter skulle kunna fa sin
vardplanering redan under forsta vistelseveckan samt vad som véntade efter
behandlingsperioden. En respondent uttryckte ocksa en énskan om att fa Gva pa egenansvar
for att klara av att hantera livet utanfor slutenvarden och ville veta vem man kunde vénda sig
till for att uttrycka detta behov. En annan hade ett 6nskemal om att kunna lamna asikter
anonymt aven efter utskrivning fran avdelningen.

Nar fragan stalldes om huruvida en forslagslada fanns tillganglig pa avdelningen eller ej sa
svarade samtliga respondenter (10 av 10) ”Ja”. En respondent uttryckte dock en osékerhet
kring om rutinerna gallande denna lada i dagslaget fungerade.

Vidare s upplevde halften av respondenterna (5 av 10) att de hade mojlighet till att paverka
om de skulle vilja ha ndgon annan form av vard eller stod. En av respondenterna uttryckte en
stor gladje dver hur man forsokte att individanpassa behandlingen och varden utifran hens
egen problematik och individuella behov. En annan respondent kande sig tillfreds over att ha
kunnat paverka genom bade lakare och kontaktperson men ocksa genom psykologen pa
avdelningen. Det upplevdes harigenom som att man hade lyssnat till den enskildes behov.
Samma respondent namnde dven att hen kunde lyfta sina asikter pa Patientforum vilket var
valdigt uppskattat. En annan respondent upplevde en stor belatenhet éver sin dialog med
lakaren som hade lyssnat till hens énskan om att fa en planering dver hur det skulle se ut nar
individen blev utskriven. En respondent namnde ocksa att det fanns bade sjukgymnast och
psykolog att prata med for att kunna paverka men poéngterar att det fanns en BMI-grans pa
samtal med psykologen. Respondenten uttryckte vidare en énskan om att kunna fa tillgang till
en psykolog, eller ndgon annan att samtala med under ett tidigare skede &n nar BMI-gransen
var ~okej”. En respondent uttryckte ocksa en missndjsamhet dver att man inte hade gatt
igenom vardplanen med hen och darfor upplevdes det som att personen i fraga inte heller
kunde paverka om forandringar onskades goras. En respondent uttryckte ocksa en mindre
tillfredstallelse dver att den enskilde inte hade blivit lyssnad till nar hen sokt kontakt.

Nar fragan stalldes kring om respondenterna upplevde att de skulle kunna tanka sig att
diskutera alternativ till stod och vard fritt sa svarade majoriteten av respondenterna (8 av 10)
”Ja”. Tva av dessa atta respondenter nimnde att de kidnde sig bekvdama med att diskutera
omradet med kontaktpersonen, lakaren och personalen som sedan rapporterade det sagda
vidare. En respondent uttryckte ocksa en tillfredsstallelse ver att man hade uppmuntrat hens
tankar kring hur individen kunde ga vidare efter behandlingsperioden. En annan respondent
uttryckte dock en stor osakerhet kring om hen skulle vaga diskutera och framféra férslag till
nagon pa avdelningen och en annan ndamnde att hen varit pa olika enheter men att detta alltid
har kunnat diskuteras fritt. En respondent upplevde vidare personalens engagemang som
valdigt fint da de ville veta vad som skulle handa hen efter avslutad behandling men uttryckte
i sammanhanget ocksa en 6nskan om att fa mer information fran personalen om vilka

alternativ det fanns inom det privata efter utskrivning. En respondent uttryckte en osakerhet
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kring vem hen skulle kunna diskutera alternativen med och en annan upplevde att det redan
fanns bestamda asikter om vad som ar bast for den enskilde och upplevde att man varit mer
oppna om detta pa dagsjukvarden.

Majoriteten av respondenter (9 av 10) upplevde vidare att de upplevde sig bekvama med att ta
upp ett eventuellt missnoje kring varden tillsammans med nagon pa avdelningen. Tre av tio
respondenter ndmnde att de skulle kunna vénda sig till enhetschefen medan fem av tio
respondenter upplevde att de kunde vanda sig till sin kontaktperson. Tva av tio respondenter
namnde lakaren och kuratorn som tva alternativ. En respondent uttryckte dock en frustration
over att hen inte kunde vara tillrackligt anonym och upplevde ocksa att hen inte kunde lamna
kritik. En annan upplevde att det var lattare att prata med en psykolog som inte tillhérde
avdelningen gallande denna fraga.

Slutligen sa upplevde majoriteten av respondenterna (8 av 10) en stor missbelatenhet nar det
kom till upplevelsen av att kunna byta kontaktperson. Fyra av tio respondenter beréttade att de
hade forsokt att byta kontaktperson vid nagot tillfalle utan att fa gehar eller bli lyssnade till.
En respondent uttryckte i detta sammanhang vikten av personkemin mellan patient och
kontaktperson och att denna behdvde vara fungerande for att patienten skulle kunna kdanna
trygghet i sin behandling pa avdelningen. En respondent namnde ocksa en 6nskan om att
personalen skulle vara battre pa att lyssna till patienterna och tre av tio respondenter uttryckte
en stor osakerhet och trodde inte att de skulle ha vagat stalla fragan om ett eventuellt byte av
kontaktperson. En respondent upplevde vidare en stor besvikelse 6ver att hen hade givits en
kontaktperson som orsakat ett trauma hos den enskilde vid en tidigare inldggning och att hen
sedan inte hade kunnat byta kontaktperson trots detta. En annan svarade att hen trodde sig
kunna byta om kontakten inte fungerade.

Bemotande och kompetens
Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde personalens bemdtande och om man

ansag att personalen hade tillracklig kompetens och kunskap for att ge den vard och stéd som
behdévdes. Fragor stalldes kring om man kéande sig forstadd av personalen och hur det visade
sig samt om respondenterna saknade nagon yrkeskategori pa avdelningen.

Sammanstéllning av fragorna 13 till 16 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) upplevde att personalen hade ett bra bemdétande och
det upplevdes dven som att personalen var glada och att detta smittade av sig pa patienterna.
Man namnde ocksa att personalen pa golvet gav ett varmt och vanligt bemétande och att de
som jobbade pa avdelningen var valdigt fina manniskor. Ibland upplevdes bemétandet dock
som mindre bra och da framst i samband med resurspersonal. En respondent upplevde vidare
att det varierade fran personal till personal och uttryckte en mindre tillfredsstallelse over 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 sa svarade samtliga respondenter (10 av 10) pa vad som var bra med bemotandet pa
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avdelningen och det som namndes var att personalen var trevliga, lyssnade pa dem, de var
positiva, upplyftande, ink&nnande, gjorde sitt basta for att hjélpa, visade engagemang och
visade stor professionalism nér man traffade dem. De var stottande men samtidigt
ifrdgasattande vilket upplevdes som valdigt positivt. Tre av tio respondenter namnde aven att
det uppskattades att det inte alltid var sa allvarligt och upplevde att personalen ofta forsokte
latta upp stdamningen genom att bland annat prata om bland annat vad som hént i helgen vid
maltidssituationerna. En respondent uttryckte en osékerhet kring att fraga om hjalp da hen inte
kande sig bekvam med detta och uttryckte en énskan om att personalen ibland skulle ha fragat
om personen i fraga behdvde hjalp med nagot.

Nar fragan stélldes kring vad som ansags mindre bra i relation till bemoétande pa avdelningen
sa uttryckte majoriteten av respondenterna (6 av 10) en missbelatenhet dver resurspersonalen.
Det som framkom utifran respondenterna var att resurspersonalen inte fungerade pa grund
utav deras brist pa engagemang, deras okunskap om rutiner och regler samt pa grund av att
deras kompetens Gverlag var otillracklig. En respondent namnde ocksa att personalen
generellt upplevdes lite val hard vid olika tillfallen och da speciellt vid maltiderna. En
respondent yttrade dven att informationen pa avdelningen hade varit bristfallig da det
upplevdes som att det plotsligt” dok upp nya regler som till exempel hur mycket mat man
var tvungen att ta upp. Samma respondent upplevde dven att personalen inte riktigt sag
framgangarna som gjordes och uttryckte darfor en 6nskan om att personalen skulle
uppmarksamma dessa mer under behandlingens gang. En annan respondent upplevde att det
var valdigt fyrkantiga regler gallande hanteringen av patienter som hade panik. Det fanns en
onskan om att personalen skulle ha mer talamod och mer forstaelse for individen som var
frihetsberévad. Samma respondent uttryckte dven en stor sorg ver att ha fatt hora ”Skarp
dig” under en panikangestattack och upplevde det som att personalen hade férminskat
individens kénslor. En annan respondent uttryckte vidare ett missndje over att hen inte kant
sig forstadd av personalen och en respondent upplevde det som att personalen inte brydde sig,
inte visade intresse och i vissa fall inte halsade pa de som var inlagda pa avdelningen.

Vidare s stalldes frdgan om respondenterna upplevde att personalen hade ratt kunskap for att
ge den vard och det stod som de behévde och svaren i relation till denna var manga. En
respondent upplevde att det varierade mycket fran personal till personal och understrok vikten
av att se patienten och dess maende och att vaga stilla frigan “hur mér du?”. Samma
respondent uttryckte ocksa att personalen pa avdelningen borde vara bekvama med
matproblematik om de skulle kunna méta malgruppen, vilket hen inte alltid upplevde var
fallet. En annan respondent lyfte ocksa fram att personalen som kom till avdelningen inte
alltid var insatta i sjukdomen vilket kunde visa sig genom olampliga kommentarer vid
exempelvis matsituationer. | detta sammanhang framlades darfor en 6nskades om att de som
arbetade inom enheten skulle fa ta del av ndgon form av utbildning gallande matproblematik.
En respondent uttryckte &ven en besvikelse dver hur man hanterade individers
panikangestattacker och ansag att en del personal hade en bristande kunskap kring hur man
alternativt kunde bemoéta dessa situationer. Samma respondent namnde ocksa att det
upplevdes som att viss personal pa avdelningen saknade kompetens nar det kom till att méta
effekterna av sin egen behandling. En annan respondent lade vidare fram 6nskemal om fler
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samtal med en kontaktperson som hen kunde kanna sig trygg med och tre av tio respondenter
namnde att personalen var valdigt professionella samt att de kunde ifragasatta tankar hos
patienterna som resulterade i mer sunda tankebanor hos de enskilda. En annan respondent
upplevde ocksa att det visade sig att personalen hade kompetens genom dem enskilda
samtalen dar de talade pa ett satt som visade pa en bra kdnnedom om sjukdomen och
harigenom kunde de komma med betydelsefulla rad och synpunkter. En respondent upplevde
ocksa att personalen med ratt kompetens kunde lasa av maendet véldigt tidigt och déarmed
ocksa svara pa fragorna som stalldes.

Majoriteten av respondenterna (8 av 10) svarade vidare att de kande sig forstadda av
personalen, varav tva av dessa upplevde att det skiftade fran person till person. En annan
uttryckte en frustration dver att hens behov inte hade lyssnats till och ansag att tiden rann ivag
utan att nagot effektivt gjordes. Det uttrycktes ocksa en 6nskan om fler samtal under sjélva
behandlingen.

Tre av tio respondenter upplevde vidare det som véldigt positivt att personalen hade en
verktygslada som de kunde motivera med nar det behdvdes, samma respondenter upplevde
ocksa att personalen inte ddmde dem och att de darmed kunde kénna tillit till dem som
jobbade pa avdelningen. Tva andra respondenter upplevde att personalen hade varit en aning
okansliga i vissa situationer dar patienter hade uppvisat ett daligt maende och uttryckte en
onskan om att personalen kunde vara mer forstaende kring maendet hos de berérda. En
respondent uttryckte dven ett missndje over att hen haft svarigheter i behandlingen men att
ingen i personalen hade tagit sig an detta och en annan namnde dock att hen hade ként sig
forstadd i samtal och att personalen pa avdelningen inte forringade sjalva sjukdomen.

Nar det vidare kom till utbudet av yrkesgrupper pa avdelningen sa namnde majoriteten av
respondenterna (6 av 10) att de var ndjda med detta. En respondent uttryckte dock ett
onskemal om att fa traffa sin psykolog som inte arbetade pa avdelningen och en annan lade
fram sin 6nskan om att ha ndgon som kunde utfora reiki eller healing pa avdelningen. Tva av
tio respondenter uttryckte ocksa en 6nskning om att det skulle finnas ytterligare en psykolog
tillganglig pa avdelningen da det upplevdes som att den befintliga standigt var uppbokad da
belastningen var stor. En annan respondent yttrade ett 6nskemal om att det skulle finnas en
battre tillganglighet till dietisten da det upplevdes som personalen inte hade lika stor kunskap
om sjukdomen i relation till detta omrade. Det framkom dock i sammanhanget att det
onskades att personalen ocksa skulle kunna besitta en del av dietistens kunskap.

Vardinnehall/behandling

Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde sin behandling samt om det saknades
nagon typ av vard eller stod i denna. Fragor stélldes ocksa kring om man upplevde att
personalen avsatte tid for att kunna ge det stdd som behévdes och om de var tillrackligt
narvarade ute pa avdelningen. Det stalldes dven fragor om vad man ville fa ut av
behandlingen i framtiden och om behandlingen pa nagot sétt hade foérandrat individens
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livssituation. Aven en frdga om det 6nskades att personalen skulle vara mer stottande gallande
individens kroppsliga halsa stélldes.

Sammanstéallning av fragorna 17 till 22 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Halften av respondenterna (5 av 10) ansag sig ha blivit positivt dverraskade gallande deras
behandling och uttryckte en stor gladje 6ver att de hade blivit tagna pa allvar, varav en
namnde att det var bra att behandlingen inte enbart handlade om att ga upp i vikt utan att
manga andra delar ocksa togs hansyn till i sjalva behandlingen. En annan respondent
upplevde att hen inte haft nagon omfattande behandling i dagslaget men ansdg att rutinerna
hittills kandes bra. En respondent yttrade vidare att det fanns brister vid matintaget och
namnde att detta var en stressfylld situation da man bland annat endast hade 30 minuter pa sig
att ata. Det uttrycktes en dnskan om att fa uppleva en mer rofylld stamning vid matintaget. En
respondent namnde ocksa att behandlingen upplevdes som tuff men verksam och uppskattade
lugnet som infann sig pa avdelningen. En annan respondent uttryckte vidare sin
missbelatenhet 6ver att hens utskrivningsmall hade varit valdigt utlamnande och kortfattad
och uttryckte darmed en 6nskan om att mallen skulle vara béattre utformad, samt att den bland
annat skulle innehalla information om aterfallsprevention.

Nar fragan stélldes kring vad som var bra med behandlingen sa uttryckte tva av tio
respondenter att de uppskattade dem gallande reglerna och rutinerna pa avdelning varav en
respondent ocksa uttryckte en stor lycka dver att ha fatt traffa nya manniskor under sin
behandlingsperiod sa som patienter, behandlare och ldkare. Tre av tio respondenter uttryckte
ocksa en lycka Gver att man inte enbart hade fokuserat pa vikten utan dven pa andra delar som
bertrde patienten. En respondent lyfte &ven fram att det kéndes tryggt att det fanns en
tydlighet kring vad som forvéntades av hen och namnde att personalen hade varit saval
lyhorda som stéttande. Tva av tio respondenter upplevde ocksa att de genom behandlingen
hade insett poangen med att ga upp i vikt &ven om det hade varit véldigt svart att folja planen.
En utav dessa uttryckte dock en mindre férndjelse 6ver upplevelsen av att det hade varit lite
samtal under behandlingen och 6nskade darfor fler utav dessa medan en annan respondent
uttryckte en stor tillfredstallelse och tacksamhet kring de aterkommande samtalen som hen
hade haft med sin kontaktperson gallande det enskilda maendet.

