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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillvagagangssatt
| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision ar och varfoér den gors. Har
ges ocksa information om vad just denna brukarrevision avser samt vilket

tillvagagangssatt som anvants.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och

tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvénder en samhallsfunktion ocksa har
inflytande 6ver dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjalvklarhet. Citatet
“den som har skorna pd fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta
begreppet. For att na brukarinflytande behdver 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
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 ndrstaende”.



En brukarrevision gjord av NSPH Skane ar alltsa en granskning av en verksamhet,
utford av personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Dessa personer kommer
forst fram till vad som ska undersokas, gor darefter intervjuerna som ingar i
granskningen och sammanstéller sedan en rapport kring vad som enligt granskningen
upplevts som bra och mindre bra i den granskade verksamheten. Slutligen tar de som
utfor brukarrevisionen aven fram utvecklingsforslag och aterkopplar sina resultat till

verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgangar, svagheter och
utvecklingsmojligheter i den granskade verksamheten. Detta gors med hjélp av
personer som har egen erfarenhet av psykisk ohalsa. Enkelt uttryckt innebér det att
kvaliteten i verksamheten ges mojlighet till forbattring genom brukarinflytande.
Personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa har ett unikt sjalvupplevt perspektiv
och darigenom tillgang till speciell kunskap baserad pa sina erfarenheter.

| en brukarrevision ligger denna kunskap till grund for forstaelsen av verksamheten
och ar darfor ett verktyg for verksamhetsutveckling. Den egna erfarenheten ger
brukarrevisorerna ett sarskilt perspektiv nar det galler att ta fram fragor, stalla bra
foljdfragor och underlatta ett jamstallt mote. Detta kan ocksa bidra till en djupare
forstaelse for intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa 6ka
trovardigheten i motet med dem 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 svaren blir annorlunda nar brukare intervjuar

brukare &n om personal staller samma fragor.

Man kan i sammanhanget konstatera att det finns ett maktférhallande mellan personal
och brukare som inte finns mellan brukare och brukarrevisorer. Eftersom de
intervjuade garanteras anonymitet i rapporten, kan det upplevas lattare att framfora
kritik utan rédsla for eventuella konsekvenser. Svaren blir mer réttvisande och
forbattringsomraden kan fangas upp som kanske annars skulle ha missats, samtidigt

som personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram. En viktig aspekt av



brukarrevision ar ocksa att den ar oberoende i forhallande till verksamheten dar
brukarrevisionen genomfors, vilket ger en hdgre trovardighet &n for undersokningar
som gors av verksamheten sjélv. En synergieffekt med att utfora brukarrevision &r
ocksa att motet med brukarrevisorer kan medverka till att ge hopp till dem som
intervjuas. Att méta brukarrevisorer som ér aterhamtade kan bidra till den egna

aterhamtningen hos intervjupersonerna.

Uppdraget

Under vintern 2020 genomfordes en brukarrevision kring verksamheten pa
Vuxenpsykiatriavdelning 56 i Helsingborg, som ar en del av Psykiatri Skane.
Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur personer upplevt den
vard de fatt pa avdelningen. Vad var bra? Vad var mindre bra? Hur kan verksamheten
utvecklas framover? Bakgrunden till uppdraget &r ett antal brukarrevisioner som
Psykiatri Skane har bestéllt av NSPH Skane, enligt ett beslut fattat i Psykiatri Skanes
ledningsrad. Det gick ut forfragningar till enskilda verksamheter om vilka som hade
mojlighet till och intresse av att delta i en brukarrevision. En av dessa var
Vuxenpsykiatriavdelning 56 i Helsingborg och denna rapport ar resultatet av den
brukarrevision som har genomforts dar vintern 2020/2021. Tanken fran borjan var att
brukarrevisionen skulle genomforas under varen 2020 men pa grund av
Coronapandemin som drabbade varlden just dd och det bestksforbud som infordes
inom Region Skane for att bromsa smittspridningen, fick arbetet skjutas upp. Men
tack vare ett tillmotesgaende beslut av Psykiatri Skane och Avdelning 56, fick vi
dispens fran besoksforbudet. Och efter att brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht
presenterat arbetet med brukarrevisionen for personalen pa APT den 28:e oktober,
kunde brukarrevisorerna genomfdéra intervjuerna i november/december 2020.

