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Aterbesok kring Brukarrevision avseende
Vuxenpsykiatriavdelning 4 i Kristianstad

Datum: 2021-03-02
Niarvarande: Enhetschef Susanna Nilsson och Brukarrevisionssamordnare Erika Wilhelmsson

Bakgrund: Brukarrevisionen genomfordes under perioden maj 2018 - november 2018 avseende
Vuxenpsykiatri avdelning 4 i Kristianstad. Sammanlagt genomfordes nio djupintervjuer och
resultatet aterkopplades muntligt till ledning och personal den 22 november 2018. I samband med
redovisningen av resultatet overldmnades ocksd Brukarrevisionsrapporten. Rapporten finns att ldsa i
sin helhet pa www.nsphskéne.se.

Rapporten tar upp vad som upplevs som bra, mindre bra, samt innehaller ett antal utvecklingsforslag.
I samband med redovisningen gavs verksamheten i uppgift att pabdrja ett utvecklingsarbete och
skapa handlingsplaner for att komma vidare med arbetet kring utvecklingsforslagen. Verksamheten
gavs ocksd information om att ett aterbesok kommer att genomforas for att f6lja upp arbetet kring
utvecklingsforslagen.

Aterbesoket genomfordes direfter den 2 mars 2021. Vid aterbesoket stilldes fragor kring savil hur
det upplevts att anvénda sig av Brukarrevision som metod for extern utvirdering och okat
brukarinflytande, men ocksa fragor kring hur arbetet med utvecklingsforslagen sett och ser ut.
Resultatet av detta aterbesok redovisas nedan.

Tema 1: Att vilja Brukarrevision och upplevelsen av att anvinda
Brukarrevision

1. Hur tinkte ni innan det att ni valde att anvinda er av Brukarrevision (forvintningar,
tankar innan vi satte iging)?

Nér Brukarrevisionen genomfordes var det en annan enhetschef pa avdelningen samt var
avdelningen beldgen pa ett annat plan. Det vill sdga att verksamheten numera finns i andra lokaler.
Susanna kan inte svara pé dessa frdgor da hon inte varit ndrvarande under denna tid. Erika tar upp att
nir hon kom for att berdtta om Brukarrevision var personalen positiva till att det skulle genomforas,
men att de var oroliga 6ver hur mycket arbete det skulle innebéra for personalen.

2. Hur upplevde ni att Brukarrevisionen genomfordes?

Under processens géng var personalen oerhdrt behjilpliga med att motivera patienterna att delta 1 en
intervju. Brukarrevisorerna som var pé avdelningen for intervjuerna upplevde att personalen var
positiva och tyckte att de var bra att en Brukarrevision genomfordes.

3. Hur upplevde ni sjilva rapporten och aterkopplingen av den?
Erika upplevde att personalen tyckte att mycket av det som framkom stimde med hur det var pa
avdelningen. Ménga blev positivt Overraskade dver de fina orden som négra hade sagt under
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intervjutillfillena. Under aterkopplingen gick det ett akutlarm som medforde att hela rapporten hann
inte redovisas. Rapporten gavs till enhetschef som skulle ta upp det vid ett annat tillfdlle med
personalen och kontakta Erika om det fanns behov av hennes nérvaro eller finnas tillgénglig for
fragor.

Tema 2: Att anviinda resultaten och utvecklingsforslagen till
verksamhetsutveckling

4. Vilka utvecklingsforslag har ni valt att arbeta vidare med?

Utifran enhetschefsbytet har 6verlamningen kring detta inte varit létt att fa till pa ett bra sétt. Erika ldser
upp samtliga utvecklingsforslag som framkom under Brukarrevisionen. Inga konkreta som man gjort en
handlingsplan pd, men ménga av forslagen har genomforts. Under samtliga omrdden som var med 1
Brukarrevisionen har det skett forédndringar.

5. Genomging av valda utvecklingsforslag med vad som genomforts och
hur det gors

Viardmiljo/kost/lokaler
o Se over maojlighet att ha virdeskdp ddr man kan ladda sin telefon.
Idag finns det skap dér man kan ladda sina telefoner, men man har ocksé sléppt pa

rutinerna kring att patienterna far ha laddarna sjdlva. Gors bedomningar 1 varje enskilt
fall.

o Underséka rutinerna hur man delar in brukarna i egna respektive delade rum.
Idag har man 14 vérdplatser; tio enkelrum och tva rum for tva personer. Tidigare hade
man tre patienter i de delade rummen, men det har foréndrats till max tva personer.
Rutinerna kring det &r utifrdn bedomningar 1 varje fall.

e Las pd dorrarna for att undvika att andra gdr in till patienternas rum.
Det finns las pa samtliga av patienternas rum sa de kan lasa om sig. Personalen har nyckel
for att komma in om det skulle behdvas.