Vidare nar fragan stélldes kring vad som var mindre bra i relation till behandlingen sa
framkom det en del olika svar. En respondent yttrade en énskan om mer fast och kompetent
personal pa avdelningen da hen upplevde att manga bra i personalen hade forsvunnit. En
annan respondent uttryckte en frustration dver att planen kring behandlingen inte var
tillrackligt tydlig och att den upplevdes som ostrukturerad vilket skapade en osakerhet hos den
enskilde. Samma respondent upplevde &ven att man inte hade sett till den berdrda nar planen
hade upprattats. En respondent yttrade ocksa ett stort missnoje over de plétsliga lakarsamtalen
om att hen riskerade att bli utskriven utan att personen i fraga forst hade fatt en forvarning. En
respondent ndmnde dven att det behdvde finnas en kontinuitet géllande uppfdljningar och
utvarderingar av permissioner for att de skulle fungera och en annan ndmnde att det var

valdigt latt att ta efter varandra nar man hade matproblematik vilket kunde forsvara
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behandlingen. En respondent upplevde vidare att det talades for lite om vad det innebar att ga
upp i vikt och hur man skulle hantera sina jobbiga tankar som uppstod till féljd utav detta och
fyra av tio respondenter hade inget att fora fram i fragan.

Fragan stalldes ocksa kring om det nskades nagon annan form utav vard eller behandling pa
avdelningen och svaret som gavs av majoriteten av respondenterna (6 av 10) var ”Nej”. En
respondent uttryckte dock en stor frustration 6ver hur lang processen kring att bli inlagd igen
var om man redan tidigare hade varit pa avdelningen, ndgot som i sin tur resulterade i att hen
tappade orken till att kdmpa sig tillbaka. En 6nskan om att man skulle ha underléattat
processen for den enskilde formedlades. En respondent uttryckte ocksa ett dnskemal om Reiki
och healing pa avdelningen och tva andra respondenter 6nskade att ytterligare en psykolog
skulle finnas tillganglig pa avdelningen. En respondent lyfte vidare fram 6nskemalet om att fa
mer information om hur kroppen fungerade samt 6nskemal om meditationsstunder, mer
mindfulness samt kroppskénnedom.

Vidare nar fragan stalldes om det upplevdes som om personalen hade tid for patienterna sa
svarade majoriteten av respondenterna (9 av 10) ”Ja”. En respondent yttrade dock en radsla
over att bli beroende av personalen och stodet pa avdelningen vilket skapade en 6nskan om att
kunna fa med sig verktyg hem vid utskrivning. En respondent uttryckte ocksa ett missnoje
over personal som inte alltid holl vad de lovade pa avdelningen och som inte heller dok upp
pa avtalad tid. Detta upplevdes som valdigt trakigt och ledsamt. En annan respondent
upplevde ocksa det svart att be om hjalp men upplevde att vissa i personalen var duktiga och
uppmarksammade behovet dnda, dock framst da de inte var for belastade. En respondent
uttryckte &ven en oroskansla av att vara i vagen for personalen om, och nér de hade for
mycket att gora da hen inte ville stora och en tredje namnde att det ibland inte fanns
tillrackligt med personal for att tillgodose allas behov.

Det ndmndes vidare att majoriteten av respondenterna (8 av 10) upplevde att det visade sig att
personalen hade tid for dem genom olika spontana samtal da personalen kom fram for att
stdmma av maendet. Dessa samtal resulterade i att man kéande sig sedd och dven som en
medmanniska till personalen. Det upplevdes ocksa som att personalen gav bra stottning vid
maltiderna och tryckte man pa larmknappen sa kom de oftast direkt. En respondent upplevde
aven att personalen talat om att man skulle be om hjéalp men att det inte alltid hade kants
genuint, medan en annan respondent kande sig uppmuntrad till att stracka ut sin hand just for
att personalen hade bjudit in till att ta kontakt. En respondent uttryckte ocksa en 6nskan om att
fa stod i att se meningen med sina svarigheter och utmaningar, vilket var ett omrade som hen
upplevde att all personal kunde behdva fa mojlighet att utveckla sina fardigheter inom.

Halften av respondenterna (5 av 10) upplevde ocksa att personalen var synliga och
tillgangliga pa avdelning da det alltid fanns minst en av personalen ute pa golvet. En
respondent upplevde att detta hade blivit battre efter att de hade infort ’dagens vard” men att
det samtidigt upplevdes som att det var sa pass hog arbetshelastning att personalen egentligen
hade varken tid eller resurser till denna insats. En respondent uttryckte vidare ett missndje

over att personalen vid tillfallen inte hade uppméarksammat att hen hade behdvt hjélp och detta
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pa grund av att en del personal istéllet pratade med varandra inne i personalrummet. Tva av
tio respondenter upplevde ocksa att viss personal, oftast da resurspersonal, var mindre
narvarande och kunde sitta mycket med sina mobiltelefoner. Tva av tio respondenter upplevde
att det berodde helt pa vem det var som var i tjanst och pa hur manga som var pa plats.

Det stélldes vidare en fraga till respondenterna kring vad dem énskade att behandlingen skulle
leda till i deras framtida liv och har uttryckte alla respondenterna (10 av 10) en dnskan om att
fa en sundare installning till mat och vikt, varav en av dessa namnde en hopplds kansla av att
man kanske aldrig kunde bli helt frisk. En annan namnde att hen inte hade klarat av att ga
direkt fran slutenvard till 6ppenvard och namnde darfor dagvarden som en trygg del utav
framtiden. En annan uttryckte en énskan om att fa med sig verktyg hem for att klara av
vardagen och att dven fa mer stod och hjalp med det psykiska maendet och den egna
harmonin. Tva respondenter énskade att de skulle kunna ga till jobb, traffa vanner och ha
balans i relation till mat och tréaning. En utav dessa namnde dven att hen skulle vilja vara en
bra familjemedlem. En annan respondent ville bli béttre pa att hantera sin angest och fa till en
bra och stabil viktuppgang. En respondent hade en dnskan om att fa med sig strategier som
fungerade aven utanfor avdelningen och en annan hade en 6nskan om ett framtida liv som
skulle kunna kannas vart att leva. Det namndes att stottningen upplevdes som véldigt viktigt
for att kunna astadkomma denna meningskansla. En annan respondent hade ocksa en 6nskan
om att kunna fungera i vardagen och om att klara av att studera.

Nar fragan stélldes kring hur behandlingen hade paverkat respondenternas livssituation sa
uttryckte en utav dessa en stor gladje 6ver att funnit sig sjalv igen. En annan ndmnde att
rutiner hade etablerats hos den berdrda och uttryckte en énskan om att fa tillgang till &nnu mer
rutiner och verktyg. En respondent uttryckte en osékerhet kring hur livet skulle fungera
utanfor avdelningen trots att hen hade fatt vissa verktyg under sin behandling. En annan
namnde att personen i fraga hade lart sig att ata tillrackligt och regelbundet vilket resulterat i
en sund viktuppgang. Samma respondent upplevde ocksa att personalen hade stéttat hen till
att forandra sitt liv vilket verkligen hade fatt individen att klara av att fortsatta kdmpa. En
annan respondent namnde att hen &ntligen hade borjat fa leva igen och da ocksa fatt mer ork.
En respondent hade vidare fatt storre insikt och aven ett hopp om att kunna fa ha ett liv igen.
En annan upplevde att hen hade fatt 6kad kunskap bade om sig sjalv och om andra men ocksa
en insikt om att det inte var hallbart att leva sa som den tidigare hade gjort. Genom detta hade
aven en tillit infunnit sig, en tillit till att man verkligen kunde bli helt frisk. En respondent
namnde ocksa att hen endast hade gatt upp i vikt under tvang, vilket saklart hade orsakat saval
positiva som negativa upplevelser. Tva av tio respondenter upplevde att den storsta paverkan
behandlingen hade haft var att den orsakade ett lite for stort avbrott fran det vardagliga livet
da de vistades pa heltid pa avdelningen. En sista respondent namnde att hen hade tvingats till
att ata och vila vilket hade varit ett maste och definitivt ndgot behovligt.

Under intervjun stalldes ocksa en fraga om respondenterna hade 6nskat att personalen stéttade
dem mer nar det kom till deras kroppsliga hdlsa. Majoriteten av respondenterna (7 av 10)
svarade ”Nej” pa frdgan. En respondent lyfte ocksa fram att personalen hade varit duktiga pa

att forklara regler och rutiner géllande omradet och en respondent svarade endast ”Ja” kring
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behovet av att fa mer stottning. En annan respondent uttryckte ett osakert svar men namnde
att det fanns mojlighet att bestka en sjukgymnast. Ytterligare en respondent ndmnde att hen
inte sjalv hade upplevt nagra problem med sin kroppsliga hélsa men att personalen hade haft
asikter kring denna. En respondent namnde ocksa vikten av en god dialog géllande den
kroppsliga halsan och uttryckte en 6nskan om att man skulle forklara viktiga delar pa ett
odmijukt vis. En annan respondent yttrade att det skulle vara 6nskvart att fa mer stod med just
detta genom en forbéattrad kroppskannedom, vilket énskades som aktivitet pa avdelningen.
Genom en respondent framkom det i samband med denna fraga ocksa en 6nskan om att fa
mer stod inom det sociala omradet.

Sammanfattningsvis
Under denna kategori avsag fragorna om hur de upplevde helheten pa avdelningen, vad som

var bra respektive mindre bra, om det fanns nagot de vill ha mer av eller om det fanns nagot
annat som de ville ta upp.

Sammanstéllning av fragorna 23 till 25 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) svarade att de upplevde helheten pa avdelningen som
valdigt bra, varav en respondent upplevde att maten var en aning ensidig. Tre av tio
respondenter upplevde att personalen var proffsig, konsekvent, hade bra éversyn och att de
innerligt brydde sig om patienterna pa avdelningen. En annan respondent upplevde att hen
fick mycket hjélp och stéd nér det behévdes och samma respondent upplevde ocksa att
personalen hade ingett hopp och uttryckte en stor tacksamhet 6ver detta. En respondent
namnde att personalen hade varit oerhért snéll och att de sag varje patient som en enskild
individ. En respondent yttrade vidare dock en besvikelse dver att hen hade tappat fortroendet
for varden och onskade att saker och ting hade skotts pa ett annorlunda satt. Samma
respondent hade ocksa svarigheter med att forsta varfor hen skulle ga upp i vikt nar dar inte
var nagot eller ndgon som motiverade den berdrda till detta. En respondent upplevde dven att
det inte gick att byta lakare inom slutenvarden och uttryckte en stor frustration 6ver att
lakaren inte hade lyssnat till individens enskilda behov.

Vidare sa uttryckte tva av tio respondenter en stor lycka dver att behandlingen verkligen hade
hjalpt. En respondent upplevde mycket varme och gladje géllande den sociala delen av varden
och ndmnde att hen &ven uppskattade rutinerna. En respondent upplevde &ven att det var
positivt att man fick ta eget ansvar under behandlingen och att man ocksa fick méta lite olika
utmaningar. Tva av tio respondenter ansag att det var en trivsam miljo pa avdelningen, att
personalen var kunnig och att det fanns ett bra team med bland annat sjukgymnast och
kurator. En respondent namnde att det var bra att det fanns specialiserad vard, speciellt for de
som inte hade nagon sjukdomsinsikt. En annan uppskattade att det fanns mycket stod och
rutiner vilket skapade en trygghet och sakerhet for den enskilde.

Det stalldes under denna kategori ocksa en fraga kring vad som fungerade mindre bra pa
avdelningen och i samband med detta sa lyfte en respondent upp vikten av att ha en bra och
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kompetent personal pa plats. Detta dd mycket av behandlingens resultat ocksa berodde pa
personalen, precis som pa att ha en tillganglig lakare pa plats dven da ordinarie var
sjukskriven. En respondent uttryckte ett missnoje 6ver att kosten var ensidig och ndmnde att
om maten var brand sa var hen dnda tvungen att ata upp den. Det upplevdes ocksa som att viss
personal varit for strikta gallande reglerna och det uttrycktes en énskan om att det ibland
skulle kunna géras undantag vid speciella tillfallen, som vid en situation da maten var brand.
Tre av tio respondenter uttryckte ocksa en missndjsamhet dver att resurspersonalen inte var sa
insatta eller kompetenta och en respondent papekade att mindre kompetent personal ocksa
hade mindre engagemang. En annan upplevde att det var manga patienter som akte in och ut
vilket resulterade i att man sjalv kunde ge upp hoppet om att bli frisk. Tva av tio respondenter
yttrade dven en otillfredsstéllelse 6ver att inte ha fatt tillrackligt med tid tillsammans med
lakaren och upplevde déarfor att lakaren inte k&nde dem tillrackligt for att kunna gora den rétta
bedémningen. En respondent uttryckte ocksa en otillfredsstallelse 6ver att ha fatt byta lakare
vid ett flertal tillfallen. Samma respondent upplevde ocksa att varden berodde mycket pa
kontaktpersonen och uttryckte en 6nskan om att man skulle satsa mer pa saval skétare som
personal inne pa avdelningen. En respondent lade aven fram en 6nskan om att arbetsvillkoren
for personalen skulle vara battre da hen ansag att det ar de som béar avdelningen och att de
darfor borde uppskattas mer fran alla hall.

Nar fragan vidare stalldes om respondenterna dnskade nagot mer pa avdelningen sa svarade
tva av tio att de 6nskade mer utav olika behandlande grupper och aktiviteter. En respondent
onskade mer hjalp i relation till det psykiska maendet, healing och behandlande vard. En
annan respondent upplevde ibland att personalen inte arbetade med tillfrisknandet utan
snarare stjalpte patienten och en respondent 6nskade mer kontakt med psykologen och dven
fler temadiskussioner i grupp. En annan respondent uttryckte en énskan om en battre
individuell planering for eftervard samt att man i storsta man skulle forsoka undvika
tvangsvard och da istéllet anvanda en mer lésningsfokuserad kommunikation. En sista
respondent yttrade ocksa en 6nskan om att fa mer information om kroppens funktioner, samt
om stretchning.

Slutligen sa stalldes fragan om det fanns nagot ytterligare som respondenterna ville ta upp
vilket majoriteten av respondenterna (7 av 10) svarade “Nej” pa. En respondent papekade
dock att det ansags finnas for fa platser pa avdelningen vilket inte kandes hallbart, speciellt
inte da det upplevdes som att det inte fanns nagra andra alternativ inom varden. Tva av tio
respondenter papekade vikten av att ha utvarderingsmojligheter efter det att man hade blivit
utskriven, och garna upp till ett ar efterat. En respondent uttryckte ocksa hur viktigt det var att
kunna lamna sina asikter anonymt och en annan respondent upplevde att det var mycket
matsvinn pa avdelningen och att det fanns brister i hygienhanteringen. Det uttrycktes
harigenom en 6nskan om ett battre system som kunde resultera i mindre svinn. En respondent
ansag ocksa att det var for skyddat pd avdelningen och att det upplevdes som en “bubbla” dér
man larde sig ata, ga upp i vikt och forhalla sig till regler och uttryckte ett missnoje av bristen
pa verktyg vid utskrivning. En sista respondent upplevde vidare att man var for mycket
inriktad pa det somatiska och for lite pa det psykiska tillstandet och lade fram en 6nskan om

att 6verlakarna som kommer i kontakt med avdelningen skulle fa mojlighet att fa detta till sig.
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Resultat
Denna resultatdel omfattar de 25 fragor, inklusive delfragor, som ingick i intervjuguiden.
Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

- Vardmiljo, lokaler och kost
- Aktiviteter

- Information

- Planering och samverkan

- Inflytande och delaktighet

- Bemotande och kompetens

- Vardinnehall och behandling
- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras i denna resultatdel. Antalet svarande kan variera
beroende pa huruvida alla respondenter svarade pa alla fragor eller ¢;.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvénts. Dessa star att lasa under rubriken
citat” 1 slutet pa varje fraga och utgor alltsd inte négra ytterligare svar, utan dr enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Vardmiljo/lokaler/kost

1. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Alla respondenter (10 av 10) kénde sig tillfreds med lokalerna, varav fyra respondenter
uttryckte sig positivt gallande lokalerna medan en annan uttryckte en mildare belatenhet.
Overlag uppfattas det som att respondenterna ar nojda med miljon de vistas i.

Citat:

“Lokalerna dr jdttefina och de dr vdldigt frdscha.”

“Jag blev positivt overraskad ndr jag kom hit.”
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“Fina, mycket bdttre dn vad jag trott.”

1b. Vad ar bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter uttryckte en stor belatenhet dver att lokalerna var rymliga och
frdscha. Man ndmnde &ven att lokalerna kandes moderna med mycket ljusinslapp, att det
fanns stora toaletter och att dem var noga med hygienen pa avdelningen. Man uttryckte dven
stor beldtenhet éver innergarden och att det fanns vaxter inomhus, samt att det pyntades till
hogtiderna vilket upplevdes som hemtrevligt.

