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

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets definition ”en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stod
eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller
nérstdende”. En brukarrevision &r alltsd en granskning av en verksamhet som utférs av personer
med egen erfarenhet och dér 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 verksamhet dar brukarrevisionen genomforts. Detta gors genom att
anvanda personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa. 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. I en brukarrevision ar denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en "inifranforstaelse” av situationen de reviderar. Det ger

brukarrevisorerna ett annat perspektiv nar det géller att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor och
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underlatta ett jamstallt méte. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av intervjumaterialet.
Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlatta trovardigheten i motet 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
hélso- och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla for att drabbas av
repressalier. Svaren blir mer réttvisande 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 undersékningar som gors av verksamheten sjalv.

En synergieffekt med att utféra brukarrevision ar ocksa att motet med brukarrevisorer kan bidra
till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ar aterhamtade kan
darigenom bidra till den egna aterhamtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under varen 2019 genomforde sju brukarrevisorer en brukarrevision pa BUP Mellanvard i
Kristianstad. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur brukarna som har en
kontakt pa BUP upplever verksamheten och varden den erbjuder. Vad &r bra, vad ar mindre bra
och hur kan verksamheten utvecklas framover.

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 bestéllning av brukarrevision och har genomforts under
varen/sommaren 2019 pa BUP Mellanvard i Kristianstad.

De som utfort brukarrevisionen ar Anette Mellstrom, Marie Sjogren, Hanna Hildeman, Bengt
Palm, Jan-Inge Nilsson, Astrid Lloyd och Hakan Andersson samt samordnaren for
brukarrevisionen Erika Wilhelmsson. Alla som utférde brukarrevisionen har genomgatt
brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiIG som har flerarig erfarenhet av att genomfora
och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohalsa.



Om BUP Mellanvard i Kristianstad

BUP Mellanvarden &r en verksamhet inom Psykiatri Skane. De vander sig till barn/ungdomar
mellan 4-18 ar och deras familj och natverk. I forsta hand ar det barn/ungdomar med psykiatrisk
problematik och behandling och/eller utredning dar BUP oppenvard inte ar tillracklig for
barnet/ungdomen. De barn och ungdomar som &r aktuella pa mellanvarden har en lag
funktionsniva.

Mellanvarden ska fungera som en lank mellan éppenvarden och sluten varden, men ska inte
fungera som en akutverksamhet. Mellanvarden kopplas in pa uppdrag fran 6ppenvarden om de
bedémer att behandling och/eller utredning inte kan ske inom 6ppenvarden. Mellanvardens
arbetssatt ska praglas av flexibilitet och behovsanpassningar utifran individen. Var man tréffas,
nar man traffas och vilka behandlingsmetoder som man anvander sig av ar utifran behovet.
Mellanvarden har ett mobilt arbetssatt for att mota de barn/ungdomar som har svart med tider
och dygnsrytm, sociala sammanhang for att mojliggora en utredning/behandling for
barnet/ungdomen. Kontakten som barnen/ungdomarna har med Mellanvarden kan variera fran
en manad till flera ar. Intensiteten i besoken kan vara allt fran heldagar till ett par timmar i
veckan.

Antalet patienter kan variera snabbt beroende pa behovet hos barnen/ungdomarna. Under april
manad 2019 fanns det 45 inskriva barn/ungdomar pa Mellanvarden.

De som arbetar pa Mellanvarden ar en halv enhetscheftjanst, fyra skétare, en och en halv
psykologtjanst, en kurator, tre sjukskoterskor och en halv lakartjanst. Oppettiderna for att
komma till Mellanvarden &r 08.00-17.00. mandag till fredag.

Nar utredningsforfragan inkommer fran 6ppenvarden sa gors en kartlaggning av vad som redan
finns, vad som behdver kompletteras samt fordjupas, vilka yrkeskategorier som behéver kopplas
in och hur utredningen ska genomforas.

Utredningen som gérs pa Mellanvarden har tre olika omraden; medicinskt, psykologisk och
social. Behandlingen/utredningen kan innefatta familjesamtal, beteendetréning, hembesok,
skoltraff/skolobservation, kognitiva tester, diagnostiska intervjuer, individuella samtal,
beteendeaktivering och foraldrasamtal.

Man utgar fran vardplanen dar behandlingen sker utifran mal och tidsbestamd.

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av atta brukarrevisorer, dar sex har genomgatt
brukarrevisionsutbildning den 6-7 oktober 2015 och en som genomgatt
brukarrevisionsutbildningen den 27 oktober 2017. Utbildningen genomfdordes av NSPH i
Goteborg som har flerarig erfarenhet av att utfora brukarrevision.



Intervjufragorna togs fram 1 mars 2019 och underlaget sammanstalldes till den intervjuguide som
darefter anvandes vid samtliga intervjuer pa BUP Mellanvard i Kristianstad.

Intervjuguiden innehaller ssmmanlagt 17 huvudfragor och som dven innehaller féljdfragor.
Fragorna ar uppdelade i sex kategorier; “Bakgrundsfragor”, ”Vardmiljo/lokaler/tillganglighet”,
“Information och bemdtande”, ”Planering och samverkan”, Inflytande, delaktighet och vard
innehall”, och ”Sammanfattning”.

Ett besok gjordes av brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson den 10 april 2019 pa en
arbetsplatstraff med personalen samt enhetschef Ann-Charlotte M la Fleur.
Brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson gav information till enhetschefen och
personalen som narvarade vad en brukarrevision &r, vad vinsterna med en brukarrevision ér,
tillvagagangssattet och planeringen kring genomforandet och aterkopplingen av resultatet.
Personalen informerades dven om att deras involvering och synsétt pa att en brukarrevision
genomfors pa mottagningen har man vid tidigare brukarrevisioner haft en stor paverkan pa hur
manga av brukarna som stallt upp pa intervjuer.

| april manad fanns det 47 barn/ungdomar som var aktuella pa mottagningen. Det skriftliga
materialet skickades hem till samtliga 47 ungdomar. Det kom in fyra anméalningar, varav en
ungdom angrade sig. Den 8 juni skickades det hem en paminnelse till de 43 barn/ungdomar som
inte svarat. Det kom in sju anmalningar, varav fyra ungdomar angrade sig. Det blev totalt sex
ungdomar deltog med sina erfarenheter och asikter om varden pa BUP Mellanvard i Kristianstad

| den muntliga och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska principerna for
brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Syftet med brukarrevisionen, varfor den gérs 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 nar 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.