De som utforde brukarrevisionen var John Andersson, Jan-Inge Nilsson och Mattias
Persson samt brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht. Brukarrevisorerna har
genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPH i Goteborg, med flerarig
erfarenhet av att genomfdra brukarrevisioner och utbilda brukarrevisorer. Alla

brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohalsa.



Om Vuxenpsykiatriavdelning 56 i Helsingborg

Avdelning 56 i Helsingborg &r en allméanpsykiatrisk avdelning med 14 vardplatser. Pa
avdelningen arbetar sjukskoterskor, skotare, lakare och kurator. Avdelningen ar en
akutvardsavdelning for heldygnsvard samt utbildnings- och utvecklingsavdelning,
riktad till patienter ver 18 ar. Déar vardas patienter med tillstand och sjukdomar ur
hela det psykiatriska diagnosspektrumet, med sarskilt uppdrag for specialiserad
atstorningsvard. Patienterna kommer till avdelningen efter utredning eller
undersokning pa en psykiatrisk mottagning. Pa avdelningen vistas mellan 300 och
400 patienter per ar och genomsnittlig inlaggningstid ar 15-20 dagar. Avdelningen tar
emot mellan tio och tjugo patienter med atstorningsproblematik per ar, for dessa ar

inlaggningstiden betydligt langre och kan i vissa fall vara upp till atta manader.

Eftersom avdelningen &r en utbildnings- och utvecklingsavdelning &r det
sjukskoterskestudenter som ar kontaktpersoner for dem som vistas pa avdelningen.
Det &r ocksa studenterna som samordnar utskrivningen. Sjukskoterskestudenterna har
stod i en ordinarie sjukskoterska som ytterst ansvarar for varden. (Kélla Charlott

Adlercreutz och vard.skane.se)

Tillvdgagangssatt

Inledningsvis hade Conny Allaskog, som ar verksamhetsledare for NSPH Skanes
brukarrevisioner och enhetschefen for Avdelning 56, Charlott Adlercreutz ett mote,
da diskuterades bland annat hur en brukarrevision gar till. Darefter etablerades
kontakt mellan enhetschefen Charlott Adlercreutz och brukarrevisionssamordnaren
Gunilla Kracht och datum for besok pa APT bokades in. Kort darefter intradde
besoksforbudet inom Region Skane pa grund av att Coronapandemin brutit ut och
hela brukarrevisionen skots upp. Som namnts ovan fick vi dock dispens fran
besoksforbudet i november 2020 och Gunilla Kracht besokte avdelningen och
presenterade arbetet med brukarrevisionen vid APT i slutet av oktober. Vid detta
besok overlamnades ocksa skriftligt informationsmaterial om vad en brukarrevision
ar. | den muntliga och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska
principerna for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta innebdr att respondenterna ska

informeras om féljande innan sjalva intervjun:



- Syftet med brukarrevisionen, varfér den gérs och vem som ar uppdragsgivare.

- Hur lang tid intervjun berédknas ta.

- Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

- Att det ar frivilligt att delta.

- Att respondenten nédr 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.

Redan i februari togs intervjufragorna fram av brukarrevisorerna och
brukarrevisionssamordnaren vid ett méte eftersom det fran borjan var tankt att
brukarrevisionen skulle genomforas under varen 2020. Fragorna sammanstélldes
darefter till den intervjumall som anvéndes vid intervjuerna pa Avdelning 56.
Intervjumallen innehaller 25 huvudfragor och i vissa fall foljdfragor. Fragorna ar
uppdelade i sju kategorier exempelvis “Vardmiljo/lokaler/kost”, ”Bemdtande och
kompetens” och Information”.