Citat:

“De har viljan att géra det lite mer hemtrevligt, vixter och sadant.”

’

“Innergdrden, frdaschare lokaler.’

"Nytt och frdscht, bra luft.”

1c. Vad ar mindre bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Det framkom en del olika svar i relation till fragan om vad som var mindre bra. Tva av
tio respondenter ansag att alla borde ha tillgang till enkelrum. Tva andra ansag att det borde
finnas fler vaxter i lokalerna for dkad trivsel. Ytterligare tva andra respondenter ansag att
sangarna inte levde upp till deras 6nskemal och tre respondenter uttryckte sina missngjen éver
luften i lokalerna, samt 6ver reglerna gallande fonsterna. En respondent uttryckte dven ett
onskemal om fler samtalsrum.
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Citat:

’

“Borde vara enkelrum for alla.’

’

“Fler samtalsrum.’
"Sdngarna dr vildigt harda och inte alls bekvima.”

“For lite vixter utomhus.”

“Ibland drar det, ibland dr det instingt och ddligt med luft.”

1d. Ar du n6jd med ditt rum? Vad ar bra/mindre bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (8 av 10) var tillfreds med sina rum varav tva av dem
uttryckte en stor belatenhet dver att det fanns skrivbord pa rummen. En respondent uttryckte
ett stort missndje Gver rummen da de ansags vara graa och trista. Tre av tio respondenter
uttryckte missndje 6ver att behova dela rum och toalett med nagon annan. En respondent var
missndjd 6ver stadningen pa rummen och en annan respondent upplevde att det var for harda
stolar pd rummen. En respondent uttryckte en énskan om att laslampan skulle vara flyttbar.
En annan dnskade duschvaggar pa toaletten som finns i rummen.

Citat:

”Bra med skrivbord!!”’

“"Mindre bra dr att jag saknar duschviggar.”

“Negativt om man delar rum dr att man behéver dela toalett.”

30



le. Har du eget rum?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 10) beréttade vidare att de hade eget rum medan
tre respondenter namnde att de delade sitt rum med en annan och en respondent hade
erfarenhet av bada delarna.

Citat:

’

“Ja jag har eget rum, delade i bérjan.’

“Jag har haft bade ett eget rum och delat.”

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

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (8 av 10) var ndjda med maten som serverades pa
avdelningen, dock ansag dem att den var ganska smakl6s. Tva respondenter ansag att maten
var for salt medan tre av tio respondenter efterlyste just salt. En respondent uttryckte en
dnskan om mer variation av veganratterna och fyra av tio respondenter uttryckte en stor gladje
dver de vegetariska alternativen. En annan uttryckte en 6nskan om mer frukt och grénsaker
samt att det skulle finnas bakpotatis som alternativ for veganer.

Citat:

’

”Bra men smaklos.’

’

"Det vegetariska brukar vara bra.’
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”Ibland &r den extremt salt och ibland smakar den ingenting alls. En sas kan typ smaka

)

vatten.’

2b. Ar maten varierande?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (7 av 10) upplevde att variationen pa maten var bra,
varav en respondent uttryckte en belatenhet 6ver att det fanns tre alternativ att valja pa medan
tre respondenter uttryckte sitt missnoje over att maten inte var tillrackligt varierad. Man
upplevde att maten ofta var aterkommande om man hade varit inlagd en langre tid. En
respondent uttryckte dven sin missndjsamhet dver variationen pa lunchen och mellanmalet.

Citat:

’

”Det dr samma som dterkommer.’

2

“Det kan upprepas, speciellt ndr man dr vegetarian.

“Den dr bra, finns alltid tre alternativ.”

2c. Finns det nagra alternativ att vélja pa?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter ansag att det fanns alternativ att vélja pa och majoriteten av
respondenterna (7 av 10) svarade att det fanns tre alternativ att vélja pa, varav minst en
vegetarisk ratt, vilket uppskattades. Det var daremot oklart kring hur manga rétter som var
kottratter, vegan och vegetariska ratter vid maltiderna da det radde delade meningar kring
detta. Det framkom aven av respondenterna att alternativen sag annorlunda ut pa helgen.
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Citat:

”Pa helgerna ar det bara ett alternativ av vardera att vélja pd”

“Ja tre stycken. Vegetariskt och kott.”

’

"For dem som dter allt sa finns tre alternativ.’

2d. Finns det nagot kring maten som du skulle vilja &ndra pa (i sa fall vad)?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Det framkom en del olika svar i relation till frigan om respondenterna skulle vilja dndra
pa nagot gallande maten. Tre av tio respondenter hade en Gnskan om storre variation av
maten, vid alla mal under dagen. En respondent upplevde att det kiandes svart att behéva be
om mat mellan malen och tva respondenter uttryckte en énskan om andrade regler vid
kryddningen av maten. Det framkom &ven 6nskemal om att fa lov att lagga upp maten sjalv
och da aven om personalen skulle behdva sta intill vid dessa tillfallen. Det 6nskades ocksa
mer farska gronsaker till maten. Tva av tio respondenter stallde sig neutrala till denna fraga.

Citat:

"Kryddningen!”

’

"Mer fdrska ravaror och gronsaker.’

’

“Mer variation pa mellanmdlen och kvillsfikan.’
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Aktiviteter

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

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Halften av respondenterna (5 av 10) upplevde att utbudet var tillfredsstallande men
uttryckte dock en 6nskan om fler aktiviteter, sdsom mer utomhusaktiviteter, utflykter till
stranden, museum, botaniska tradgardar. De uttrycktes dven 6nskemal om fler tv-kanaler.
Samtidigt uttrycktes en stor tillfredsstéllelse kring att det fanns chromecast, spel, pussel och
pyssel och mojlighet till att delta i promenadgruppen. En respondent upplevde det som
positivt att man fick ha sin egen dator, padda och mobiltelefon pa avdelningen. En annan
beréttade glatt om ett musik-quiz som en gang anordnades av personalen, vilket uppskattades
av valdigt manga. En respondent uttryckte en fornojelse dver grupptraffarna och ansag att
dessa var givande. Fem av tio respondenter uttryckte dock att utbudet av aktiviteter var
otillfredsstéllande, varav en respondent av ansag att det inte var rimligt att mindfulness var
BMI-baserat och ndmnde aven att det ofta varit personalbrist vilket upprepat resulterat i att
olika aktiviteter fatt stallas in. En respondent uttryckte en 6nskan om att fa slippa
grupptraffarna da dessa ansags valdigt tunga och namnde aven att hen saknade bildterapin
som fanns tidigare, men som tagits bort. Samma respondent uttryckte en dnskan om att fa
vistas mer ute, att fa kanna sig fri och att fa mojligheten att andas frisk luft.

Citat:

"Det finns ju lite grupper och sd, dem dr bra och givande”

“Jag har tyckt att det har varit lite fa grejer att gora.”

"Ndr det har varit personalbrist sa 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 forndjelse kring de olika
aktiviteterna som erbjods i dagslaget. Nar det kom till gruppaktiviteterna uttryckte man att
gemenskapen kéndes viktig. Genom promenadgruppen upplevdes det som att man kunde
ké&nna sig fri samt att man fick ta del av ett uppskattat miljbombyte. Man ndmnde &ven att det
fanns tva samtalsgrupper, en utav dessa var kontaktgruppen som hélls varje mandag. | denna
grupp uppskattade man de olika teman som togs upp for att diskutera kring. En respondent
ansag dock att det ibland var for tunga och negativa @&mnen som togs upp i gruppen. Samma
respondent ansag aven att det var negativt att ha vagningen sa nara inpa grupptréaffen eftersom
gruppen da praglades av stamningen efter vagningen. En 6nskan om att flytta pa vagningen
lades fram. Den andra samtalsgruppen Livsviktigt” uppskattades ocksa och inneh6ll dven
den olika tema, teman som dock diskuterades i smagrupper. Man uttryckte ocksa en stor
gladje Over ridterapin samt 6ver avslappningsgrupperna och mindfulnessen. En respondent
uppskattade Chromecasten som mest av alla avdelningens aktiviteter.

Citat:

“Jag gillar gruppen “livsviktigt”, ddr gar vi igenom olika teman i smdagrupp som vi

’

diskuterar.’

“Jag uppskattar promenaderna som mest, fa lite milijoombyte.”

“"Mindfulness dr jdttebra, manga behéver det.”

3c. Finns det nagra aktiviteter som skulle du vilja forandra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Fyra av tio respondenter svarade att de inte skulle vilja dndra pa nagra aktiviteter. Tva
av tio respondenter uttryckte att det &r de sma sakerna som betyder mycket och att det oftast
ar sma forandringar som behovs till. Resterande fyra av tio respondenter uttryckte en dnskan
om fler spel, bildterapi, mer mindfulness och gruppterapi.

Citat:

”De sma sakerna gér sa mycket och kan vara sa 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 sa som
promenadgruppen och ridterapin uppskattades otroligt mycket. Man uppgav &ven att det fanns
sjukgymnastik, mindfulness och avslappning samt att man oftast hade egen utomhusvistelse
pa 30 minuter varje dag, beroende pa vart man befann sig i sin behandling. Det namndes
ocksa att alla fysiska aktiviteter var BMI-baserade och behdvde godkannas utav en lakare.

Citat:

1

"Vi har mindfulness och avslappning, promenadgrupper.’

1

”Promenadgrupp som dr det mest fysiska och ridterapi.’

"Utevistelse plus egen utevistelse pd trettio minuter varje dag sjdlv.”

3e. Har du mdjlighet att vistas utomhus? | sa fall med vem?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter (10 av 10) uppgav att de i dagslaget hade 30 minuters
utomhusvistelse per dag och att det fanns en promenadgrupp varje torsdag. En respondent
uppgav att man hade valmajligheten att fa ga ut och roka fem ganger per dag eller att ha en
utomhusvistelse pa 30 minuter per dag. En respondent namnde ocksa att om man inte at upp
maten sa drogs utomhusvistelsen in dagen darpa. Det namndes dven att det fanns fri
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utomhusvistelse men att detta var ganska ovanligt da det kravde en lakares godkannande. Tre
av tio respondenter namnde Atriumgarden som uppskattad, en plats dar man kunde vistas utan
vardare och det framkom ocksa ett 6nskemal om att kunna sitta dar med sina anhdriga nar de
var pa besok. Dock sa uttryckte en av respondenterna att hen inte kande sig fri dar. Overlag
onskade alla respondenter mer utomhusvistelse under sin behandlingstid pa avdelningen.

Citat:

>

"En gang i veckan med patientgruppen.’

2

”Promenadgruppen, och sedan har vi en liten atriumgdrd.

’

“For mig dr det vildigt positivt att komma ut och komma utanfor viggarna.’

3f. Saknar du nagon form av aktiviteter eller ar det nagot du skulle vilja ha mer av?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) uttryckte en 6nskan om utokat utbud av
aktiviteter och av dem som det var storst efterfragan pa var utomhusvistelse i form av
gruppromenader och utflykter, man uttryckte dock &ven en énskan om mer mindfulness
och/eller avslappning. Manga upplevde att utbudet var snalt da det inneh6ll en aktivitet per
dag och tyckte att det skulle vara dnskvart med fler da patienterna ansag sig spendera manga
timmar pa avdelningen. Brist pa aktiviteter ansags av dessa att kunna leda till depression. En
respondent ansag sig tillfredsstalld med utbudet. En annan respondent 6nskade mer aktiviteter
i form av nagot kreativt dar man fick anvanda handerna, sa som mer pysselaktiviteter. En
respondent hade en 6nskan om forelasningar kring hur kroppen fungerar. En annan uttryckte
en dnskan om en diskussionsgrupp dar patienterna far vara med och styra, samt bestimma
tema som involverar vardagslivet.

Citat:

"Utflykter.”
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"Kanske mer en diskussionsgrupp ddr patienter styr lite mer, till exempel att patienter kan
komma med forslag pd tema.”

“Jag hade gdrna sett att vi hade mer aktivitet, kanske att man hade haft mer mindfulness eller
avslappning.”

Information

4a. Upplever du att du har fatt den information som du behéver kring avdelningen och
dess rutiner?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) uppgav att de fatt information kring rutinerna,
men som i vissa fall kénts lite bristfallig. Manga upplevde att det var manga regler som
uppstod i efterhand nar saker och ting hade skett och 6nskade en storre tydlighet kring dessa.
Tva av tio respondenter var mycket nojda med informationen. En annan upplevde det valdigt
positivt att det hade tillkommit en mall angdende permissionsansokan. Man namnde ocksa att
rutinerna fanns i en parm pa rummen men uttryckte en énskan om att dven fa framfort
rutinerna muntligt n&r man kom till avdelningen. Vidare uttryckte en respondent att denne
missuppfattat att gruppaktiviteterna inte var frivilliga och yttrade att hen inte fatt nagon
information alls om detta nar hen kom till avdelningen och fick darfor luska ut vad som gallde
pa egen hand. Tre av tio respondenter uppgav att de redan fatt information innan da de varit
inlagda tidigare.

Citat:

“Absolut det gor jag!”

“Rutiner ja, men inte alla regler.”

”Nej, mycket kommer fram efterhand som man inte har nagon som helst aning om.”

“Allt kretsar kring BMI och det hade behovt finnas en mer ingdende information om detta.’
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4b. Har du fatt information om den egna problematiken och hur upplever du sa fall
denna information?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Utifran svaren sa ansag sig majoriteten av respondenterna (6 av 10) vara néjda med den
information som hade delgivits dem genom léakarsamtal, kontaktperson, sjukgymnast och
gruppen “Livsviktigt”. Fyra av tio respondenter ansag sig dock inte ha fatt den information
som Onskades och yttrade en viss osakerhet kring det som hade formedlats géallande den egna
problematiken. En respondent uttryckte dven sitt missnoje kring att endast ha fatt information
om det medicinska tillstandet och inte nagot kring varfor sjukdomen betedde sig sa som den
gjorde. En annan uttryckte sin otillfredsstallelse kring att ha varit i kontakt med manga olika
lakare da ordinarie lakare varit sjukskriven och en respondent upplevde att man pa
avdelningen inte riktigt fatt grepp om dennes problematik.

Citat:

“Jag har fatt information.”

“Det har varit olyckligt att det har varit mdanga olika ldkare eftersom den vanliga likaren ar
sjukskriven.”

“Jag tycker att det har varit vildigt otydligt.”

4c. Har du fatt information om nagra olika vardalternativ och hur upplever du denna
information sa fall?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 10) ansag sig ha fatt information om olika
vardalternativ, dock endast information kring dagvard och 6ppenvard men ingenting om nagra
privata alternativ. En respondent av dessa ansag sig vara valdigt néjd med informationen.
Fyra av tio respondenter upplevde att informationen var bristféllig. En respondent uppgav att
denne hade en ganska tydlig vardplan men att hen sjélv hade fatt se till s att den existerade.
En respondent uttryckte sin 6nskan om att fa veta mer om varden efter utskrivning. En

39



respondent yttrade sitt missndje angaende diskussionen gallande forflyttning till andra stader
och avdelningar och hade kant sig krankt och motarbetad i denna fraga.

Citat:

»Jag har fatt information kring dagvdrd och 6ppenvard men inte fatt information om privata
alternativ.”

”Inte fatt nagon ingaende information om detta, jag har hért om dagvard och 6ppenvard men

’

annars inget, personalen och jag har inte pratat om vard efter detta.’

’

“Det har jag fadtt, upplever det som bra.’

4d. Finns det nagot som du skulle vilja ha mer information om?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Halften av respondenterna (5 av 10) uppgav att de inte 6nskade nagon kompletterande
information i dagslaget medan en respondent uttryckte en tydlig 6nskan om att fa mer
information gallande rutiner, regler och kring vad som géllde angaende BMI. En annan
uttryckte en 6nskan om fler vardalternativ och aven en tydlig genomgang av vilka rutiner och
regler som géllde pa avdelningen. En respondent yttrade ocksa en 6nskan om att fa veta mer
om vad som géllde i det enskilda fallet, vad planen var, vilka kraven var och vad som
forvantades utav den enskilde. En respondent efterfragade information angaende regler och
rattigheter kring bélteslaggning, inlasning, injektioner och tvangsmatning.