De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbhild 6ver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren fran brukarna. Syftet med
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sammanstallningen ar &ven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sakerstallas. Resultatdelen
har skickats ut till de sex ungdomar som deltagit for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en
mojlighet att se till att deras anonymitet inte rojs via svaren och citaten.

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren
traffats 24 oktober for att ga igenom vad som framkommit for tillgangar respektive svagheter.
Utifran de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsforslag till
verksamheten att arbeta vidare med. Rapporten lamnas till verksamheten och presenteras for
enhetschefen Ann-Charlotte M la Fleur och personalen i arbetsgruppen 13 november 2019.

Definitioner
| denna rapport anvands definitionen “ungdom” pa den som intervjuats. Ordet “hen” anvinds
istallet 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 sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de féorekommande kategorierna:
”Bakgrundsfragor”, ”Vardmiljo/lokaler/tillgdnglighet”, ”” Information och bemé&tande”,
”Planering och samverkan”, Inflytande, delaktighet och virdinnehdll”, och ”Sammanfattning”.
For en langre atergivning av de resultat som framkommit foljer en langre resultatdel efter denna
sammanfattning.

Bakgrundsfragor

Det var totalt sex ungdomar som intervjuades i denna brukarrevision.

Nedan presenteras fordelningen avseende alder och kon pa ungdomarna med hjélp av diagram.
For att anonymiteten hos ungdomarna inte ska réjas presenteras fordelningen av alder respektive
kon i tva separata diagram.

Forutom kon och alder presenteras aven nar, var och hur ungdomarna tréaffar sina behandlare.
Sammanstéllningen av fragorna 1 till 2 med tillhérande delfragor redovisas nedan.



Kon
Samtliga sex svarade pa fragan om man var man eller kvinna. Det gar att utlésa av nedanstaende
diagram att fem ungdomar ar kvinnor och en &r man.

Kon

Man
17%

Kvinnor
83%

Alder

Pa fragan om sin alder svarade sex ungdomar pa fragan. Som det gar att avldsa i nedanstaende
diagram stracker sig aldersfordelningen fran 14 ar till 18ar. Tva ungdomar &r 14 ar. De andra ar
15ar, 16ar, 17ar och 18ar.

Aldersférdelning

18ar

15 ar

14 ar

0 0,5 1 1,5 2 2,5



Kontakten med BUP Mellanvard Kristianstad

Ungdomarna traffar sina behandlare olika mycket. Halften (3 av 6) traffar sin behandlare en gang
i veckan. En tredjedel (2 av 6) traffar sin behandlare tva ganger i veckan. En ungdom tréffar sin
behandlare tre ganger i veckan (Fraga 2).

Samtliga ungdomar tréaffar sina behandlare pa BUP mottagningen i Kristianstad och &r néjda med
hur mycket de tréaffar sina behandlare (Fraga 2a och 2b).

Halften (3 av 6) av ungdomarna traffar sina behandlare pa eftermiddagarna. En tredjedel (2 av 6)
traffas vid lunchtid och en ungdom traffar sin behandlare pa formiddagen.

Hur lange ungdomarna haft kontakt med BUP Mellanvard varierar. En tredjedel (2 av 6) har
traffat sin behandlare i ungefar 6 manader. Halften (3 av 6) har traffats ca ett ars tid och en
ungdom har traffats i 3 ars tid (2 ¢ och 2 d).

Tva tredjedelar (4 av 6) uppger att det far KBT och medicin som stéd och hjélp. Tva ungdomar
uppger olika insatser; en uppger DBT-grupp och den andre "BUP-Skolan”. Hélften (3 av 6) av
ungdomarna gar i gruppaktivitet, varav tvd ungdomar gér i "ungdomsgruppen” och en ungdom
gar i DBT-grupp (2e och 2f).

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet
Under denna kategori avsag fragorna omradena kring kontakten med BUP, upplevelsen av
miljon, tillgangligheten och tryggheten. Sammanstallningen av fragorna 3 till 5 redovisas nedan.

Tva tredjedelar (4 av 6) uppger att de tycker att 6ppettiderna ar lagom. Den andre tredjedelen (2
av 6) skulle vilja ha tillgang till akuttider, varav en dven skulle vilja ha 6ppet fram till kl. 18.00.
Vad det galler tillgangligheten via telefon uppger tva tredjedelar (4 av 6) att de aldrig ringt sjalv
utan deras foraldrar gjort det. Den andre tredjedelen (2 av 6) skulle vilja ha langre telefontid
(Fraga 3 och 3a).

Samtliga ungdomar (6 av 6) har varit i BUP Mellanvardens lokaler, varav nastan alla (5 av 6)
upplever lokalerna som bra, varav en tycker det &r lite varmt ibland. En tredjedel (2 av 6) av
ungdomarna anser att det &r lite stressigt/stokigt. Samtliga ungdomar har varit i lokalerna mer an
20 ganger. Pa fragan vad de skulle vilja forandra uppger ungdomarna lite olika svar. En tredjedel
(2 av 6) uppger att de skulle vilja att det var lite mer ungdomligt/mysigt. En tredjedel (2 av 6)
uppger att de skulle vilja att det var mindre sjukhuskénsla”. En ungdom skulle vilja att det var
storre lokaler och andra mobler och en annan skulle vilja att instrumenten ska lagas. (Fraga 4, 4a,
4b, 4c och 4d).

Pa fragan om hur ungdomarna upplever att behandlaren kommer hem till dem svarar samtliga (6
av 6) att deras behandlare inte varit hemma hos dem. Hélften (3 av 6) skulle vilja att de kom hem



till dem. En tredjedel (2 av 6) vill inte att de kommer hem till dem. En ungdom tycker det &r bra
som det ér.