Da brukarrevisorerna besokte avdelningen i november/december 2020 togs spontana
kontakter med respondenter bland dem som var inlagda dar och darefter genomfordes
intervjuerna pa plats, ssmmanlagt gjordes atta intervjuer. Kénsfordelningen bland
respondenterna var tva man och sex kvinnor och aldern strackte sig fran 21 till 76 ar
(se tabeller nedan i ”Bakgrundsfidgor”). Intervjuerna genomférdes av tva
brukarrevisorer vid varije tillfalle, dar en hade huvudansvar for att stalla fragorna och
den andra nedtecknade svaren. Direkt efter intervjuerna gicks svaren igenom med
respondenten for att sakerstalla att brukarrevisorerna forstatt och nedtecknat svaren pa
ett korrekt satt.

De renskrivna intervjuerna har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren
for att fa fram en helhetsbhild dver vilka tillgangar och svagheter som beskrivs i
svaren. Ytterligare ett syfte med sammanstéllningen &r att anonymiteten hos
respondenterna ska kunna sakerstallas. Efter sammanstéllningen av svaren hade

brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren ett digitalt méte i borjan av



februari 2021 da de gick igenom vad som framkommit ifraga om tillgangar respektive
svagheter. Utifran de inkomna svaren utformade brukarrevisorerna konkreta

utvecklingsforslag for verksamheten att arbeta vidare med.
Definitioner

| denna rapport anvands definitionen “respondent” pa den som intervjuats.

Kapitel 2. Sammanfattning av resultat,

resultat och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sasmmanfattning av resultatet av
de intervjuer som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de férekommande
kategorierna: Bakgrundsfragor, Vardmiljo/lokaler/kost, Aktiviteter, Information,
Planering, Vardplan, Samordnad individuell plan (SIP), Inflytande och delaktighet,
Bemdtande och kompetens, Vardinnehall/behandling, Sammanfattning.

For en utforligare atergivning av de resultat som framkommit, féljer en langre

resultatdel efter denna sammanfattning.

Bakgrundsfragor

Det var totalt atta respondenter som deltog i denna brukarrevision. Samtliga var pa
avdelningen frivilligt. Nedanfor presenteras fordelningen avseende alder och kon pa
respondenterna med hjalp av diagram. For att anonymiteten hos respondenterna inte

ska rojas, presenteras fordelningen av alder respektive kon i tva separata diagram.



Konsfordelning:
Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om kon. Det gar att utlasa av
diagrammet nedan att respondenterna bestod av:

Konsfordelning

M Kvinnor 6 st
B Man 2 st

Aldersfordelning:
Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om alder. Som det gar att avlasa i
nedanstaende diagram stécker sig aldersfordelningen fran 21 ar till 76 ar. Diagrammet

nedan ger en mer detaljerad bild av aldersfordelningen.

6 -

1A I I I
OA T T T T T

21-304r(5) 31-40&r(1) 41-504r(0) 51-60ar(1) 61-70&r(0) 71-80ar (1)




Tid som vardtagare

Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om de varit pa avdelningen tidigare och
halften var dar for forsta gangen och andra halften hade varit dar tva till fyra ganger
forut. Samtliga svarade pa hur lange de varit pa avdelningen och det varierade fran

fyra dagar till en manad. Diagrammet nedan ger en detaljerad bild av férdelningen.

Tid pa avdelningen

1-10 dagar 2 veckor 3 veckor 4 veckor

= 1-10 dagar = 2veckor = 3veckor =4 veckor

Vardmiljo/lokaler/kost

Denna kategori behandlade fragor kring lokaler och mat. Sammanfattningen av
fragorna ett till tre foljer nedan.

Majoriteten av respondenterna var positiva och tyckte att lokalerna pa Avdelning 56
var bra. En respondent ansag att lokalerna &r trakiga. (Fraga 1). Samtliga respondenter
hade positiva saker att saga som att det ar ljust och oppet. (Fraga 1b). Som mindre bra
namnde tva respondenter att utrymmet for fysiska aktiviteter kunde vara stérre och
tva dnskade mer farg i lokalerna (Fraga 1c).