Citat:
“Jag vill ha mer information om andra vardalternativ.”

"Nej tror inte det.”

"Vad som gdller i det enskilda fallet, vad dr planen, vilka dr kraven och vad vintar?”
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4e. Har dina anhdriga/narstaende blivit erbjudna nagon form utav information eller
utbildning?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) svarade “Ja” pa fragan om deras narstaende
hade blivit erbjudna nagon information eller utbildning av avdelningen. En respondent uppger
att dennes anhariga fatt information fran ”Frisk & fri — Riksforeningen mot étstorningar”
sedan tidigare och hade en 6nskan om att anhdriga skulle fa mer information fran avdelningen
om vad som hénder efter utskrivning. Man ndmnde aven att anhorigutbildningarna och
anhorigsamtalen med kuratorn var valdigt uppskattade. En respondent uttryckte sitt missnoje
Over att personalen forsokt 6vertala hen om att involvera sina foraldrar trots att personen i
fraga inte ville det. En annan uttryckte hur viktig méjligheten var att fa kunna tréaffa sina
foraldrar och uppskattade denna kontakt med familjen under sin behandlingstid.

Citat:

”Jag tycker det ar viktigt att patienter och anhdriga far traffas och att aven att personalen
tycker detta ar viktigt.”

“Ja det har dem, och det har dem varit pa anhérigsamtal.”

"Ja det finns en anhorig grupp som anhoriga kan komma till.”

4f. Finns det nagot (mer) som du skulle vilja att dina anhoriga/narstaende hade blivit
erbjudna information om?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Utifran svaren sa var halften av respondenterna (5 av 10) néjda med den erbjudna
informationen for narstaende. Resterande fem av tio stéllde sig lite osakra till denna fraga da
de upplevde att mycket ligger pa de anhériga och deras intresse. En respondent uttryckte en
dnskan om att anhorigsamtalen skulle kunna vara lite oftare. Tva av tio respondenter uttryckte
ocksa en 6nskan om att anhdriga skulle kunna fa se garden, allrummet och hur det var pa
avdelningen, alltsé inte enbart pa patientrummet.
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Citat:

”Sd fall anhorigsamtal lite oftare, det hjdilper familjen mycket.”

“Nja, det kanske skulle vara bra att anhoriga fick se hur det dr pd avdelningen, mer dn bara
patientrummet.”

“"Mina anhdriga vet redan en hel del sa kommer inte pa nagot sdrskilt.”

Planering och samverkan

5a. Hur upplever du planeringen av din vard pa avdelningen och framat (darefter)?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Det framkom en hel del olika svar nér fragan stéalldes om hur respondenterna upplevde
planeringen av varden. Fyra av tio respondenter var néjda med denna varav en av dessa fyra
upplevde att planeringen kunde ha varit en aning battre. En respondent uppgav att hen inte
haft sa stor erfarenhet utav planeringen av varden men intygade att det fanns regelbundna
uppféljningar nagon gang i veckan. En respondent upplevde vidare att planeringarna lades
upp for att uppna vissa mal men nar nagot mal inte uppnaddes sa foll hela planeringen och
darfor yttrades en 6nskan om att det skulle utformas en plan B for att pa sa satt skapa en
trygghetskénsla hos den enskilde. En annan respondent upplevde att nédr byte av lékare hade
skett sa kritiserade lakarna varandras planeringar vilket var valdigt forvirrande for den
berdrda. En respondent ansag sig valdigt otillfredsstalld med planeringen da hen ansag sig ha
fatt se borjan men inte slutet utav planeringen. Samma respondent upplevde dven att man inte
hade lyssnat till dennes individuella behov och fick ocksa uppfattningen om att man anvande
samma planering for alla patienter. Detta skapade i sin tur att en otrygg kansla och dven en
osakerhet utvecklades om vart hen skulle vanda sig efter utskrivning da det inte hade
etablerats nagon 6ppenvardskontakt under behandlingstiden pa avdelningen. En annan
respondent uttryckte vidare sin besvikelse 6ver att vardplaneringen tog lang tid att uppratta
och beréttade att dessa planeringar skulle goras inom fyra veckor efter inskrivning pa
avdelningen och att detta darfor resulterade i att planeringen utformades under fjarde veckan
och i sista stund. Det framlades harigenom en 6nskan om att planeringen skulle ske redan
under den forsta veckan som man hade anléant till avdelningen. En respondent uttryckte dven
en frustration dver att inte ha nagon tidsplan alls.
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Citat:

“Det finns vardplanering som man ska ha inom fyra veckor, och da blir det oftast precis
innan dessa fyra veckor. Och det dr ju lang tid.”

“Tanken dr att man har en i borjan och en i slutet av behandlingen men jag har aldrig haft
nagot slut.”

"Det kdnns som att dem har lyssnat och att jag sjdlv kan vara med att bestdmma, har kdint
mig stottad.”

5b. VVad ar bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Tva av tio respondenter uttryckte en stor gladje dver att man hade lyssnat till deras
behov vilket fick dem att kdnna sig delaktiga, varav en av dem kande stottning infor vardagen
utanfor slutenvarden. En annan uppgav att hen inte haft nagon direkt erfarenhet &nnu och en
annan uppgav att hen hade lart sig att hantera sitt tillstand med hjalp utav behandlingen. En
respondent upplevde att det hade varit bade bra och daligt, och det samre hade varit att
personalen oftast varit fokuserade pa enbart det fysiska maendet och inte alltid det psykiska
maendet. En annan uttryckte ett missndje dver sin vistelse pa avdelningen men upplevde att
det dnda hade funnits en struktur som hade varit bra och upplevde att métet med de andra
patienterna hade varit insiktsfullt. Samma respondent uttryckte ocksa en frustration 6ver
kommunikationen mellan hen, lakare och personal och anség att denna var bristande medan
en annan respondent uttryckte en stor belatenhet dver just denna kommunikation.

Citat:

"Att bli lyssnad pa.”

“Varden dr trdkig och jivlig men det dr en sorts struktur som kan vara bra i allt kaos.”

“Jag har blivit lyssnad till och kdnner mig delaktig, blivit stottad infor min vardag utanfor

’

slutenvarden.’
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5¢. Vad ar mindre bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Det framkom en hel del olika svar i relation till frigan om vad som hade varit mindre
bra gallande planeringen av behandlingen pa avdelningen. Tre av tio respondenter uttryckte
en missnojsamhet dver att man inte hade gatt igenom planeringen tillsammans med dem och
en respondent yttrade en énskan om att planeringen skulle ha varit mer langsiktig. Samma
respondent namnde dven en mindre fornojelse dver att hen fitt hora att det ar “normalisering
av vikten” som det fokuseras pa har men att det inte framkom vad detta innebar for saval
patient som personal. Det framlades vidare darfor en 6nskan om tydlighet kring just detta
omrade. Tva av tio respondenter var dven mindre tillfreds dver att de fick sin vardplan véldigt
sent och hade en dnskan om att fa denna redan under forsta vistelseveckan. En respondent
kande ocksa av en stark oro dver att ha fatt hot om att bli utskriven om hen inte borjade &ta
maten och fick veta reglerna kring detta ganska sent in i behandlingen. Tva av tio
respondenter uttryckte en frustration 6ver kommunikationen mellan dem, ldkare och personal
och en annan uttryckte en nskan om att fa verktyg sa att hen aven skulle kunna jobba med
tillfrisknandet pa egen hand.

Citat:

”Ddligt att planen kommer sd sent och man borde fi mer information om sin vardplan
tidigare.”

’

“Borde planera ytterligare, for ldngre fram.’

"Att dem inte har gatt igenom ndgon planering med mig och det kdinns lite trakigt.”

6a. Har du en vardplan?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Pa fragan om respondenterna hade en vardplanering sa svarade samtliga respondenter
(10 av 10) uteslutande ”Ja”. En respondent uttryckte en missbelatenhet 6ver att det upplevdes
som att det inte lades sa stor vikt vid individens vardplan pa avdelningen utan att detta hade

44



fungerat battre inom dagsjukvarden. En annan respondent uttryckte en nskan om att
vardplanen skulle vara mer konkret och att denna skulle finnas tillganglig sa att man kunde se
den néar helst man 6nskade och en respondent uppgav ocksa att hen inte hade fatt se sin
vardplan under behandlingens gang. | sammanhanget namnde en respondent vidare att hen var
véldigt nojd Over att man gick igenom permissionsplaneringen varje vecka och att denna
utvarderades efter varje permission.

Citat:

”Den &r inte sa konkret som jag skulle vilja. Jag skulle vilja kunna kolla pa den. Den finns
kanske som ett dokument nagonstans.”

’

"Vi har ocksd en permissionsplanering vi gar igenom varje vecka och utvirderar.’

"Men jag tycker att nér jag var pd avdelningen sd lades det inte s& mycket vikt pa
vardplanen, det gors mer pd dagsjukvdrden.”

6b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 10) uppgav att de ansag att vardplanen féljdes,
varav tva var osdkra pa vad som faktiskt stod i den. Tre av tio respondenter var ocksa osékra
pa huruvida vardplanen foljdes eller ej. En respondent uppgav att det fanns muntliga
6verenskommelser men att dessa inte hade fungerat i praktiken och en annan uppgav att hen
aldrig hade sett sin vardplan. En respondent uttryckte en stor gladje 6ver att man hade lyssnat
till hens behov och 6nskemal redan fran forsta start nar vardplanen hade utvecklats. En
respondent uppgav att hen inte kan svara pa fragan.

Citat:

’

“Ja, det tycker jag fast jag vet inte riktigt vad som star i den.’

’

" Ar inte siiker pd att personalen foljer den.’
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“Ja det tycker jag, hade en vardplanering frdn forsta start ddr jag fick sdga vad jag onskade

’

utav behandlingen.’

6¢. | vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
onskemal nar planen gjordes?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Halften av respondenterna (5 av 10) upplevde att man i hdg grad hade lyssnat till dem
nar vardplanen hade utvecklats, och en visade ocksa en stark gladje 6ver att hen fatt vara helt
delaktig i planeringen fran borjan till slut. En respondent upplevde dock att planen enbart
upprattats for sakens skull och att det sedan inte lades sa stor vikt vid att folja den. En
respondent uttryckte en stor besvikelse dver att inte ha blivit lyssnad till alls medan en annan
uttryckte en 6nskan om att fa veta nar vardplanering skulle ske. En respondent yttrade en
frustration dver att ha fatt hot om utskrivning ganska plétsligt och uttryckte en 6nskan om att
fa en forvarning i form av ett samtal innan ett sadant hot forekommer. Samma respondent
upplevde det dock som positivt att man tagit stor hansyn till dennes unika livssituation nar
vardplanen hade utformats. En annan uttryckte ett missnoje over att ha fatt vanta for lange pa
att fa sin vardplan och uttryckte en mindre belatenhet éver att det kants som man enbart hade
fokuserat pa vikten och inte pa den enskilda individens helhet.

Citat:

"Kdnns bara som att dem fokuserar pa vikten och inte pa mig som helhet.”

"Hog grad.”

“Ibland har det kints som ndgot som ska goras att det inte ldgger sa mycket vikt pd sjdlva
planen.”

6d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora 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 tanka sig att dem
kunde ta detta med kontaktpersonen. En av respondenterna namnde dock att det beror pa
huruvida man hade en bra kontakt med sin kontaktperson eller ej. En annan upplevde att
vardplanen var rétt sa bestamd vilket forsvarade majligheten till detta och en respondent
uppgav att denne inte hade sett till nadgon vardplan och hade da inget att utvardera heller.

Citat:
“"Man har ingen vardplan som man sett sa kan man inte heller utvirdera.”

“Ja det tror jag hade kunnat.”

“Absolut!”

6e. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?

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 for
dem, varav en respondent tillade att hen hade haft kontakt med sin psykolog och att det hade
varit BMI-grans pa samordnade moéten.

Citat:

“Inte aktuellt.”

’

“Jag har haft min psykolog och det har varit BMI-grdns pa samordnade moten.’

47



7b. Om ja: Kanner du att du har nytta av att ha en SIP? Pa vilket satt?

Antal svarande: 0 av 10 respondenter.

7c. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomférs?

Antal svarande: 6 av 10 respondenter

Svar: Majoriteten av respondenterna (5 av 10) svarade att de inte skulle vilja att en SIP
utfordes, varav tva utav dem tillade att de inte hade nagot behov utav denna insats. En
respondent ndmnde att hen hade haft behovet tidigare men inte hade det langre och en annan
uttryckte en osékerhet 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 mojlighet 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 mojlighet
till att tycka till om avdelningen. Sex av tio respondenter uttryckte ocksa att de upplevde
Patientforum som en valdigt positiv kanal dér det fanns ett hopp om att bli lyssnade till pa ett
satt som skulle kunna fa forandringar att ske. En respondent uttryckte édven en stor gladje 6ver
att man kommit med 6nskemal gallande mellanmalen och att en dietist nu hade kopplats in
tack vare Patientforum. En annan respondent upplevde att man behdvde se Gver rutinerna
gallande forslagsladan pa avdelningen och uttryckte en énskan om att ladan skulle ses dver
lite oftare. En respondent uttryckte en fornojelse dver att alla patienter pa avdelningen hade
skrivit pd en lista som lamnades till enhetschefen, vilket resulterade i att de fick in en
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chromecast pa avdelningen. Tre av tio respondenter yttrade dock en mindre tillfredsstallelse
over att inte ha fatt gehor vid 6nskemal som lagts fram till personalen, sasom énskemal om
variation av kosten, och upplevde darfor att det var battre att vanda sig direkt till enhetschefen
for att fa gehor. En respondent uttryckte vidare en lycka 6ver att personalen hade varit 6ppna
for synpunkter och kritik och tva andra respondenter uttryckte ocksa en tacksamhet 6ver att
kunna tala direkt med personalen gallande sina funderingar och 6nskningar.

Citat:

V1 har Patientforum dér vi kan ta upp saker.”

»Ja, vi har ju haft ndgon fran NSPH Skane som hallit i Patientforum, dar talar vi om vad som
ar bra och inte bra. Forslag om mellanmal har tagits upp och dietist tar tag i detta.”

”Ja det tycker jag, dem dr ganska Oppet for synpunkter och dppet for kritik.”

8b. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om den vard som just du far? Hur?

Antal Svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 10) upplevde att de kunde tycka till om sin vard
som de hade i dagslaget. En respondent namnde att man efter dnskemal bland annat hade satt
igang en process gallande bristen pa variation av mellanmal samt kring att ha ett fast
veckoschema for frukosten och mellanmalen. Fyra av tio respondenter yttrade ocksa att en bra
kommunikation pa avdelningen uppnaddes genom en god och regelbunden dialog med
kontaktpersoner och ldkare. En respondent uttryckte dock en dnskan om att varden skulle
individanpassas mer och en annan upplevde att man ibland hade kunnat tycka till om varden
pa avdelningen men att detta hade skiftat mycket beroende pa vem som hade varit ansvarig
for det som patienten ville diskutera. En respondent upplevde att hen inte hade inflytande Gver
den vard som personen fick ta del utav da personalen hade ett bestamt regelverk att félja och
en respondent upplevde att hen inte blev lyssnad till pa moten och inte heller tagits pa allvar i
relationen till individens maende.

Citat:

“Jag tycker nog inte att man kan pdverka varden hdr. Dem dr fast vid sina regler.”
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”Ja det tycker jag, dem har ju satt igang processen med vad vi tycker om det icke-varierade
mellanmalet.”

“Ja, genom att ha en bra dialog med kontaktperson.”

9a. Kanner du att du kan lamna dina asikter anonymt? Hur?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Nar det kom till frigan om respondenterna upplevde att de kunde lamna sina asikter
anonymt sa svarade tre av tio ’Ja” pa fragan. Tre andra respondenter var osdkra pd om man
kunde vara helt anonym och en utav dessa uttryckte ocksa en stor besvikelse 6ver att inte ha
fatt nagon information om huruvida denna majlighet fanns eller ej. Tva respondenter var
osakra i frdgan men yttrade att det fanns en forslagslada dar man kunde lamna synpunkter i
men de visste dock inte om rutinerna kring ladan fungerade. En annan uttryckte en viss
osakerhet kring vilka asikter som man fick lov att lamna i forslagsladan. Tre av tio
respondenter uttryckte vidare en stor tillfredsstéllelse Gver att kunna lamna sina asikter under
Patientforum och en respondent tyckte att det hade fungerat bra nar alla pa avdelningen
enades for att skriva under en lapp om 6nskemal som sedan ldamnades in. Genom detta sétt
blev ingen utpekad och det upplevdes som tryggt. En respondent stallde sig neutralt i denna
fraga da detta inte varit aktuellt for hen.