Hélften (3 av 6) uppger att de & med i planeringen kring var och nér de ska traffas med sin
behandlare. En tredjedel (2 av 6) uppger att det redan ar bestamt. En ungdom vet inte da hen inte
fragat. Samtliga (6 av 6) kanner sig trygga nar de traffas med sin behandlare (Fraga 5, 5a, 5b och
5¢).

Bemotande och information

Under denna kategori avsag fragorna omradena kring bemotandet av personalen, hur ungdomarna
upplever nyttan med kontakten, samt om man kanner sig forstadd av personalen och om man vet
varfor man traffar sin behandlare.

Sammanstallningen av fragorna 6 till 9 redovisas nedan.

Né&stan samtliga (5 av 6) uppger att de tycker att det kdnns bra att tréffa sin behandlare. En
ungdom upplever att det ar okej att traffa sin behandlare.

Vad ungdomarna upplever som bra med kontakten med sin behandlare varierar. Tva tredjedelar
(4 av 6) uppger att det ar l&tt att prata med sin behandlare och har en bra relation med sin
behandlare. En ungdom upplever att hen mar béttre och en annan tar upp att hen fatt hjalp med
sina aggressioner.

Pa fragan vad som &r mindre bra svarar tva tredjedelar (4 av 6) att de inte kunde komma pa nagot
som var mindre bra. En ungdom anser att det ibland kan bli for mycket positiva komplimanger.
En annan uppger att hen inte alltid k&nner sig tagen pa allvar (Fraga 6, 6a och 6b).

Nastan samtliga (5 av 6) ungdomar uppger att de kanner sig forstadd av sin behandlare. En
ungdom tycker att hens behandlare tar upp andras problem som exempel for mycket. Tva
tredjedelar (4 av 6) marker att behandlaren forstar dem da de ger passande och individanpassade
rad/stod. Resterande tredjedel (2 av 6) uppger att de maste forklara flera ganger eller saga ifran sa
behandlaren forstar (Fraga 7 och 7a).

Samtliga (6 av 6) ungdomar uppger att de vet varfor de traffar sin behandlare och skulle inte vilja
ha mer information fran sin behandlare. En ungdom lyfter dock upp att om hen behéver veta
nagot sa letar hen sjalv.

Né&stan samtliga (5 av 6) ungdomar uppger att de k&nner sig hjalpta av kontakten de har med BUP
Mellanvarden, varav tva ungdomar tycker det hjélper véldigt mycket. En ungdom ér ibland
osaker pa om det hjalper. Hur det marks att det hjalper svarar en tredjedel (2 av 6) att deras
vardag hade varit mycket samre. Halften (3 av 6) uppger att de bli battre, varav tva ungdomar
pekar pa metoderna och fokus som behandlaren anvander hjéalper. En ungdom uppger att hen inte
kommit ur sangen och ut utan deras hjalp. Nastan samtliga (5 av 6) svarade inte pa hur det marks
om hjalpen inte hjalper. En ungdom tycker att bemétande vid sjalvskador inte &r sa bra (Fraga 8,
8a, 9, 9a och 9b).
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Planering och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna omradena om planeringen 6ver kontakten och om det finns
samverkan med andra aktérer kring ungdomen. Sammanstéllningen av fraga 10 och 11 redovisas
nedan.

Tva tredjedelar (4 av 6) uppger att de har en vardplan , varav tva av ungdomarna har varit med
och gjort planen. En ungdom kommer inte ihdg om hen var med och en annan laste bara snabbt
och skrev under. En ungdom vet inte om hen har en plan och vet inte om det skulle hjalp om hen
hade en. En annan ungdom uppger att hen inte har ndgon och vill inte ha nagon heller. Nastan
samtliga (3 av 4) av de som har en vardplan upplever att de blev lyssnade pa nar de utformade
planen. En ungdom uppger att hen inte fick vara med och bestamma (Fraga 10, 10a, 10b och
10c).

Pa frdgan om ungdomarna hade en plan dar andra varit med, till exempel skola och socialtjanst
svarar samtliga att de inte har en SIP. Halften (3 av 6) uppger att de haft méte tillsammans med
skolan, BUP genom en LOTS. Samtliga som uppger att de har en LOTS (3 av 3) uppger att det
hjalpt dem, varav en ungdom har fatt anpassad studiegang. De som inte hade en SIP eller en
LOTS (3 av 6) uppger att de inte vill ha nagon kontakt (Fraga 11, 11a och 11b).

Inflytande/delaktighet/vard innehall

Under denna kategori avsag fragorna omradena kring vem man talar med om det skulle vilja ha
annan hjalp, ar missnéjd med hjélpen eller skulle vilja byta behandlare. Sammanstallningen av
fraga 12 och 13 redovisas nedan.

Samtliga (6 av 6) upplever att de kan ta upp om de skulle vilja ha ndgon annan form av hjalp,
varav tva ungdomar tycker att de inte lyssnar pa det.

Nastan samtliga (5 av 6) upplever att de skulle kunna ta upp med nagon om de var missndjda
med hjalpen och stodet. En ungdom uppger att hen inte riktigt kanner att hen kan géra det da hen
inte blir tagen pa allvar.

Nastan samtliga (5 av 6) vander sig till sin behandlare om de skulle vara missnojda med nagot,
varav en uppger att hen kan ta upp det med vem som helst. En ungdom skulle vanda sig till sina
foraldrar for att de skulle ta det vidare.

Nastan samtliga (5 av 6) uppge att de kan be om mer eller annan hjalp. En ungdom tror inte att
det skulle ga att fa (Fraga 12, 12a, 12b, 12¢ och 12d).