Aktiviteter
o Underséka vilka aktiviteter som finns idag och hur man skulle kunna utforma det
framover-.
I lokalerna de befinner sig i nu finns det ett aktivitetsrum ddr man har mgjlighet till att
parla, pussla, rita, spela spel, cykla, spela instrument (om man har med sig eget). Utifrdn
covid-19 dr rummet stéingt da de inte fér vistas i sma utrymme. Det finns mdjlighet att
pérla, pussla, spela spel och rita ute pa avdelningen nu nér rummet ar stingt.

o Se over rutinerna kring anvdindandet av gymmet for att underldtta for patienterna att
nyttja det.
Gymmet finns kvar, men det &r fortsatt med personal man kan besdoka gymmet. Under
covid-19 finns det tyvirr ingen mojlighet, men 1 vanliga fall finns det.
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Promenader erbjuds och sker pa forfrdgan av patienterna for att fa rora pa sig och fa frisk
luft.

Information

o Underséka om hur rutinerna ser ut kring att ge information till patienterna. Ndr ldmnas
det? Pd vilket sditt; skriftligt och/eller muntligt? Lamnas det pad rutin vid upprepade
tillfdlle?

Kontaktpersonerna ansvarar for denna uppgift med att ge informationen anpassad utifrdn
patienten. Informationsbroschyr, muntlig information och upprepningar vid samtal med
sin kontaktperson.

Planering och samverkan

o Se over rutinerna kring hur man arbetar med SIP pd avdelningen. Hur arbetar man med
det och finns det tillrdcklig information och kunskap hos personalen kring SIP.
Personalen har fatt utbildning i SIP, finns bra webbutbildningar. Kuratorn som finns pa
avdelningen arbetar aktivt med “mina planer” och SIP initieras om det finns behov av det
och patienten sjélv vill det.

e Hur anviinds vardplanen i planeringen av patienternas vard? Hur ser rutinerna ur
gdllande uppfoljning av vardplanen och hur utvirderas behandlingen?
Precis som under SIP sa anvidnds “mina planer” aktivt i arbetet med patienten. Finns
ingen rutin for ndr vardplanen ska foljas upp, utan den uppdateras nir det finnas ett behov
av att fordndra 1 den. Susanna uppger att de arbetar aktivt med “mina planer” pé
avdelningen i sin helhet och kontaktpersonen ansvarar for dessa.

o Vad héiinder efter vardtiden? Hur arbetar man med utslussning till kommunen,
primdrvarden och/eller allmdnpsykiatrins oppenvdrd? Avdelningen har en skyldighet att
ha en uppfoljning inom sju dagar oavsett om de har kontakt med ndgon annan virdgivare
eller kommun. Det dr den som varit kontaktperson till patienten som gor uppfoljningen.

Inflytande och delaktighet

Hur arbetar man pd avdelningen med att fd patienterna delaktiga i sin vard? Vet patienterna
vad det finns for alternativ och att de kan ldmna sina dsikter om varden?

Patienterna har en kontaktperson som har ansvar for att patienten ér delaktig i sin vard utifran
hens méende och vilja.

Starta upp regelbundna méten eller samtal for att gora patienterna delaktiga samt fd
inflytande over sin vard.

Patientforum har varit ett sitt att fa uttrycka sina synpunkter kring varden och avdelningen.
Utifrén covid-19 sker inte Patientforum just nu tyvirr.



AS

'
NSPH 3

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Bemotande och kompetens

o Se over mdjligheten att ha en kurator pd avdelning for stodsamtal under vardtiden.
Det finns en avdelningskurator som arbetar pé plats 100%. Kuratorn har inga behandlande
samtal utan stodsamtal till patienterna, vilket kontaktpersonen ocksa har med de patienter
som hen ansvarar for.

e Hur ser virdegrunden ut for verksamheten kring bemotande till bade patienter och personal?
Virdegrundsorden i verksamheten f6ljs upp kontinuerligt vid gemensamma
moten/arbetsplantstriffar och medarbetarsamtal.

o Ar man tillrickligt med personal pd avdelningen for att som personal kinna sig tillricklig for
patienterna?
Det finns en bra bemanning idag. Fyra skotare och tvé sjukskoterskor pé dagtid. Tre skotare
minst en sjukskoterska pd kvillar och helger. I denna bemanning ingér ett ”klossvak™ av en
personal (som avbytas kontinuerligt). Saklart hinder det att bemanningen gar under detta pa
grund av sjukdom bland annat. Forstiarker &ven upp med personal om behovet finns.

o Se over rutinerna ut gdllande prioritering vid underbemanning. Vet man som personal hur
man ska prioritera?
Det finns en checklista dir det finns en prioriteringsordning for personalen att folja.

Véardinnehall/behandling

o Hur ser mojligheten ut med att ha avsedd tid for samtal regelbundet?
Kuratorn och kontaktperson har den uppgiften att ha kontinuerliga samtal med patienterna.
Avdelningslédkare finns och patienterna far moéte med ldkaren inom 24 timmar vid inskrivning
och regelbundet under vistelsen utifran behovet.

o Finns det tydlig och synlig information om ndr det finns mojlighet att fa samtal?
Det ska finnas ndgon av personalen ute pa avdelningen hela tiden for att underlétta for
samtal. Utifrdn covid-19 &r patienterna mest pa sina egna rum och personalen gér runt till
deras rum.

6. Hur har ni upplevt att ha utvecklingsforslag som underlag for ert arbete?

Svért att svara pd utifrén att Susanna inte var med under denna tid, men en del av det som tagits upp
har fordndrats och utvecklats under tiden som Susanna varit enhetschef. Ménga av
utvecklingsforslagen har uppfyllt utifrin flytten till andra lokaler.
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