Citat:

"Vi har ju Patientforum, ddr kan vi ldmna anonymt. Det finns forslagsldda. Vet inte riktigt
vilka dsikter jag kan ldmna, men tror att det dr rdtt fritt.”

“Ibland har vi gdtt ihop patienter och skrivit under med allas namn pa vara 6nskemal och da
blir ingen utpekad. ”

’

“Forslagsldda finns, dr osdker om det anvinds eller om det ens toms.’
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9b. Hade du velat att det fanns andra sétt att lamna synpunkter pa gallande din vard?
Vilka?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 10) kande inget behov av att kunna lamna sina
synpunkter pa andra satt, varav en utav dessa sade sig vara bekvam i att saga saker rakt ut till
personalen pa avdelningen. En respondent namnde forslagsladan som ett bra séatt men
uttryckte en 6nskan om att placeringen av denna skulle vara mer synlig for patienterna. En
annan respondent 6nskade en tydlighet kring hur man kunde féra fram sina asikter for att
kunna paverka sin vard och med vem man i sa fall kunde ta upp detta. Samma respondent
ville i detta ssmmanhang dven lyfta fram hens 6nskemal om att patienter skulle kunna fa sin
vardplanering redan under forsta vistelseveckan samt vad som vantade efter
behandlingsperioden. En respondent uttryckte ocksa en énskan om att fa Gva pa egenansvar
for att klara av att hantera livet utanfor slutenvarden och ville veta vem man kunde vanda sig
till for att uttrycka detta behov. En annan hade ett Gnskemal om att kunna lamna ésikter
anonymt aven efter utskrivning fran avdelningen.

Citat:

”Nej jag har inte behov utav det.”

”Ha en vardplanering inom forsta veckan efter det att man kommer och inte véanta i typ en
manad, och dessutom inte veta vad planen dr efter det.”

YJa, forslagsladan. Den dr dock ritt osynlig, skulle behova ha en biittre placering.”

9c. Finns det en forslags-/synpunktslada pa avdelningen?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Pa denna fraga sa svarade samtliga respondenter (10 av 10) ”Ja”, varav en uttryckte en
av osakerhet kring rutinerna gallande forslagsladan da hen inte upplevde att ladan anvéandes
vidare mycket.
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Citat:

»Ja det finns dar, men den anvands nog inte speciellt mycket. Jag vet att dem inte har témt

)

den sd ofta.’

10a. Kanner du att du har majlighet att paverka om du skulle vilja ha nagon annan
form av vard eller stod och hur visar det sig?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Halften av respondenterna (5 av 10) upplevde att de hade mojlighet till att paverka om
de skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod. En av respondenterna uttryckte en stor
gladje dver hur man forsokte att individanpassa behandlingen och varden utifran hens egen
problematik och individuella behov. En annan respondent kénde sig tillfreds dver att ha
kunnat paverka genom bade lakare och kontaktperson men ocksa genom psykologen pa
avdelningen. Det upplevdes hdarigenom som att man hade lyssnat till den enskildes behov.
Samma respondent namnde aven att hen kunde lyfta sina asikter pa Patientforum vilket var
valdigt uppskattat. En annan respondent upplevde en stor belatenhet dver sin dialog med
lakaren som hade lyssnat till hens énskan om att fa en planering éver hur det skulle se ut nar
individen blev utskriven. En respondent namnde ocksa att det fanns bade sjukgymnast och
psykolog att prata for att kunna paverka men poangterar att det fanns en BMI-grans pa samtal
med psykologen. Respondenten uttryckte vidare en 6nskan om att kunna fa tillgang till en
psykolog, eller ndgon annan att samtala med under ett tidigare skede an nar BMI-gransen var
okej. En respondent uttryckte ocksa en missndjsamhet dver att man inte hade gatt igenom
vardplanen med hen och darfor upplevdes det som att personen i fraga inte heller kunde
paverka om forandringar 6nskades goras. En respondent uttryckte ocksa en mindre
tillfredstallelse dver att den enskilde inte hade blivit lyssnad till nar hen sékt kontakt.

Citat:

”Jag har bett om en kontakt men jag har blivit nerrostad.”

“Ja, det finns sjukgymnast och psykolog men psykolog far man bara komma till ndr man har
ett visst BMI. Men det &r synd, de sager att det finns en medicinsk anledning till detta men det
kan vara bra att kunna ha tillgang till detta tidigare.”
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“Ja det tycker jag, dem dr ganska oppna och forsoker individanpassa behandlingen och

2

vdrden utifran den egna problematiken och dem individuella behoven.

10b. Kanner du att du/ni fritt skulle kunna diskutera olika alternativ till stod och vard?
Vad far dig att kanna sa?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (8 av 10) svarade att de skulle kunna tanka sig att
diskutera alternativ till stod och vard fritt, varav tva av dessa namnde att de kénde sig
bekvama med att diskutera detta med kontaktpersonen, lakaren och personalen som sedan
rapporterade det sagda vidare. En respondent uttryckte vidare en tillfredsstallelse ¢ver att man
hade uppmuntrat hens tankar kring hur individen kunde ga vidare efter behandlingsperioden.
En annan respondent uttryckte dock en stor osakerhet kring om hen skulle vaga diskutera och
framfora forslag till nadgon pa avdelningen och en annan namnde att hen varit pa olika enheter
men att detta alltid har kunnat diskuteras fritt. En respondent upplevde vidare personalens
engagemang som valdigt fint da de ville veta vad som skulle handa hen efter avslutad
behandling men uttryckte i sasmmanhanget ocksa en énskan om att fa mer information fran
personalen om vilka alternativ det fanns inom det privata efter utskrivning. En respondent
uttryckte en osakerhet kring vem hen skulle kunna diskutera alternativen med och en annan
upplevde att det redan fanns bestamda asikter om vad som &r béast for den enskilde och
upplevde att man varit mer 6ppna om detta pa dagsjukvarden.

Citat:

“Inne pa avdelning finns det rdtt bestimda dsikter om vad som dr bdst for en. Dem dr mer
oppna pd dagsjukvard.”

’

"Det kdnns som att de anser att det bra att ha tankar kring hur man ska gd vidare.’

“Det gar att diskutera om man vagar siaga det men jag vet inte. Jag vagar inte komma med
forslag.”
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11. Om du skulle vara missnojd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det
med nagon? Vem i sa fall?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) upplevde vidare att de kande sig bekvama med
att ta upp ett eventuellt missnoje kring varden tillsammans med nagon inom varden. Tre av tio
respondenter ndmnde att de skulle kunna vénda sig till enhetschefen medan fem av tio
respondenter upplevde att de kunde vanda sig till sin kontaktperson. Tva av tio respondenter
namnde lakaren och kuratorn som tva alternativ. En respondent uttryckte dock en frustration
over att hen inte kunde vara tillrackligt anonym och upplevde ocksa att hen inte kunde lamna
kritik. En annan upplevde att det var lattare att prata med en psykolog som inte tillhérde
avdelningen gallande denna fraga.

Citat:

“Ja med enhetschefen.”

”Nej, for att det inte riktigt finns ett bra anonymt sdtt. Dd kdnns det inte att man kan ldmna
kritik.”

“Jag upplever att det inte finns mojlighet att ta upp det med annan dn sin kontaktperson.”

12. Kénner 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 missbelatenhet nar det kom
till upplevelsen av att kunna byta kontaktperson. Fyra av tio respondenter berattade att de
hade forsokt att byta kontaktperson vid nagot tillfalle utan att fa gehor eller bli lyssnade till.
En respondent uttryckte i detta sammanhang vikten av personkemin mellan patient och
kontaktperson och att denna behovde vara fungerande for att patienten skulle kunna kdnna
trygghet i sin behandling pa avdelningen. En respondent namnde ocksa en 6nskan om att
personalen skulle vara battre pa att lyssna till patienterna och tre av tio respondenter uttryckte
en stor osakerhet och trodde inte att de skulle ha vagat stalla fragan om ett eventuellt byte av
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kontaktperson. En respondent upplevde vidare en stor besvikelse 6ver att hen hade givits en
kontaktperson som orsakat ett trauma hos den enskilde vid en tidigare inlaggning 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:

"Svart att sdga, den situationen har inte varit dnnu eller den har inte uppkommit.”

“Det hade varit jobbigare att ta upp, just detta hade jag inte vdagat.”

1

"Nej, det har jag forsékt tva ganger vid den senaste inldggningen men det gick inte.’

”Dem borde lyssna pa patienten om dem inte vill ha en utav kontaktpersonerna och kemin gj
fungerar.”

Bemotande och kompetens

13a. Hur upplever du personalens bemdétande?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (9 av 10) upplevde att personalen hade ett bra
bemdtande och det upplevdes &ven som att personalen var glada och att detta smittade av sig
pa patienterna. Man namnde ocksa att personalen pa golvet gav ett varmt och vanligt
bemotande och att de som jobbade pa avdelningen var fina manniskor. Ibland upplevdes
bemotandet dock som mindre bra och da framst i samband med resurspersonal. En respondent
upplevde vidare att det varierade fran personal till personal och uttryckte en mindre
tillfredsstéllelse dver 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 dr vdldigt olika fran personal till personal. Ibland sdtter dem in tre resurspersonaler
och da blir det absolut inte bra. Dem kan inte rutinerna.”

“Jag tycker att dem dr jdttetrevliga. Dem dr glada och det smittar av sig.”

“Personalen pa golvet ger ett vinligt och varmt bemdétande.”

13b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Pa denna fraga svarade samtliga respondenter (10 av 10) att de upplevde att personalen
var trevliga, lyssnade pa dem, de var positiva, upplyftande, inkannande, gjorde sitt basta for
att hjalpa, visade engagemang och visade stor professionalism nar man traffade dem. De var
stottande men samtidigt ifragasattande vilket upplevdes som valdigt positivt. Tre av tio
respondenter namnde &ven att det uppskattades att det inte alltid var sa allvarligt och upplevde
att personalen ofta forsokte latta upp stdmningen genom att bland annat prata om bland annat
vad som hant i helgen vid maltidssituationerna. En respondent uttryckte en osakerhet kring att
fraga om hjalp da hen inte kande sig bekvam med detta och uttryckte en 6nskan om att
personalen ibland skulle ha fragat om personen i fraga beh6vde hjalp med nagot.

Citat:

“Maltidssituationer kéinns vildigt skona ndr personalen pratar om vad som hdnt i helgen for
att lditta upp stamningen.”

“"Dem lyssnar pd en, dem vill verkligen hjdilpa.”

"Dem dir upplyftande och glada, man kan ha kul och skoja. Att allt inte behdver vara sa
allvarligt, de ldittar upp stimningen.”
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“Dem dr stottande och ifrdgasdtter.”

13c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 9 av 10 respondenter.

Svar: Nar fragan stalldes kring vad som ansags mindre bra i relation till bemétandet pa
avdelningen sa uttryckte majoriteten av respondenterna (6 av 10) en missbelatenhet éver
resurspersonalen. Det som framkom utifran respondenterna var att resurspersonalen inte
fungerade pa grund utav deras brist pa engagemang, deras okunskap om rutiner och regler
samt pa grund av att deras kompetens 6verlag var otillracklig. En respondent namnde ocksa
att personalen generellt upplevdes lite vél harde vid olika tillfallen och da speciellt vid
maltiderna. En respondent yttrade &ven att informationen pa avdelningen hade varit bristfallig
dé det upplevdes som att det ’pldtsligt” dok upp nya regler som till exempel hur mycket mat
man var tvungen att ta upp. Samma respondent upplevde dven att personalen inte riktigt sag
framgangarna som gjordes och uttryckte darfor en 6nskan om att personalen skulle
uppmarksamma dessa mer under behandlingens gang. En annan respondent upplevde att det
var valdigt fyrkantiga regler géllande hanteringen av patienter som hade panik. Det fanns en
onskan om att personalen skulle ha mer tdlamod och mer forstaelse for individen som var
frihetsberdvad. Samma respondent uttryckte dven en stor sorg dver att ha fatt hora ”Skarp
dig” under en panikangestattack och upplevde det som att personalen hade forminskat
individens kénslor. En annan respondent uttryckte vidare ett missnoje dver att hen inte kant
sig forstadd av personalen och en respondent upplevde det som att personalen inte brydde sig,
inte visade intresse och i vissa fall inte ens hélsade pa de som var inlagda pa avdelningen.

Citat:

”Beror mycket pa vem som jobbar. Till exempel resurspersonal, som inte kdnner till
patienter, men ocksa att de inte riktigt vet varfor de gor saker och resurspersonal verkar
mindre engagerad.”

“Lite jobbigt med resurspersonal som inte alltid har sd mycket koll.”

“Vissa hdlsar inte, de bryr sig helt enkelt inte, visar inget intresse.”

”De ser inte framgangarna man gor utan mer det man gjorde som dem inte ansag var rdtt.”
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14a. Upplever du att personalen har ratt kunskap fér att kunna ge dig den vard och det
stéd som du behdver? Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Nar fragan stalldes om respondenterna upplevde att personalen hade ratt kunskap for att
ge den vard och det stod som de behdvde sa var svaren i relation till denna manga. En
respondent upplevde att det varierade mycket fran personal till personal och understrok vikten
av att se patienten och dess maende och att vaga stélla fragan ”hur mar du?”. Samma
respondent uttryckte ocksa att personalen pa avdelningen borde vara bekvama med
matproblematik om de skulle kunna méta malgruppen, vilket hen inte alltid upplevde var
fallet. En annan respondent lyfte ocksa fram att personalen inte alltid var insatta i sjukdomen
vilket kunde visa sig genom oldampliga kommentarer vid exempelvis matsituationer. | detta
sammanhang framlades darfor en 6nskan om att den personal som vistades pa avdelningen
skulle fa ta del av nagon form av utbildning géllande matproblematik. En respondent uttryckte
aven en besvikelse 6ver hur man hanterade individers panikangestattacker och ansag att
personalen hade en bristande kunskap om hur man alternativt kunde bemota dessa situationer.
Samma respondent namnde ocksa att det upplevdes som att personalen pa avdelningen
saknade kompetens nér det kom till att mota effekterna av sin egen behandling. En annan
respondent lade vidare fram dnskemal om fler samtal med en kontaktperson som hen kunde
kanna sig trygg med och tre av tio respondenter ndmnde att personalen var valdigt
professionella samt att de kunde ifragasatta tankar hos patienterna som resulterade i mer
sunda tankebanor hos de enskilda. En annan respondent upplevde ocksa att det visade sig att
personalen hade kompetens genom dem enskilda samtalen dar de talat pa ett satt som visade
pa en bra kdannedom om sjukdomen och harigenom kunnat komma med betydelsefulla rad och
synpunkter. En respondent upplevde ocksa att personalen med ratt kompetens kunde lasa av
maendet tidigt och darmed ocksa svara pa fragorna som stalldes av patienterna.

Citat:

“"Dem som har rdtt kunskap snappar upp ens maende tidigare och kan svara ndr man undrar
ndgot och stdller fragor man far en bra forklaring.”

“Ja det tycker jag, det visar sig i samtal, dom har kunskap om mitt beteende, kommer med rad

’

och synpunkter. Bra kinnedom om sjukdomen.’

“Ja dem som har varit hdr ett tag, dem dr vdildigt proffsiga och ifrdgasdtter ndr man kommer

’

med sina dtstorda tankar och utmanar en.’
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15a. Kéanner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Svar: Majoriteten av respondenterna (8 av 10) svarade att dem kénde sig forstadda, varav tva
av dem upplevde att det skiftade fran person till person. En respondent upplevde att hen ként
sig forstadd i borjan men efter en tid blev hen missforstadd i sin problematik. En annan
uttryckte ett missndje over att denne inte blivit lyssnad till och att man inte forstatt hens behov
och ansag darfor att tiden for ivag utan att nagot effektivt gjordes, det uttrycktes ocksa en
onskan om mer samtal i behandlingen.