Tva tredjedelar (4 av 6) uppger att de &r ndjda med sin behandlare. En ungdom &r sadar néjd och
en annan ar inte nojd da de inte traffats sa lange nar de tréffas.
Tva tredjedelar (4 av 6) uppger att de kan byta behandlare om de skulle vilja. En ungdom ar
osaker om det gar och en annan uppger att det inte gar att byta behandlare (Fraga 13 och 13a).
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Sammanfattningsvis

Under denna kategori fortydligar man genom fradgorna om vad man anser om kontakten i det
stora hela, vad som &r bra och mindre bra. Om det finns nagot man vill ha mer av och man vill
tillagga ndgot mer. Har finns dven en fraga till vardnadshavare och om de har nagot de vill ta
upp. Sammanstaliningen av fraga 14 till 17 redovisas nedan.

Samtliga (6 av 6) upplever kontakten med BUP Mellanvard i stort som bra, varav en uppger att
det ar fantastiskt och en annan att det skiftar lite. En tredjedel (2 av 6) svarar att fa traffa sin
behandlare &r det basta. En tredjedel (2 av 6) uppger att det bésta ar att de mar mycket battre. En
ungdom tycker att gruppterapin &r bast och en annan ungdom upplever att bli lyssnad pa ar det
som &r bra. Gallande det som ar mindre bra svarar hélften ( 3 av 6) att det inte finns nagot som ar
mindre bra. Den andra halvan har varierande svar. En ungdom tycker det &r svart att byta tider.
En ungdom tycker gruppterapin ar for tidigt pa dagen och en ungdom tycker det ar jobbigt med
storande och skrikande ungdomar ibland (Fraga 14, 14a och 14b).

Pa fragan om de skulle vilja att nagot forandrades svarade nastan samtliga (5 av 6) att de inte
skulle vilja &ndra pa nagot och att de ar néjda som det ar. En ungdom skulle vilja bli tagen pa
allvar. Ingen av ungdomarna hade nagot annat att ta upp (Fraga 15, 15a, 15b och 16).

Fraga nummer 17 avser en fraga till de vardnadshavare som fanns med vid intervjuerna och om
de hade nagot de ville lyfta fram. De lyfte fram olika saker som finns i resultatdelen pa sida 28.
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Resultat
Denna resultatdel omfattar de 17 fragor med delfragor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen
ar indelad i kategorierna:

- Bakgrundsfragor

- Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

- Bemotande och information

- Planering och samverkan

- Inflytande, delaktighet och vardinnehall
- Sammanfattningsvis

- Vardnadshavarens tankar

Varje fraga i intervjuguiden presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att
alla respondenter inte svarat pa alla fragor. Respondenterna kan aven ha tagit upp flera omraden
per fraga och darmed stammer inte antalet svar i vissa fall med antalet respondenter per fraga.
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” i slutet pa varje fraga. Dessa utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Bakgrundsfragor

Fraga 1-1b ar fragor om namn, alder, kon, adress, mailadress, telefonnummer. Svaren pa dessa
fragor redovisas inte detaljerat for att deras anonymitet inte ska rojas. For information kring alder
och kon se avsnitt ”Sammanfattning av resultat”.

2. Hur ofta tréaffas ni?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: En ungdom tréffar sin behandlare tre ganger i veckan. Tva ungdomar traffar sin behandlare
tva ganger i veckan. Tre ungdomar traffar sin behandlare en gang i veckan.

Citat:
" Tva ganger i veckan.”

” En gang i manaden, med det var en gang i veckan i bérjan.”

2a. Tycker du att du traffar din/dina behandlare lagom mycket?
13



Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.
Svar: Samtliga ungdomar tycker att de traffar sin behandlare lagom mycket.
Citat:

"Jag tycker det k&nns bra som det &r.”

2b. Var brukar ni tréffas?

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Samtliga ungdomar tréffar sin behandlare i deras lokaler.
Citat:

Vi traffas i ett samtalsrum hos min behandlare.”

2c. Nar/vilken tid brukar ni traffas?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tre ungdomar traffar sin behandlare pa eftermiddagen. Tva ungdomar traffar sin
behandlare vid lunchtid. En ungdom tréffar sin behandlare pa formiddagen.

Citat:
"Pa eftermiddagen, men skulle velat att det var efter skolan.”

"Kl 15.00 sd jag inte missar skolan.”

2d. Hur lange har du haft kontakt med behandlaren?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tva ungdomar har traffat sin behandlare i ca sex manader. Tre ungdomar har haft kontakt
med sin behandlare i cirka ett ar. En ungdom har traffat sin behandlare i cirka tre ar.

Citat:
”Jag tror vi traffats i cirka ett ar.”

"Ndstan precis borjat, vi har nog trdffats i Sex mdanader kanske.”
14



2e. Vilken hjélp/stod far du av din/dina behandlare?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fyra ungdomar far medicin och KBT. En ungdom géar i DBT. En ungdom gér i “BUP-
skolan”.

Citat:
“Samtalen fungerar bra, KBT tror jag det heter.”

“Jag gdr i ungdomsgruppen pd fredagar.”

2f. Gar du i nagon gruppaktivitet pa Mellanvarden?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tre ungdomar gar inte i nagon gruppaktivitet, varav en har blivit erbjuden. Tva ungdomar
gér i “ungdomsgruppen”. En ungdom gar i DBT-gruppen.

Citat:
“Just nu gar jag i ungdomsgruppen.”

"DBT pa mandagar.”

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

3. Vad tycker du om Oppettiderna pa BUP Mellanvarden?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fyra ungdomar tycker dppettiderna ar lagom. Tva ungdomar vill kunna fa akuttider vid
behov, varav en dven vill att 6ppettiden ska vara fram till 18:00.

Citat:
“Bra, men jag saknar att kunna komma akut.”

“Hade varit bra om de hade haft éppet till kI 18.00 s& man inte missar skolan. ”
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3a. Hur upplever du tillgangligheten till BUP Mellanvarden via telefon?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fyra ungdomar har aldrig sjalv ringt, utan deras mammor har den kontakten. En ungdom
tycker det ar latt att komma fram. En ungdom tycker den skulle vara langre.

Citat:
“Det dr mamma som skoter den kontakten.”

“Valdigt latt, jag har alltid mojlighet att kontakta behandlarna.”

4. Har du varit pad Mellanvardens lokaler?

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Samtliga ungdomar har varit i lokalerna dar BUP har sin verksamhet.
Citat:

” Ja absolut.”

4a. Om ja, hur ar det att vara dar?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tva ungdomar tycker det ar lugnt och skont, varav en tycker att det ar for varmt ibland. En
ungdom tycker det ar som en fritidsgard. Tva ungdomar tycker det ar vélstadat, varav en tycker
det &r stressigt ibland. En ungdom tycker det &r bra.

Citat:
”Det paminner ndrmast som en fritidsgdrd.”

“Glad och lugn stdmning, men det kan vara valdigt varmt ibland.”

4h. Hur manga ganger har du varit dar?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tre ungdomar sager att de har varit dar mer &n tjugo ganger. Tva ungdomar har varit dar
varje vecka i ett ar. En ungdom har varit dar en gang i veckan i 6ver tva ar.
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Citat:

” Mer ¢éin 20 ganger.”’

4c. Om du fick forandra nagot dar vad skulle det vara?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tva ungdomar tycker det skulle vara mer ungdomligt och mysigare. En ungdom tycker
man skulle laga instrumenten. En ungdom tycker lokalerna skulle vara stérre och ha andra
mobler. Tva ungdomar skulle vilja ha mindre “sjukhuskiinsla”.

Citat:

“Det finns ett rum med ett piano och ett par gitarrer, men gitarrerna trasiga och
pianot skulle behdva stammas. ”

“Man skulle kunna gora det mer mysigt och hemtrevligt.”

“Mindre sjukhuskdnsla.”

4d. Om nej, var brukar ni traffas istéllet?
Antal svarande: 0 av 6 ungdomar.
Svar: Ingen svarade pa denna fraga.

Citat:

5. Hur &r det att din/dina behandlare kommer hem till dig?

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Sex ungdomar sager att behandlaren aldrig & hemma hos dem.
Citat:

“Nej, men jag skulle inte ha nagot emot det.”
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5a. Skulle du vilja att det var annorlunda?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tre ungdomar tycker att de skulle komma hem till dem. En ungdom ar n6jd som det ar.
Tva ungdomar vill inte att de kommer hem.

Citat:
"Nd, jag tycker det kdnns bra som det dr.”

”Det hade kdints bra om de kom ibland.”

5b. Far du vara med och bestdmma var och nar ni ska traffas?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tre ungdomar sager att de far vara med och bestamma. Tva ungdomar séger att det redan
ar bestamt. En ungdom vet inte da hen inte har fragat, men tror det skulle ga.

Citat:

”Jag har inte fragat men det gar nog.”

5¢. Kénner du dig trygg nér ni traffas?

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Samtliga ungdomar kanner sig trygga nér de traffar sin behandlare.
Citat:

“Kdnns alltid bra nar vi ses.”

Bemdtande och information

6. Hur ar det att tréaffa din/dina behandlare?
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Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tva ungdomar tycker det kanns bra att traffa sin behandlare. Tva ungdomar tycker det
kénns véldigt bra, varav en ungdom tycker det ar néstan for bra. En ungdom tycker det kdnns som
att prata med en vanlig person. En ungdom tycker det &r okej.

Citat:
“Det kdnns som att prata med en vanlig person, fast med tystnadsplikt.”

“Det kdnns bra, néstan for bra.”

6a. Vad &r bra?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: En ungdom uppger att hen blivit hjalpt med sina aggressioner. Tva ungdomar tycker det
kénns latt att prata med sin behandlare, varav en tycker om berommen behandlaren ger. En
ungdom uppger att bemotandet ar jattebra. En ungdom sager att hen mar mycket béattre. En
ungdom uppger att hen har en bra relation med sin behandlare.

Citat:
“Bra relation med min behandlarna, ldtt att prata.”

“De dr vdldigt trevliga, ger berom.”

6b. VVad ar mindre bra?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fyra ungdomar uppger att dar ar ingenting som &r daligt. En ungdom uppger att hen inte
blir tagen pa allvar och att hens problem ignoreras. En ungdom uppger att det kan vara lite for
mycket positiva komplimanger.

Citat:
“Jag kdanner ibland att de inte tar mig pa allvar, problem ignoreras.”

“Det kan vara lite for mycket positiva komplimanger.”

19



7. Kanner du att din/dina behandlare forstar dig?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fem ungdomar kéanner sig forstadda av sin behandlare. En ungdom kénner sig inte alltid
forstadd och tycker hens behandlare pratar om andras problem.

Citat:
“Ja, sd gott det gdr att forstd sig pd ndgon annans problematik.”’

”De blandar in andras problem. “Det &r precis som den dar personen” kan de

saga.

7a. Hur marks det?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tre ungdomar uppger att de ger rad som passar. En ungdom tycker hjélpen hen far ar
individanpassad. En ungdom behéver ibland forklara flera ganger for sin behandlare som sedan
forstar. En ungdom tycker behandlaren fokuserar pa fel saker men andrar nar ungdomen sager
till.

Citat:

”De ger individanpassade hjalpmedel och vagleder utifran mig utifran mina
behov.”

”Hon ser hela mig.”

8. Vet du varfor du tréffar din/dina behandlare?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Samtliga ungdomar uppger att de vet varfor de traffar sin behandlare.
Citat:

“Ja, hon dr en specialist.”
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8a. Skulle du vilja veta mer om anledningen till att ni traffas?

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Samtliga ungdomar tycker inte de behdver veta mer, varav en hellre letar pa egen hand.
Citat:

“Jag forstar min problematik vdldigt bra.”

9. Kénner du att kontakten hjalper dig?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tre ungdomar uppger att de tycker kontakten hjélper. Tva ungdomar tycker den hjalper
valdigt mycket. En ungdom tvekar ibland pa om det hjalper.

Citat:

”Ja valdigt mycket.”