Citat:

’

“Det kdnns som att tiden ibland rinner ivdg hdr och att inget effektivt gors.’

"Varierande, frdn person till person.”

I borjan kindes det sa men ju mer tiden gick och ju mer saker som hdnde sd kdnde jag mig
mer och mer missforstadd.”

15b. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Tre av tio respondenter upplevde det véldigt positivt att personalen hade en
verktygslada som de kunde motivera med nér det behovdes. Tre respondenter upplevde dven
att personalen inte ddmde dem utan att de fann en trygghet med personalen dar de kunde
oppna upp sig och kanna tillit. En respondent stallde sig neutral i denna fraga medan tva andra
respondenter upplevde att personalen varit en aning okansliga nar vissa patienter hade matt
daligt och uttryckte darfor en dnskan om att personalen skulle vara mer forstaende och
uppmaérksam i dessa situationer. En respondent uttryckte en besvikelse dver att hen haft
svarigheter och att ingen i personalen har tagit sig an detta. En annan respondent namnde att
hen kénde sig forstadd i samtal och att personalen pa avdelningen inte forringade sjukdomen.
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Citat:

”I samtal, man forringar inte sjukdomen.”

“Ibland kan personalen upplevas som lite okdnsliga. Jag upplever att ibland ndr jag sjdlv
mar daligt och kéiinner att jag visar tydligt att jag behéver stod sd ser dem inte riktigt det.”

“"Dem har en verktygslada som dem kan ta till med motiveringar och det kdnns bra.”

16. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa avdelningen? Vilka?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Nar det kom till utbudet av yrkesgrupper pa avdelningen sa namnde majoriteten av
respondenterna (6 av 10) att de var ndjda med detta. En respondent uttryckte dock ett
onskemal om att fa traffa sin psykolog som inte arbetade pa avdelningen och en annan lade
fram sin 6nskan om att ha ndgon som kunde utfora reiki eller healing pa avdelningen. Tva av
tio respondenter uttryckte ocksa en 6nskning om att det skulle finnas ytterligare en psykolog
tillganglig pa avdelningen da det upplevdes som att den befintliga standigt var uppbokad. En
annan respondent yttrade ett 6nskemal om att det skulle finnas en battre tillganglighet till
dietisten da det upplevdes som personalen inte hade lika stor kunskap om sjukdomen och
detta omrade. Det framkom dock i sammanhanget att det 6nskades att personalen ocksa skulle
kunna besitta en del av dietistens kunskap.

Citat:

”De har en dietist men det finns inte sd bra tillgang till dietisten. Personal har inte sd mycket
kunskap som dietisten men det skulle vara bra om dem hade mer av den kunskapen sa att man
kunde lita mer pd personalen kring sddana fragor.”

“En psykolog mer knyten till avdelningen hade varit bra.”

“Ndgon som hade utfort reiki eller healing.”
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Vardinnehall/behandling

17a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Svar: Halften av respondenterna (5 av 10) ansag sig ha blivit positivt 6verraskade gallande
deras behandling och uttryckte en stor gladje dver att de hade blivit tagna pa allvar, varav en
namnde att det var bra att behandlingen inte enbart handlade om att ga upp i vikt utan att
manga andra delar ocksa togs hansyn till i sjalva behandlingen. En annan respondent
upplevde att hen inte haft nagon omfattande behandling i dagslaget men ansag att rutinerna
hittills kandes bra. En respondent yttrade vidare att det fanns brister vid matintaget och
namnde att detta var en stressfylld situation da man bland annat endast hade 30 minuter pa sig
att ata. Det uttrycktes en 6nskan om att fa uppleva en mer rofylld stamning vid matintaget. En
respondent namnde ocksa att behandlingen upplevdes som tuff men verksam och uppskattade
lugnet som infann sig pa avdelningen. En annan respondent uttryckte vidare sin
missbelatenhet 6ver att hens utskrivningsmall hade varit valdigt utlamnande och kortfattad
och uttryckte darmed en 6nskan om att mallen skulle vara battre utformad, samt att den bland
annat skulle innehalla information om aterfallsprevention.

Citat:

“Min senaste utskrivningsmall som var vildigt utldmnande och kortfattad.”

"Nojd, jag tas pa allvar.”

“Den dr vdildigt mycket tuffare dn jag ndgonsin trodde, den dr dock bra men det dr svdrt att
forklara for ndgon annan om hur tuff den ar om man sjalv inte har varit i detta tillstind.”

“Jag trodde inte att det skulle vara behandling-behandling, jag ar positivt Overraskad. Inte

’

bara att man ska ga upp i vikt utan manga 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 gladje 6ver att man inte enbart hade fokuserat pa
vikten utan dven pa andra delar som ber6rde patienten. Tva av tio respondenter hade ocksa
positiva upplevelser utav de gallande reglerna och rutinerna pa avdelning varav en respondent
uttryckte en stor gladje 6ver att ha fatt traffa nya manniskor sa som patienter, behandlare och
lakare som kommit hen néra. En respondent lyfte fram att det fanns en tydlighet kring vad
som forvantades av hen och namnde att personalen hade varit savél lyhdrda som stottande.
Tva av tio respondenter upplevde att de med hjalp utav behandlingen hade insett poangen
med att ga upp i vikt men att de hade haft det valdigt svart med att folja planen. En utav dessa
uttryckte &ven ett missnoje dver att det hade varit for lite samtal under behandlingen och
onskade darfor fler utav dessa. En annan respondent uttryckte vidare dock en stor
tillfredstallelse kring de dterkommande samtalen som hen hade med sin kontaktperson
gallande det enskilda maendet.

Citat:

’

” Aterkommande samtal med kontaktperson, om mdende, takar och kénslor.’

“"Man tar in flera omraden i behandlingen, inte enbart ga upp i vikt.”

”Det dr just att man far in rutiner och dven att man trdffar nya manniskor och kommer néra
andra. Andra patienter, behandlare och likare.”

17c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Vidare nar fragan stalldes kring vad som var mindre bra i relation till behandlingen sa
framkom det en del olika svar. En respondent yttrade en dnskan om mer fast och kompetent
personal pa avdelningen da hen upplevde att manga bra i personalen hade forsvunnit. En
annan respondent uttryckte en frustration éver att planen kring behandlingen inte var
tillrackligt tydlig och att denna upplevdes som ostrukturerad vilket skapade en osakerhet hos
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den enskilde. Samma respondent upplevde dven att man inte hade sett till den berérda nér
planen hade upprattats. En respondent yttrade ocksa ett stort missndje dver de plotsliga
lakarsamtalen om att hen riskerade att bli utskriven utan att personen i fraga forst hade fatt en
forvarning. En respondent n&mnde &dven att det behdvde finnas en kontinuitet géllande
uppfoljningar och utvérderingar av permissioner for att de skulle fungera och en annan
namnde att det var valdigt latt att ta efter varandra ndr man hade matproblematik vilket kunde
forsvara behandlingen. En respondent upplevde vidare att det talades for lite om vad det
innebar att ga upp i vikt och hur man skulle hantera sina jobbiga tankar som uppstod till féljd
utav detta och fyra av tio respondenter hade inget att fora fram i fragan.

Citat:

”Man pratar for lite om vad det innebar att ga upp i vikt. Ocksa for lite om hur man ska
hantera jobbiga tankar.”

’

“Kontinuitet i uppfoljningar, utvdrderingar av permissioner.’

"Att planen inte dr tydlig, och att dem inte riktigt gar igenom hur behandlingen ska se ut. Det
kénns sa osakert och ostrukturerat. Den kanns inte som dem riktigt sett till individen i mitt
fall.”

"Det plotsliga ldkarsamtalet om att man riskerade att bli utskriven utan nagon forvarning.”

18a. Skulle du vilja ha nagon annan typ av vard och/eller stéd fran avdelningen som du
inte far idag?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Nar fragan stalldes om det énskades nagon annan form utav vard eller behandling pa
avdelningen sa var svaret som gavs av majoriteten av respondenterna (6 av 10) ”Nej”. En
respondent uttryckte dock en stor frustration dver hur lang processen kring att bli inlagd igen
var om man redan tidigare hade varit pa avdelningen, nagot som i sin tur resulterade i att hen
tappade orken till att kdmpa sig tillbaka. En énskan om att man skulle ha underlattat
processen for den enskilde formedlades. En respondent uttryckte ocksa ett dnskemal om Reiki
och healing pa avdelningen och tva andra respondenter 6nskade att ytterligare en psykolog
skulle finnas tillganglig pa avdelningen. En respondent lyfte vidare fram 6nskemalet om att fa
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mer information om hur kroppen fungerade samt énskemal om meditationsstunder, mer
mindfulness samt kroppsk&nnedom.

Citat:

“Ja. Reiki och healing bland annat.

"Psykolog i sa fall.”

“Det skulle da ta ndgra mdnader i processen innan jag hade kunnat komma tillbaka. Nu
orkar jag inte ga igenom den processen igen. Hade de istallet underlattat for mig sa hade jag
kanske varit tillbaka.”

18b. Om ja, kan du ge exempel pa vad det skulle kunna vara?

Antal svarande: 4 av 10 respondenter.

Svar: En respondent upplevde att hen dnskade fa mer omfattande information om hur
kroppen fungerade medan tva andra respondenter dnskade mer kontakt med en psykolog for
mojligheten till att arbeta mer omfattande med det psykiska maendet. En respondent énskade
ocksa att det fanns reiki, healing, meditationsstunder, mer mindfulness samt kroppskannedom
att erbjuda patienterna pa avdelningen.

Citat:

“Reiki och healing bland annat, samt meditationsstunder och mer mindfulness, samt
kroppskdnnedom. What resists persists!”

“Mer kontakt med psykolog och jobba mer med det psykiska.”
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19a. Upplever du att personalen har tid for dig nar du behover stod?

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 radsla éver att bli beroende av personalen
och stodet pa avdelningen vilket skapade en 6nskan om att kunna fa med sig verktyg hem vid
utskrivning. En respondent uttryckte ocksa ett missndje dver personal som inte alltid haller
vad de lovade pa avdelningen och som inte heller dykt upp pa avtalad tid. Detta upplevdes
som véldigt trakigt och ledsamt. En annan respondent upplevde ocksa det svart att be om
hjélp men upplevde att vissa i personalen uppmarksammade behovet dnda, och da framst nar
de inte hade sa mycket att gora. En respondent uttryckte dven en oroskénsla av att vara i
vagen for personalen om, och nar de hade for mycket att géra och en tredje namnde att det
ibland inte fanns tillrackligt med personal for att tillgodose allas behov.

Citat:

”Det dr svart att be om hjdlpen. Men vissa snappar upp det. Ibland har dock personalen for

)

mycket att gora och det mdrks, man fdr inte riktigt gehor.’

"Viss personal haller inte det som bokas in, sa som samtal och dyker inte upp. Hdnder
upprepat ibland. Vildigt trakigt och ledsamt.”

“Blandat, ibland fanns det inte tillrdckligt 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 da personalen kom fram for att stamma av maendet. Dessa samtal resulterade i att
man kande sig sedd och aven som en medmanniska till personalen. Det upplevdes ocksa att
personalen gav bra stottning vid maltiderna och tryckte man pa larmknappen sa kom de oftast
direkt. En respondent upplevde att personalen talat om att man skulle be om hjalp men att det
inte alltid hade kénts genuint, medan en annan kande sig uppmuntrad till att stracka ut sin
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hand just for att personalen hade bjudit in till att ta kontakt. En annan respondent uttryckte
ocksa en dnskan om att fa stod i att se meningen med sina svarigheter och utmaningar, vilket
var ett omrade som hen upplevde att all personal kunde utvecklas inom.

Citat:

>

“"Dem kommer fram och frdagar hur det dr, dem ser en och dr en medmdnniska.’

“Genom att sdga att jag kan be om hjdlp men det kinns som att dem inte riktigt uppmuntrar

12

en.

’

"Spontana samtal som inte dr planerade.’

19c. Upplever du att personalen ar tillrackligt narvarande ute pa avdelningen?

(Om personalen ar mycket pa kontoret/personalrummet eller ar ute bland patienterna).

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Halften av respondenterna (5 av 10) upplevde att personalen var ute tillrackligt pa
avdelningen. Man namnde att det alltid fanns minst en av personalen ute pa golvet som var
tillganglig och synlig for patienterna. En respondent upplevde att det hade blivit béttre efter
att de hade infort “dagens vard” men att det samtidigt upplevdes som att det var sa pass hog
arbetsbelastning att personalen egentligen hade varken tid eller resurser till denna insats. En
respondent uttryckte dven en missbelatenhet Gver att personalen vid tillfallen inte hade
uppmarksammat att hen hade behovt hjélp och detta pa grund av att de istéllet pratade med
varandra inne i personalrummet. Tva av tio respondenter upplevde ocksa att viss personal, da
oftast resurspersonal, var mindre nérvarande och kunde sitta mycket med sina mobiltelefoner.
Tva av tio respondenter yttrade vidare att det berodde helt och hallet pa vem det var som var i
tjanst och pa hur manga som var pa plats i stunden.

Citat:

“Det har blivit bdttre. De har nu infort dagens vdrd, att ndgon i personal finns ute men
samtidigt kan det finnas mycket att gora for personal sa att de inte har tillrackligt med tid och
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resurser. Ibland har jag behovt stod nar jag kant mig dalig och da har jag sett personal sta i
personalrummet och snackat om icke viktiga saker. Inte ofta men det héinder ibland.”

“Individuellt, vissa iir medvetna och vissa bryr sig inte, nagra ar upptagna av
mobiltelefoner.”

"Finns alltid minst en person hdr ute och dem dr 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 6nskan om att fa bli battre och fa en
sundare instéllning till mat och vikt, varav en av dessa ndmnde en hopplés kansla av att man
kanske aldrig kunde bli helt frisk. En annan namnde att hen inte hade klarat av att ga direkt
fran slutenvard till 6ppenvard och namnde darfor dagvarden som en trygg del utav framtiden.
En annan uttryckte en 6nskan om att fa med sig verktyg hem for att klara av vardagen och att
aven fa mer stod och hjalp med det psykiska maendet och den egna harmonin. Tva
respondenter dnskade att de skulle kunna ga till jobb, traffa vanner och ha balans i relation till
mat och tréning. En utav dessa nd&mnde dven att hen skulle vilja vara en bra familjemedlem.
En annan respondent ville bli battre pa att hantera sin angest och fa till en bra och stabil
viktuppgang. En respondent hade en dnskan om att fa med sig strategier som fungerade &ven
utanfor avdelningen och en annan hade en 6nskan om ett framtida liv som skulle kunna
kénnas vart att leva. Det ndmndes att stéttningen upplevdes som valdigt viktigt for att kunna
astadkomma denna meningskansla. En annan respondent hade ocksa en 6nskan om att kunna
fungera i vardagen och om att klara av att studera.

Citat:

"Bli tillrdckligt stark sd att jag kan std pd egna ben — vilket inte dr samma sak som att vara
helt frisk.”

"Att jag ska fd ett liv igen, borja jobba, triffa vinner.”

"Bli bdttre att hantera min angest. Att fa en bra viktuppgang.”
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”Ja jag hade onskat att jag hade gdtt héirifrdn balanserad, kunnat ga tillbaka till jobb och ha
en bra balans i relation till mat och traning. Kunna komma tillbaka till det vanliga livet. Vara
en bra fordlder.”