9a. Om ja, hur mérks det?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tva ungdomar uppger att vardagen hade varit mycket varre utan hjalpen. En ungdom
uppger att hen bara hade legat i sdéngen utan hjalpen. En ungdom séager att det blir bara battre och
béattre. En ungdom uppger att metoderna behandlaren anvénder gér mycket. En ungdom uppger
att det marks nar behandlaren fokuserar pa ratt saker.

Citat:
“Det kdanns som mitt mdende borjar bli bdittre.”

“Det dr bittre dn att ligga hemma i sdngen och deppa. Bra att lyckas ta sig ut
genom dorren.”

9b. Om nej, hur méarks det?
Antal svarande: 1 av 6 ungdomar.

Svar: Ungdomen tycker bemdtandet vid sjalvskador inte hjalper direkt.
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Citat:

“Tack vare bemdtandet vid sjilvskador. De behover bli béittre pd det.”

Planering och samverkan

10. Har du en plan 6ver det som ni gor tillsammans? (Vardplan)

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.
Svar: Fyra ungdomar sager att de har en vardplan. En ungdom vet inte om hen har en vardplan.

En ungdom sager att hen inte har nagon vardplan.
Citat:

“Ja vi har en schemalagd plan, som vi har gjort tillsammans.”

10a. Om ja, har du varit med och gjort den planen?

Antal svarande: 4 av 6 ungdomar.
Svar: En ungdom har inget minne av det. Tva ungdomar sager att de har varit med. En ungdom
svarar att hen bara last igenom och godként den.

Citat:
“Patienten har inget minne av det.”

“Nej, men ldst igenom det och godkdnt.”

10b. Om nej, skulle du vilja ha en?
Antal svarande: 2 av 6 ungdomar.

Svar: En ungdom uppger att hen inte vill ha nagon plan. En ungdom uppger att hen inte vet om
det skulle hjélpa.

Citat:

”Nd tror inte det.”
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10c. Kanner du att din/dina behandlare lyssnade pa dig vad du ville nar ni gjorde planen?

Antal svarande: 4 av 6 ungdomar.

Svar: Tre ungdomar uppger att behandlaren lyssnade pa dem. En ungdom uppger att hen inte
fick vara med och bestamma.

Citat:

“Nej, det dr mer “du maste”. De har bestiamt och jag blir ifrdgasatt ndr jag

forsoker sditta upp egna mal.”

11. Har du en plan dar andra varit med, till exempel skolan, socialtjansten? (SIP)

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Sex ungdomar uppger att de inte har en SIP, varav tre uppger att de har en LOTS.
Citat:
“Nej det finns inget behov av det.”

“Just SIP dr inget som kdinns igen men man har haft sa kallade lotsméten som dr
samverkan mellan skolan och BUP.”

11a. Om ja, har det varit hjalpsamt att traffas tillsammans? Pa vilket satt?
Antal svarande: 3 av 6 ungdomar. (Refererar till LOTS istéllet for SIP)

Svar: En ungdom har fatt anpassad studiegang. En ungdom uppger att det hjalpt. En ungdom
uppger att det &r lattare nar alla &r samlade.

Citat:
“Jag har en anpassad studiegdng pa fredagar.”

“Ja det blev mycket ldttare ndr alla dr i samma rum har var tjidinstemdnnen duktiga pa att
ta bollen.”

11b. Om nej, vet du varfor du inte har nagon?

Antal svarande: 3 av 6 ungdomar.
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Svar: Ungdomarna uppger att de inte vill ha nagon SIP.
Citat:

”Jag vill inte.”

Inflytande, delaktighet och vard innehall

12. Om du skulle vilja ha nagon annan form av hjalp och stod, kanner du att ni skulle kunna prata
om det?

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Samtliga uppger att de skulle kunna prata om annan hjélp, varav tva ungdomar inte tycker
de lyssnar.

Citat:

“Ja, jag gick forst hos en kurator, som remitterade mig till KBT. I borjan tyckte jag
inte att det hjalpte, men jag sa till hur jag skulle vilja ha det och sen har det funkat
bra.”

12a. Om du skulle vara missn6jd med hjélpen och stddet, k&nner du att du skulle kunna ta upp det
med nagon?

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fem ungdomar uppger att de skulle kunna prata med ndgon om de var missndjda. En
ungdom uppger att hen inte riktigt skulle kunna ta upp det med sin behandlare.

Citat:

“Jag vet inte om jag skulle vdaga/kunna géra det.”

12b. Om ja, vem?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fyra ungdomar kan ta upp det med sin behandlare. En ungdom kan ta upp det med vem
som helst. En ungdom skulle prata med sina foraldrar.
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Citat:
”Jag pratar med mig behandlare.”

"Jag hade forst sagt till mina foraldrar som sedan fatt ta upp det. ”

12c. Om nej, varfor kan du inte gora det?

Antal svarande: 1 av 6 ungdomar.

Svar: Ungdomen uppger att hen inte blir tagen pa allvar.
Citat:

" Jag tycker inte min behandlare tar det seriost det jag sagt.”

12d. Om du skulle vilja ha mer eller annan hjalp, kan du be om det?

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fem ungdomar tycker att de kan be om det. En ungdom tror inte det.
Citat:

“Ja det skulle inte vara ndgra problem.”

13. Ar du néjd med din/dina behandlare?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fyra ungdomar ar néjda. En ungdom tycker det &r sadar. En ungdom é&r inte nojd, da de
traffats sa kort tid.

Citat:

”Har traffat min behandlare for kort tid.”

13a. Om du skulle vilja ha en annan/andra behandlare, hade du kunnat fa det?
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Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fyra ungdomar uppger att det inte ar nagot problem. En ungdom uppger att det inte gar att

byta. En ungdom vet inte om det gar.
Citat:

”Ja, det tror jag absolut skulle ga bra.”
“Man kan inte byta.”

Sammanfattningsvis
14. Hur tycker du kontakten/hjélpen &r i stort?

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fyra ungdomar tycker att hjalpen &r bra. En ungdom uppger att det &r skiftande vad hen
tycker. En ungdom tycker hjalpen ar fantastisk.

Citat:

”Bra. Skont att ha nagot som férhoppningsvis hjclper. ”

“Det kan hjdlpa men det dr en skiftande situation.”

14a. Vad ér bra?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Tva ungdomar uppger att det bésta ar att traffa sin behandlare. En ungdom tycker
gruppterapin ar bast. Tva ungdomar sager att de mar mycket battre. En ungdom uppger att bli
lyssnad pa.

Citat:
“Det hjdlper mycket och det dr ldtt att kontakta.”

”Bra att ha gruppterapi en gang och individuellt en gang i veckan.

14b. Vad ar mindre bra?

Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.
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Svar: Tre ungdomar tycker inte det finns ndgot som ar daligt. En ungdom tycker det skulle vara
battre att kunna byta tider lattare. En ungdom tycker skrikandet fran andra ungdomar stor. En
ungdom tycker tiden for gruppterapin &r for tidig.

Citat:
“Jag saknar akuttider.”

“Minder bra dr att ungdomsgruppen dr pa skoltid kunde varit efter skolan.”

15. Nagot du vill ska forandras?
Antal svarande: 6 av 6 ungdomar.

Svar: Fem ungdomar uppger att inget ska forandras. En ungdom uppger att hen vill att nagot sk.
forandras.

Citat:
“Ja.”’

"Nej inget.”

15a. Om ja, vad?

Antal svarande: 1 av 6 ungdomar.

Svar: Ungdomen skulle vilja bli tagen mer pa allvar.
Citat:

“Personalen borde ta en pd allvar.”

15b. Om nej, innebér det att allt &r bra?

Antal svarande: 5 av 6 ungdomar.

Svar: Samtliga som svarat pa fragan uppger att allt &r bra.
Citat:

“Ja, i princip.”

a
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16. Ar det ndgot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 0 av 6 ungdomar.
Svar: Ingen svarade pa denna fraga.

Citat:

Om vardnadshavaren ar med
17. Ar det ndgot som du vill ta upp?

Antal svarande: 3 av 3 vardnadshavare.
Svar: Det var endast tre vardnadshavare med pa intervjuerna och nedan citat var det som lyftes
fran dem.

Citat:

"Vi har fatt mycket hjélp av Mellanvdrden och cir ndjda med den.”

YMan kan sakna nagon form av utbildning/viigledning for anhoriga.”

“Dd man kommer in pd akuten sd kollar de bara allmdnna tillstandet sen scinder de
oss till BUP Mellanvarden. Innan de fick diagnosen sa fick vi ingen hjélp men
sedan diagnosen blev klar sd har det varit mycket bdttre”
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Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur brukarna som ingar i brukarrevisionen upplever varden
och kontakten med BUP Mellanvard i Kristianstad. VVad upplevs som bra och vad upplevs som
mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framdover. | detta avsnitt i brukarrevisionen
aterges i punktform de utvecklingsforslag som de uppgett i intervjuerna samt
brukarrevisionsgruppen samlat utifran resultatet av brukarrevision.

Vardmiljo/lokaler/tillgéanglighet

Det framkommer ur resultatet att de flesta ungdomarna &r néjda med 6ppettiderna och
tillgangligheten. Det framgar dock att en tredjedel (2 av 6) uppger att de skulle vilja ha tillgang
till akuttider, varav en &ven skulle vilja forlanga Oppettiderna till kl. 18.00. Vad det galler
telefontiderna skulle en tredjedel (2 av 6) ha langre telefontider, dvriga har inte ringt sjalv nagon
gang.

Samtliga (6 av 6) har varit i lokalerna och samtliga har dven nagot att papeka kring lokalerna.
Tva tredjedelar (4 av 6) skulle vilja ha mindre sjukhuskénsla/ungdomligare i vantrummet. Att
saker som finns behdver lagas eller kompletteras. Ingen av ungdomarna har haft sin behandlare
hemma hos sig, men hélften (3 av 6) skulle vilja att behandlaren kom hem till dem. Hélften (3 av
6) uppger att de kan vara med och paverka var och nar de traffas. Att fa kanna sig delaktig sin
behandling och ha en upplevelse att hens asikter ar viktiga kan vara en avgorande faktor i hur bra
behandlingen tas emot.

Utvecklingsférslag skulle kunna besta i:
e Mojlighet till utokad tillganglighet
- Hur ser mdjligheten ut att ha nagon dag i veckan dar man har 6ppet langre for besok?
- Hur ser telefontiden ut idag? Kan det utokas eller utformas sa tillgangligheten dkar?
- Hur ser mojligheten ut for “akuta” besok i mellan sina bestdmda tider? Gar det att utforma
ndgon dag/tid for “akuta” besok inom Oppettiden?
- Hur utformas och bokas tiderna? Hur mycket hansyn tas till skolgangen.

e Miljon i vantrummet

- Inventera vad som finns i vantrummet. Behover nagot kompletteras, kdpas in eller lagas?

- Frascha upp vantrummet till mer ungdomligt. Kan man géra ungdomarna delaktiga i
utformandet pa nagot satt?

o Mojlighet till hembesok

- Hur ser mojligheten ut att hembesok genomfors? Informeras ungdomarna om mojligheten
eller sker det efter personals bedémning?
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Bemdtande och information

Né&stan samtliga (5 av 6) av ungdomarna uppger att de ar ndjda med sin kontakt med sin
behandlare och kanner sig forstadda.

Samtliga (6 av 6) ungdomar uppger att de vet varfor de traffar sin behandlare och efterfragar inte
mer information kring det. Néastan samtliga (5 av 6) uppger att de blivit hjélpta av kontakten. Att
man upplever sin vardag som begriplig och kanner att man har mojlighet att paverka sin situation
ar viktig och kan paverka ens installning och maende.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
Fortsatta arbeta med att ungdomarna ska bli starkta och forstadda.
Hur ser ert arbetssatt ut?

Fortsatta arbeta med att ha en tydlighet kring information.
Identifiera vad ni har for rutiner kring information for att uppratthalla det goda arbetet.