21. Har behandlingen pa nagot satt forandrat din livssituation — i sa fall pa vilket satt?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Nar fragan stalldes kring hur behandlingen hade paverkat respondenternas livssituation
sa uttryckte en utav dessa en stor gladje over att funnit sig sjalv igen. En annan namnde att
rutiner hade etablerats hos den berérda och uttryckte en 6nskan om att fa tillgang till &nnu mer
rutiner och verktyg. En respondent uttryckte en osékerhet kring hur livet skulle fungera
utanfor avdelningen trots att hen hade fatt vissa verktyg under sin behandling. En annan
namnde att personen i fraga hade lart sig att ata tillrackligt och regelbundet vilket resulterat i
en sund viktuppgang. Samma respondent upplevde ocksa att personalen hade stéttat hen till
att forandra sitt liv vilket hade fatt individen att klara av att fortsatta kimpa. En annan
respondent namnde att hen antligen hade borjat leva mer och da ocksa hade mer ork. En
respondent hade vidare fatt storre insikt och &ven ett hopp om att kunna ha ett liv igen. En
annan upplevde att hen hade fatt 6kad kunskap bade om sig sjalv och om andra men ocksa en
insikt om att det inte var hallbart att leva sa som den tidigare hade gjort. Genom detta hade
aven en tillit infunnit sig, en tillit till att man kunde bli helt frisk. En respondent namnde ocksa
att hen endast hade gatt upp i vikt under tvang, vilket saklart hade orsakat saval positiva som
negativa upplevelser. Tva av tio respondenter upplevde att den stdrsta paverkan behandlingen
hade haft var att den orsakade ett lite for stort avbrott fran det vardagliga livet da de vistades
pa heltid pa avdelningen. En sista respondent namnde att hen hade tvingats till att &ta och vila
vilket hade varit ett maste och definitivt ndgot behovligt.

Citat:

"Det enda jobbiga ar att man ar har pa heltid, det blir ett stort avbrott fran livet men det

’

kanske inte gdr att dndra pd.’

“Jag har ldrt mig mycket om mig sjdlv, ldrt mig mycket om andra, jag insag att det jag holl
pa med inte var hallbart. Jag har sett att folk har blivit friska efter att ha varit sjuka valdigt,
vdldigt ldnge.”
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“Fatt mer insikt, dven fatt mer hopp om att fa ett liv igen.”

22a. Skulle du vilja att personalen stottade dig mer angaende din kroppsliga halsa an
vad de gor idag?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (7 av 10) svarade ”Nej” pa fragan. En respondent lyfte
att personalen hade varit duktiga pa att forklara regler och rutiner gallande omradet och en
respondent svarade endast ”’ja” kring behovet av att fa mer stéttning. En annan uttryckte ett
osékert svar men ndmnde att det fanns maojlighet att besoka en sjukgymnast. Ytterligare en
respondent namnde att hen inte sjalv hade upplevt nagra problem med sin kroppsliga hélsa
men att personalen hade haft asikter kring denna. Genom en respondent framkom det i
samband med denna fraga ocksa en dnskan om att fa mer stod inom det sociala omradet.

Citat:

“Jag har inte haft problem med min kroppsliga hdlsa, det har bara varit siffror som de har
klagat pa.”

”Nej, dem dir valdigt harda s man har ju regler och rutiner vilket jag tycker att dem
forklarar pa ett bra sditt.”

“Jag ldrde mig sjdlv sd har inte behovt den hjdlpen riktigt. Hade behévt mer stéd med det
sociala, det var svart for mig.”

22b. Om ja, pa vilket satt?

Antal svarande: 5 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av de svarande respondenterna (3 av 5) yttrade att detta inte var aktuellt for
dem, varav en av dem uttryckte en 6nskan om att fa jobba med det sociala sa att hen skulle
klara av att traffa manniskor igen. En annan ndmnde att det var viktigt med en bra dialog och
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uttryckte en 6nskan om att man skulle forklara viktiga delar pa ett dmjukt satt. En
respondent yttrade ocksa att det skulle vara bra med en forbéattrad kroppskannedom.

Citat:

“Genom forbdttrad kroppskdnnedom.”

“Inte aktuellt, mer aktuellt med det sociala och att fa umgds mer med mdnniskor igen.”

"Att dem for en bra dialog och forklarar viktiga delar pd ett 6dmjukt vis men sedan dr det ju
upp till oss personligen hur vi anvander informationen.”

Sammanfattningsvis

23a. Hur upplever du helheten pa 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 6versyn och att de brydde sig om dem som
vistades pa avdelningen. En annan respondent upplevde att hen fick mycket hjalp och stod
och samma respondent upplevde ocksa att personalen hade ingett hopp och uttryckte en stor
tacksamhet Gver detta. En respondent namnde att personalen hade varit snall och att de sag
varje patient som en enskild individ. En annan respondent uttryckte dock sin besvikelse dver
att hen hade tappat fortroendet for varden och 6nskade att saker och ting hade skotts pa ett
annorlunda satt. Samma respondent upplevde svarigheter med att forsta varfor hen skulle ga
upp i vikt nar dar inte var nagot eller nagon som motiverade den berorda till detta. En
respondent upplevde &ven att det inte gick att byta lakare inom slutenvarden och uttryckte en
stor frustration ver att lakaren inte hade lyssnat till individens behov.

Citat:

“Upplever den som bra, man far verkligen kompetent personal som ger stod.”
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“Jag dr positivt instdlld till vdarden och tycker jag har fdtt mycket hjdilp och stod.”

“Jag tycker att den dr helt okej, ensidig mat och det forsiamrar upplevelsen.”

23b. VVad ar bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Tva av tio respondenter uttryckte en stor belatenhet dver att behandlingen verkligen
hade hjélpt. En respondent upplevde mycket varme och glédje géallande den sociala delen av
varden och ndmnde att hen &ven uppskattade rutinerna. Tva andra upplevde att personalen
ingav hopp och en annan ndmnde att personalen var proffsig och att hen ké&nde att de
verkligen brydde sig, samma respondent upplevde aven att det var positivt att man fick ta eget
ansvar och fick moéta lite utmaningar. Tva av tio respondenter svarade att det var en trivsam
miljo pa avdelningen med en kompetent personal och att det fanns ett bra team med
sjukgymnast och kurator. En annan namnde att det var bra att det fanns specialiserad vard,
speciellt for de som inte hade ndgon sjukdomsinsikt. En respondent svarade att hen
uppskattade att det fanns mycket stéd och rutiner vilket skapade en trygghet for den enskilde.

Citat:
“Mycket stod och rutiner, vilket ger trygghet och sdkerhet for mig.”

“Kompetensen, bra team med sjukgymnast, kurator.’

"Att personalen dr proffsig och konsekvent, att dem bryr sig om en. Sedan ar det bra att man
far lite eget ansvar, man far lite utmaningar.”

23c. Vad mindre bra?

Antal svarande: 9 av 10 respondenter.
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Svar: | samband med denna fraga sa lyfte en respondent upp vikten av att ha en bra och
kompetent personal pa plats. Detta da mycket av behandlingens resultat ocksa berodde pa
personalen, precis som att ha en tillganglig lakare pa plats. En respondent uttryckte ett
missndje Over att kosten var ensidig och namnde att om maten var brand sa var hen anda
tvungen att ata upp den. Det upplevdes ocksa som att viss personal varit for strikta géallande
reglerna och det uttrycktes en 6nskan om att det ibland skulle kunna géras undantag vid
speciella tillfallen, som vid en situation da maten var brand. Tre av tio respondenter uttryckte
ocksa en missndjsamhet Over att resurspersonalen inte var sa insatta eller kompetenta och en
respondent papekade att mindre kompetent personal ocksa har mindre engagemang. En annan
upplevde att det var manga patienter som akte in och ut vilket resulterade i att man sjalv
kunde ge upp hoppet om att bli frisk. Tva av tio respondenter yttrade dven en
otillfredsstallelse dver att inte ha fatt tillrackligt med tid tillsammans med lakaren och
upplevde att lakaren inte k&ande dem tillrackligt for att kunna gora den ratta beddmningen. En
respondent uttryckte ocksa en otillfredsstallelse Gver att ha fatt byta lakare vid ett flertal
tillfallen. Samma respondent upplevde ocksa att varden berodde mycket pa kontaktpersonen
och uttryckte en dnskan om att man skulle satsa mer pa saval skotare som personal inne pa
avdelningen. En respondent lade dven fram en 6nskan om att arbetsvillkoren for personalen
skulle vara battre da hen ansag att det ar de som béar avdelningen och att de darfor borde
uppskattas mer fran alla hall.

Citat:

"Skotare och personal pd avdelningen ska dem satsa mer pd, dem dr vdldigt viktiga,
arbetsvillkor ska vara bra for dem, det ar dem som bar avdelningen. Mer uppskattning for
personal pa golvet.”

"Mycket av behandlingens resultat dr ocksd beroende av vilken personal som dr fast.”

”Den ensidiga kosten, att man inte gor "undantag”. Till exempel om en liten bit mat dr brdnd
och att man inte vill ata det s& ska man behova det dndd. ”

24. Ar det ndgot som du vill ha mer av?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Fyra av tio respondenter svarade att det inte fanns nagot de skulle vilja ha mer utav
medan tva av tio respondenter namnde att de 6nskade mer utav olika behandlande grupper
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och aktiviteter. En respondent 6nskade mer hjélp i relation till det psykiska maendet, mer
healing och behandlande vard. En annan respondent upplevde ibland att personalen inte
arbetade med tillfrisknandet utan snarare stjalpte patienten och en respondent énskade mer
kontakt med psykologen och &ven fler temadiskussioner i grupp. En annan respondent
uttryckte en 6nskan om en béttre individuell planering for eftervard samt att man i stérsta man
skulle forsoka undvika tvangsvard och da istéllet anvanda en mer l6sningsfokuserad
kommunikation. En sista respondent yttrade ocksa en 6nskan om att fa mer information om
kroppens funktioner, samt om stretchning.

Citat:

"Bdttre planering for eftervdrd, individanpassa, vi ar ju individer, alla ar valdigt olika, olika
bakgrund, issues.”

"Psykisk hjdlp, healing och mer behandlande vard. Aktivt vardande och fd reda pd vad jag
som enskild behdver, kanns ibland som att man bara vill ha kvar mig har istallet for att jobba
pa helandet.”

“Mer grupper och mer kontakt med psykolog, temadiskussioner.”

25. Ar det ndgot annat som du skulle vilja ta upp? I sa fall vad?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (7 av 10) svarade att det inte fanns nagot mer de skulle
vilja ta upp. En respondent papekade dock att det ansags finnas for fa platser pa avdelningen
vilket inte kandes hallbart, speciellt inte da det upplevdes som att det inte fanns nagra andra
alternativ inom varden. Tva av tio respondenter papekade vikten av att fa
utvarderingsmajligheter efter det att man hade blivit utskriven, och garna upp till ett ar efterat.
En respondent uttryckte ocksa hur viktigt det var att kunna lamna sina asikter anonymt och en
annan respondent upplevde att det var mycket matsvinn pa avdelningen och att det fanns
brister i hygienhanteringen. Det yttrades hadrigenom en 6nskan om ett battre system som
kunde resultera i mindre svinn. En respondent ansag att det var for skyddat pa avdelningen
och att det upplevdes som en ’bubbla” diar man lérde sig dta, g upp 1 vikt och forhélla sig till
regler och uttryckte ett missnoje av bristen pa verktyg vid utskrivning. En sista respondent
upplevde att man var for mycket inriktad pa det somatiska och for lite pa det psykiska
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tillstandet och yttrade en dnskan om att Gverlakare skulle fa detta till sig.

Citat:

“Det dr alldeles for fa platser for att behandla dem som lider av dtstorningar. Inga alternativ
och detta ar inte alls nagot som kéiinns hdllbart.”

“Det slings mycket mat, bdttre system, mindre svinn.”

“Det som dr viktigt dr utvirderingsmojlighet.”

“Man dr for mycket inriktad pa det somatiska och for lite pa det psykiatriska tillstandet,
overlikaren verkar i alla fall inte forsta detta.”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur brukarna som ingar i brukarrevisionen upplever
varden pa och vistelsen hos Vuxenpsykiatriavdelning 5 Atstdrning i Lund. Vad upplevs som
bra och vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framéver. | detta
avsnitt i brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsforslag som uppgetts i
intervjuerna samt som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran resultatet av
brukarrevisionen.

Vardmiljo/lokaler/kost
Det som framkom under denna del av revisionen var att majoriteten fann sig néjda med

lokalerna och miljon som de vistades i, stora lokaler och stora toaletter. Det framkom dock
onskemal om att fa ha ett eget rum och det namndes &ven en otillfredsstéllelse kring
temperaturskillnaderna och ventilationen pa avdelningen. Det togs ocksa upp att stadningen
av rummen ibland var bristande och att stolarna var for harda. Gallande kosten framkom det
énskemal om mer varierad mat samt en storre tillgang till farsk frukt, gronsaker och
bakpotatis for dven veganer. Majoriteten upplevde ocksa maten som smaklos och det
uttrycktes en 6nskan om béttre kryddning, s som mer saltad mat. Det lades aven fram en
onskan om att fa lagga upp maten sjéalv samt att det upplevdes som svart att be om mat mellan
maltiderna. Sammanfattningsvis kan darfor foljande utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Varsitt rum med toalett
Utifran patienternas behov se 6ver om majligheten till ett eget rum med en egen

toalett.
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Rutiner kring stadning
Se Qver rutinerna kring stadningen av patienternas rum.

Ventilationssystemet och vadring

Se 6ver ventilationssystemet da det upplevs som att det finns temperaturskillnader pa
avdelningen och informera tydligare om reglerna gallande fonsterna pa rummen och
varfor dessa regler finns.

Mjukare stolar
Finna ett alternativ till stolarna bade pa rummen och ute pa avdelningen da dessa
upplevs som harda att sitta pa.

Rutin kring dialoger avseende maten

Skapa/underhalla en rutin kring en kontinuerlig dialog med patienterna rérande deras
onskemal gallande kosten, langre matscheman och mer varierad mat. Informera
tydligare kring regler som finns i relation till omradet samt kring vad som &r och inte
ar mojligt att gora i relation till framkomna énskemal.

Frukt och gront
Ha mer frukt och gront tillgangligt under maltiderna.

Kryddning av mat

Da vi alla ar olika kan det vara bra om var och en har mojlighet till att diskutera sina
onskemal samt fa forklarat varfor det finns restriktioner géllande vissa 6nskningar, om
det finns nagra.

Mat mellan maltiderna
Skapa en 6ppen dialog kring rutinerna gallande mat mellan malen sa att patienterna
kanner sig horda, informerade och forstadda.

Aktiviteter

Gallande aktiviteterna sa uttalade respondenterna en stor tillfredsstéllelse kring de som redan
fanns i dagslaget men hade dock en 6nskan om fler. Man uttryckte ocksa ett behov av att se
over bemanningen av aktiviteterna sa att dessa inte blev installda om nagon personal féll bort,
samt att se dver rutiner och regler gallande aktiviteterna som &r BMI- baserade. Det framkom
ocksa en 6nskan om att grupptraffarna inte skulle vara obligatoriska da dessa upplevdes som
valdigt tunga av vissa och nar det kom till den schemalagda vagningen som skedde nara inpa
grupptraffarna sa onskades det att denna flyttades for att inte paverka grupptraffen sa mycket
som den gjorde i nulaget. Det lades &ven fram ett 6nskemal om att anhériga skulle fa vistas pa
Atriumgarden eller i en annan trevligare miljo an patientrummen. Sammanfattningsvis kan
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darfor foljande utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Fler aktiviteter
Se 6ver mojligheten till fler aktiviteter, bland annat ndmns utomhusaktiviteter,
utflykter, forel&sningar, musik-quiz, temastyrda diskussionsgrupper samt samordnade
kreativa aktiviteter dar man aktivt far arbeta med handerna. Pyssel, spel och bildterapi
namns som exempel. Aktiviteter ar vidare nagot som I6pande skulle kunna diskuteras
under Patientforum.

2. Bemanningen vid aktiviteter
Se 6ver bemanningen av aktiviteterna sa att dessa inte blir instéllda.

3. Regler gallande BMI- Baserade aktiviteter
Informera om regler gallande BMI-baserade aktiviteter, samt se éver rutinerna om det
ar rimligt att till exempel mindfulness ar BMI-baserade utan undantag.

4. Grupptraffar och vagning
Vélj amnen som diskuteras med omsorg da vissa av dem upplevs som tunga vilket
medfor att patienter inte k&nner sig motiverade till att medverka. Se aven over
rutinerna gallande véagningen som sker ndra inpa grupptraffarna, vilka upplevdes
paverka patienternas maende avsevart och da indirekt gruppens energi.

5. Rutiner vid bestk utav anhdériga
Se 6ver majligheten till att vara med anhoriga pa Atriumgarden och/eller i en miljo
utdver patientrummen.

Information

Nar det kom till informationen kring verksamhetens regler sa uppgav majoriteten att de fatt
den information som 6nskades. Det framkom dock ett behov av en tydlighet kring de
generella reglerna, BMI-regler samt rutinerna, och att dessa daven fordes fram muntligen och
inte enbart skriftligen. Det efterfragades dven information om regler och restriktioner kring
moten med anhériga som besokte avdelningen. Gallande informationen kring den egna
problematiken sa 6nskades en forbattring av kommunikationen samt mer psykoedukation.
Respondenterna framférde ocksa 6nskemal om tydligare information kring vad som skulle ske
efter utskrivning och vilka alternativ till stod det fanns da. Vidare sa lyftes det dven fram ett
behov av fler anhdrigsamtal da dessa moten upplevdes som gladjefyllda av vissa medan det
bor poangteras att dessa inte ska forceras pa patienterna. Sammanfattningsvis kan darfor
foljande utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Skapa eller se 6ver rutin kring dialogen avseende vard och behandlingsalternativ
Infora rutiner som sékerstaller en individanpassad och 6ppen dialog kring vard- och
behandlingsalternativ, och da dven de alternativ som finns inom den privata sektorn.
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Forbattra och se dver rutinerna kring hur informationen om vad som sker efter
utskrivning delges patienten.

2. Skapa eller se dver rutin kring information avseende regler, rutiner och BMI.
Att infOra, se Over eller forbattra rutinen som sakerstaller att informationen kring alla
regler och rutiner pa avdelningen samt kring den egna behandlingen verkligen nar
individen, saval skriftligt som muntligt. Viktigt har ar att ha i atanke &r att upprepning
och uppféljning kan behdva ske.

3. Kommunikation och information gallande den egna problematiken
Jobba pa kommunikationen och informationsflodet kring patientens problematik samt
se over mojligheten till mer psykoedukation.

4. Anhorigperspektivet
Uppmarksamma anhdérigperspektivet genom att tydliggéra vilka eventuella regler och
restriktioner som finns kring moten, samt varfor dessa finns. Se éver méjligheten till
att 6ka frekvensen pa anhorigsamtalen for dem som onskar. | sammanhanget bor det
podngteras att det kan vara bra att involvera foréldrar och anhdériga men att detta inte
bor forceras pa patienterna.

Planering och samverkan

Under denna kategori fanns det 6nskemal om en tydligare information gallande olika regler
och rutiner och det efterfragades ocksa en battre kommunikation kring konsekvenserna om
dessa inte foljdes. Det framkom aven ett stort behov av att upprattningen av vardplanen skulle
ske i tidigare skede, garna redan under forsta vistelseveckan. Det lyftes vidare fram ett
onskemal om en battre kommunikation, delaktighet och genomgang av planeringen samt att
en konkret vardplan skulle finnas tillganglig for patienterna. Det efterfragades att ha som rutin
att alltid utforma en plan B om inte plan A skulle fungera for att patienten pa sa satt inte
skulle tappa sjalvfortroendet. Det yttrades ocksa ett onskemal om att fa tillgang till fler
verktyg som kan anvandas av individen sjalv saval under behandlingen som efter utskrivning.
Sammanfattningsvis kan darfor foljande utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Fortsatta med det goda bemdtandet
Fortsatta med det goda bemdotandet som finns generellt bland personalen i dagslaget.
Patienterna upplever en valdigt god och 6msesidig kontakt med personalen vilket &r
onskvart att bibehalla och varda.

2. Kommunikation gallande regler
Béattre kommunikation géllande konsekvenserna som kommer om man inte foljer de
uppsatta reglerna. Denna kommunikation &r viktig att forbattra da det av flera
respondenter upplevs att konsekvenser uppkommer forst efter att en situation har skett.
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3. Vardplanen
Battre kommunikation, delaktighet och genomgang i relation till vardplanen. Se éver
rutinerna vid upprattande av vardplanen samt mojligheten till att kunna upprétta den i
ett tidigare skedde an idag, ett 6nskemal ar redan under forsta veckan. Skapa, se 6ver
och inféra nagon form utav rutin kring samtalet om en plan B sa att allt inte faller helt
om patienten inte uppnar ett av malen direkt. Informera om tillgangen till vardplanen
for varje enskild individ.

4. Inféra och anvanda Aterhamtningsguiden — for dig inom heldygnsvard pa
avdelningen
Skapa en verktygslada som hjalper patienten under sin behandling, samt efter
utskrivning. Ett redan tillgéngligt verktyg for detta &r Aterhamtningsguiden — for dig
inom heldygnsvard som skulle kunna inféras pa avdelningen. Aterhdmtningsguiden
syftar till att patienten ska fa information om nulége, tiden pa avdelningen men ocksa
kunna foérbereda sig infér en kommande utskrivning.

Inflytande och delaktighet

Samtliga respondenter ansag att de kunde tycka till pa avdelningen och manga uttryckte att
personalen var lyhorda géllande patienternas behov och maende i helhet. Det lades dock fram
en dnskan om en forbattrad kommunikation géllande informationen kring bland annat
matrutinerna och forslagsladan. Det lades fram énskemal om att se dver rutinerna kring
forslagsladan, att tydligt kommunicera ut att den fanns och vad som hande med det som
lamnades i den. Det uttrycktes dven en gladje 6ver Patientforum och nér personalen
uppmuntrade och motiverade patienterna i relation till deras tankar om det fortsatta livet
utanfor avdelningen. Det lyftes vidare fram ett missndje 6ver rutinerna kring mojligheten att
kunna byta kontaktperson och det énskades i sammanhanget &ven en mojlighet till att kunna
utvérdera sin vistelse i samband med att man skrevs ut eller efterat. Sammanfattningsvis kan
darfor foljande utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Bemotandet av personalen
Uppmuntra personalens lyhordhet gallande patienternas behov och valmaende i helhet.
Fortsatta motivera individernas hopp géllande livet efter behandlingen.

2. Matrutinerna
Battre kommunikation kring matrutinerna samt informera om och skapa en forstaelse
om varfor dessa regler finns.

3. Byte av kontaktperson
Forbattra rutinerna kring mojligheten att byta kontaktperson om kontakten inte
fungerar. Vara lyhorda for patienternas roster.
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4.

Fortsatt inflytandearbete och fortsatt utveckling av formerna for
inflytandearbetet

Fortsatta att erbjuda mojligheterna for patienter att anonymt kunna lamna asikter och
synpunkter till kring avdelningen. Bland annat genom en tydlig information kring det
som ror forslagsladan samt genom andra metoder for inflytande sa som Patientforum.

Utvardering av varden

Ge patienter en mojlighet att utvardera varden vid utskrivning och/eller efter
utskrivning. Utvarderingen kan inkludera omraden kring vad som &r bra, vad som ar
mindre bra och vad som kan forbattras.

Bemotande och kompetens
Samtliga respondenter ansag att de hade erfarit ett gott bemotande fran personalen och hade

generellt en positiv erfarenhet kring detta omrade. Dock s& 6nskades det en forbattrad
kompetens bland resurspersonalen som vistades pa avdelningen och en storre kunskap i hur
man bemater patienter med atstorningsproblematik. Det framkom éven ett 6nskemal om att
ordinarie personal skulle ha mer dietistkunskap da dietisten ofta ansags vara uppbokad. Det
framkom ocksa en 6nskan om att all personal skulle mota patienterna med respekt och da
framforallt under maltiderna samt vid andra stunder som upplevdes kanslomassigt utmanande.
Slutligen framlades ett behov av fler samtalsmojligheter och annu en psykolog 6nskades till
avdelningen. Sammanfattningsvis kan darfor foljande utvecklingsforslag vara aktuella:

1.

Gladjefyllt och lattsamt bemdtande

Personalen uppmuntras till att fortsétta sprida gladje och latta upp stamningen pa
avdelningen genom att bjuda pa sig sjalv och skapa utrymme fér denna lyckosamma
dialog att fortsatta.

Resurspersonal och kompetensutveckling

Da flertalet patienter upplevde att resurspersonalen saknade ratt kunskap och
engagemang for att patienterna skulle kénna sig trygga i motet med dessa sa
uppmuntras det att se 6ver hur de som arbetar pa avdelningen kan fa nagon form av
eller mer introduktion kring problematiken som finns bland patienterna.

Bemotandet

Att poéngtera &r att majoriteten av respondenterna var valdigt tillfreds med den fasta
personalens bemdtande men visade en mindre tillfredsstallelse i relation till just
resurspersonalen. Det uppmuntras darfor att fortsatta att mota patienterna med respekt
och forstaelse under bland annat matsituationerna och under andra kanslomassigt
utmanande situationer.
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4. Samtalsmojligheter vid behov
Det ndmns att samtalsmdjligheter vid behov uppskattas och att man dnskar béttre
tillgang till psykologkontakt, dietistkontakt samt till personalkontakt pa avdelningen.
Utifran detta uppmuntras de anstéllda att prioritera samtalen mer under patientens
behandling.

Vardinnehall och behandling

Under denna kategori sa ansag samtliga respondenter sig néjda med sin behandling och
vardinnehallet i denna. Det lyftes upp som betydelsefullt med kontinuiteten av samtal och
uppfoljningar, samt att varna om fast och kompetent personal. Det framkom ocksa 6nskemal
om att se dver rutinerna kring aterinsjuknandet da processen upplevdes som lang. Det
framlades dven ett behov om att fa verktyg med sig vid utskrivning som kunde hjélpa den
enskilda med att hantera sitt maende, sitt vardagsliv, sina sociala kontakter, sitt jobb, sina
studier etc. De spontana samtalen med personalen upplevdes vidare som valdigt positiva
medan det lyftes en missbelatenhet Gver att personalen, da framst resurspersonalen, satt med
sina mobiltelefoner under arbetstid. Sammanfattningsvis kan darfér foljande
utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Fler verktyg vid utskrivning
Behovet av verktyg som patienterna kan fa med sig hem vid utskrivning for att hantera
olika livssituationer och omraden utanfér avdelningen. Ett material som kan forbereda
infor en kommande utskrivning och som kan inféras &r Aterhdmtningsguiden — fér dig
inom heldygnsvard. Detta forslag aterkommer ocksa som utvecklingsforslag pa
omrédet "Planering och samverkan”.

2. Kontinuitet och samtalet
Fortsatt med de spontana samtalen mellan personal och patient da dessa upplevs som
extremt betydelsefulla. Se dver rutinen kring uppféljningar och fortséatt att
kontinuerligt genomfora dessa tillsammans med patienterna.

3. Tillganglig personal
Personalen uppmuntras att vara mer med patienterna da det upplevs som att vissa av
dessa sitter mycket med sina mobiltelefoner under sina arbetspass, framst ndmns
resurspersonalen i detta sammanhang.

4. Battre stod i att kunna hantera livet efter utskrivning
Mer och béttre stdd till att kunna hantera vardagen efter utskrivning. Avdelningen
uppmuntras till att se dver hur man under behandlingen béttre kan forbereda
patienterna pa motet med vérlden utanfér den slutna avdelningen.

5. Rutiner kring aterinsjuknande
Se 6ver rutinen kring aterinsjuknande da det namndes att processen vid denna
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situation upplevdes lang och utdragen.

Sammanfattning

Pa Atstorningscentrum avdelning 5 i Lund s var majoriteten av respondenterna néjda med
behandlingen, att den var verksam samt att de hade fatt en véldigt god stottning under
processen. Det uttrycktes dock ett behov av mer och fler motiverande och uppmuntrande
samtal. Man lyfte vikten av att kommunikationen behdvde fungera val for att behandlingen
skulle gora detsamma och i sammanhanget yttrade manga ocksa att den fasta personalen pa
avdelningen uppskattades valdigt mycket. Det upplevdes dock som att resurserna pa enheten
ibland var otillrackliga samt att det upplevdes som att det fanns ett behov av fler vardplatser
for patienter med denna problematik. Sammanfattningsvis kan darfor foljande
utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Motiverande samtal
Personalen uppmuntras till att arbeta mer med motiverande och uppmuntrande samtal i
de sammanhang som inkluderar métet mellan personal och patient.

2. Fast personal uppskattas
Majoriteten av respondenterna ndmner att den fasta personalen uppskattas och att
majligheten till att méta en personal som &r insatt i den enskildes problematik inger en
trygghet. VVarna om fast och kompetent personal.

Referenser

Kélla:
Psykiatri Skane. (2015). Valkommen till Regionalt atstorningscentrum
Vuxenpsykiatriavdelning 5 atstérning. Psykiatri Skane.
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NSPH#% Tystnadsplikt och sekretess

Denna forsakran galler for brukarrevisorer inom NSPH Skane
Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestammelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (bilaga) om vad som galler for mig utifran det uppdrag jag har for NSPH Skane.

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

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

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

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

Jag &r medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretesshestammelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestammelserna kan leda till atal for brott
mot tystnadsplikten.

Jag ar vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgaende mister mitt uppdrag for
NSPH Skane och att kvarvarande ersattning kan komma att ej betalas ut

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skéne
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NSPH >!( > Tystnadsplikt och seKkretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

Uppdragstagare for NSPH Skane kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till
information som ar sekretessbelagd enligt bestdammelserna i Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Av sarskild betydelse ar den sekretess som géller till skydd fér uppgift om enskilds
hélsotillstand eller andra personliga forhallanden i till exempel vardens eller socialtjanstens
verksamhet. Den som behover service, vard och hjélp ska kunna vara trygg och séaker pa att inga
kénsliga uppgifter lamnas vidare till obehdriga.

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

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

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

Vad tycker du om din vard inom Atstérningscentrum?

Vi vill gérna traffa dig och samtala om dina upplevelser av din vard pa avdelningen pa Atstérningscentrum. Vad
fungerar bra och vad fungerar mindre bra? Dina svar ar valdigt viktiga, just eftersom du ar den enda som verkligen

vet hur din vard fungerar!

Vi som gor intervjuerna ar personer som sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg eller ar anhériga
och &r verksamma inom patient- och anhérigorganisationen NSPH Skane.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa sitt:

+ Ring: 073-564 47 45

« Mejla: michelle@nsphskane.se
+ Fyll i talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med varme,
Michelle Nilsson
Brukarrevisionssamordnare

Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:

|:| Pa avdelningen i Lund

|:| Pa telefon
Vi bjuder pa fika!
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NSPH:

Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa

Vad tycker du om varden pa Atstérningscentrum?

Vélkommen att vara med pa en betydelsefull Brukarrevision. Har utfors intervjuer med syfte att ta reda pa vad
du som vérdas pa Atstorningscentrum tycker om just din vard for att pa basta satt kunna utveckla verksamheten
med hjélp utav dig och andra som har erfarenhet av att behandlas har.

Vi som intervjuar &r vidare medlemmar i olika patient- och anhérigorganisationer. Detta ar féreningar med
medlemmar som pa olika satt sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra kan ocksa vara
anhariga eller nérstaende till en som har varit drabbad av psykisk ohalsa pa nagot satt.

De som intervjuar har dven fullstandig tystnadsplikt. Inget som sdgs under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som enskild person. Intervjun tar ungefar en timme att genomfdra och du kan vélja om du vill bli
intervjuad pa avdelningen, eller om du hellre vill att vi genomfér intervjun éver telefon. Din medverkan ar helt
frivillig och kan givetvis avbrytas nar som helst. Du som blir intervjuad kommer vidare att vara den forsta som
far lasa resultatsammanstallningen. Skulle du vid detta tillfalle upptacka att nagot har blivit fel (till exempel att
vi uppfattat nagonting felaktigt) sa finns det darmed mojlighet for dig att paverka innan den slutliga rapporten
faststélls.

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

Vilj hur du vill gora:
1. Intervju pa avdelningen. Vi kommer till avdelningen och intervjuar dig dér.

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

Alla svar kommer att skrivas s att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanstéllas
till en rapport som du, personalen och ledningen for verksamheten kommer att fa ta del av. Rapporten gors i
syfte att ta reda p& vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla verksamheten och varden ytterligare
framover.

Din r6st ar viktig — Tack for du talar ut!

Med virme,

Michelle Nilsson
Brukarrevisionssamordnare
michelle@nsphskane.se
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Nationell Samverkan fdr Psykisk Hilsa

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision

Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgirder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare
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