Planering och samverkan

Tva tredjedelar (4 av 6) uppger att de har en vardplan och att de flesta upplevde att de blev
lyssnade pa vid utformandet. For att ungdomarna ska vara delaktig fullt ut, behover de vara med i
hela processen kring planeringen; att ta fram planen, vara med och anvénda den som ett aktivt
redskap samt att de kanner vél till planen Gver sin vard.

Kring kontakten med skola och socialtjanst tillsammans med BUP framgar det att halften (3 av 6)
haft ett mote med skolan genom en LOTS dar samtliga upplever samarbetet som hjalpsamt.

Man har oftast manga olika kontakter inom bade kommunen och hélso- och sjukvarden for att fa
hela sitt behov av stdd och hjalp tillgodosett. Det kan vara forvirrande att inte veta vem som gor
vad och var man ska vénda sig.

Utvecklingsférslag skulle kunna besta i:
e Fortséatt involvera ungdomarna i sin vardplan.
- Hur arbetar ni med vardplanen tillsammans med ungdomen? Identifiera hur for att
fortsatta det goda arbetet.
o Fortsatta samverka for helheten kring ungdomen.
- Hur ser ert gemensamma arbete ut kring samverkan med kommunen? Identifiera hur fér
att fortsétta det goda arbetet.

Inflytande, delaktighet och vard innehall

Gallande fragorna om man upplevde att man kunde vénda sig till ndgon om man var missnéjd
svarar nastan samtliga (5 av 6) att de kan vénda sig till sin behandlare om de &r missnéjda.
Samtliga (6 av 6) upplever att de kan ta upp om de skulle vilja ha nagon annan form av hjélp. Tva
tredjedelar (4 av 6) uppger att det gar att byta behandlare. Kénslan av kontroll 6ver sin vardag, att
ha majlighet att paverka och vara delaktig i vad som sker i ens liv paverkar hur man tar sig an
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uppsatta mal, fullféljer dom och kanner en tilltro till forandringar. Att kdnna att man har stod fran
sitt natverk underlattar ofta behandlingen/utredningen, dock &r det svart for en anhorig/narstaende

att forsta utan kunskap.

Utvecklingsforslag skulle kunna bestd i:

Information om vard och behandlingsutbud.
Hur informeras ungdomarna kring vad for behandling/vard som kan erbjudas?

Mojlighet att byta behandlare.
Hur informeras man kring behandlare och om det gar att byta? Hur ser rutinerna ut kring

detta?
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aueys

NSPH=

Denna forsakran galler for brukarrevisorer inom NSPH Skane 802492-1671

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

Tystnadsplikt och sekretess

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

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 galler 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 &r slutfort.

Jag &r medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretessbestammelserna pa ratt sétt. 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 erséttning 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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aueys

NSPH >'( Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och féretagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa dmsesidig lojalitet och dmsesidigt
fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likvél som efter att detta upphort, iaktta diskretion rérande
organisationens angeldgenheter samt iaktta sekretess betréffande 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 fullgorande komma att fa tillgang till information som ar
sekretessbelagd enligt bestdimmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Av sarskild betydelse &r
den sekretess som galler till skydd for uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden i till
exempel vardens eller socialtjanstens verksamhet. Den som behover service, vard och hjalp ska kunna vara
trygg och séker pa att inga kéansliga uppgifter lamnas vidare till obehériga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar fér inte ldmnas vidare till utomstaende. Observera att utomstaende”
i detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vénner. Anstallda/Ansvariga i verksamheten eller andra
uppdragstagare, som inte behdver uppgiften for sitt eget arbete raknas ocksa som utomstaende. Det &r av storsta
vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfallen dér 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 anstélld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sadan information som berdr afférs- eller
driftforhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen for denna belagt med
sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far sjalvklart inte heller
spridas i en vidare krets &n vad som dr nédvandigt for uppdragets fullgérande.
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NSPH#:

Natione!l Sarmverkan for Peylosk Hillsa

Vad tycker du om virden pa BUP Mellanviarden i Kristianstad?
Vilkommen att vara med pa en sé kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pd vad ni som har
kontakt med BUP Mellanvarden i Kristianstad tycker om hjilpen for att pa bésta sétt kunna utveckla varden
ytterligare framover.

Du kan berétta om dina tankar och asikter om att ha kontakt med BUP Mellanvarden och intervjun kommer utgé
fran fragor pa omradena: Vardmiljo, lokaler och tillganglighet, bemdtande och information, planering och
samverkan och inflytande, delaktighet och vard innehall

Brukarrevision ar en metod som utgar fran att personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa formulerar fragor,
intervjuar och sammanstaller rapport.

Vi som intervjuar & medlemmar i olika patient- och anhdrigorganisationer. Det ar féreningar med medlemmar
som pa olika sétt sjélva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra kan ocksa vara anhoriga eller
narstaende.

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som s&gs under intervjuerna kommer att kunna kopplas till
dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomféra och du kan valja plats for intervjun (exempelvis i
ditt hem eller pa annan plats) eller om du hellre vill att vi genomfar den 6ver telefon. Din medverkan ar frivillig
och kan nar som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som far lasa
resultatsammanstaliningen. Skulle du upptécka att nagot blivit fel

(t. ex att vi uppfattat nagonting fel) finns det mojlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststalls.

Sa hir gar det till:
Vilj hur du vill gora:
1. Vi kommer till dig pa avdelningen. Vi tar med oss fika!

Tva personer fran patient- och anhoérigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen kommer
att stdlla fragor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar ungefar en timme.

2. Annan plats. Kanske vill du av nagot skil att intervjun ska ske pé annan plats, nagot vi for det mesta kan
tillgodose. Ange i saddant fall var du vill att intervjun ska ske i anmélningsformuléret.

3. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

Vad hinder sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gér att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanstéllas
till en rapport som du, personalen och ledningen for BUP Mellanvarden kommer att f ta del av. Rapporten gors i
syfte att ta reda p& vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla BUP Mellanvarden ytterligare
framover.
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NSPH:

Nationell Samverkan {or Peylisk Halsa

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsférslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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