De respondenter som hade eget rum var néjda med detta medan de som delade garna
hade velat ha ett eget. Olika respondenter namnde olika saker som de tyckte var

mindre bra, exempelvis att rummet ar kallt eller att det saknar fonster (Fraga 1d).
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Nar det gallde om respondenterna ville dndra pa nagot efterlyste tva av dem béttre
sangar och 6vriga namnde olika saker, som béttre sanglampa och béttre kudde (Fraga
le).

Pa fragan om maten som serverades pa avdelningen var drygt hélften néjda med den.
En respondent tyckte att den &r lite smaklds och en tyckte att den inte alltid ser god ut
(Fraga 2a). Angaende variationen pa maten ansag sex respondenter, det vill saga
majoriteten att den var bra, medan en tyckte att maten hade kunnat vara mer
varierande (Fraga 2b). Tre av respondenterna angav att det fanns alternativ att valja pa
medan fem tyckte att det saknades alternativ (Fraga 2 c). Nar det gallde saker som
respondenterna ville andra pa i fraga om maten onskade tva farska gronsaker, tva
hade inga synpunkter och 6vriga uttryckte bland annat en 6nskan om vegetarisk

husmanskost.

Aktiviteter

Under denna kategori avsag fragorna aktivitetsutoudet pa Avdelning 56. Nedan
redovisas sammanfattningen av fraga tre med foljdfragor.

Nar det gallde utbudet av aktiviteter pa avdelningen ansag majoriteten att det var for
litet. En respondent uppskattade pysselrummet. (Fraga 3 a). Pa fragan om vilka
aktiviteter som uppskattades mest svarade hélften av respondenterna att de
uppskattade mojligheten att ga pa promenader, tre gillade att se pa TV och en tyckte
om att cykla pa motionscykeln (Fraga 3b). Angaende vilka aktiviteter de ville
forandra, svarade tre respondenter att de 6nskade fler fysiska aktiviteter, en ville att
kanslogruppen skulle vara flera ganger i veckan och nagon efterlyste fler
gruppaktiviteter (Fraga 3c). Majoriteten, sju av atta respondenter, svarade ja pa fragan
om det fanns mojlighet till fysisk aktivitet, som exempel gavs promenader,
balansbrada och motionscykel. En svarade nej pa fragan (Fraga 3d). Sju av atta
respondenter svarade ja pa fragan om det fanns mojlighet att vara ute och sa att de tog
promenader med personalen. En svarade nej pa fragan (Fraga 3e). Nar det gallde om
respondenterna saknade nagon form av aktiviteter eller skulle vilja ha mer av nagon,
svarade fem att de 6nskade mer fysiska aktiviteter, en dnskade gruppverksamhet och
en efterlyste fler bocker (Fraga 3f).
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Information

Under denna kategori avsag fragorna den information som respondenterna fatt och
informationen till anhdriga/narstaende, bade om Avdelning 56, om den egna
problematiken och om varden. | foljande avsnitt redovisas en sammanfattning av
fraga fyra med foljdfragor.

Pa fragan om de fatt information om avdelningen (om rutiner och liknande), svarade
tre respondenter att de tyckte att de fatt bra information. Tva angav att de fatt
informationen forst senare, nar de varit pa avdelningen ett tag och uttryckte att de
velat ha den tidigare. En respondent tyckte sig inte ha fatt sa mycket information
medan en trodde sig ha fatt men &ven sjalv sokt pa internet, en svarade nej (Fraga 4a).
Angaende om de fatt information om den egna problematiken svarade tre
respondenter att de fatt det genom samtal med lakare, tre svarade nej och en hade fatt
information men ansag att den var bristfallig. En svarade att hen redan kénner till sin
problematik (Fraga 4b).

Pa fragan om information om olika vardalternativ och hur denna upplevdes svarade
fyra respondenter att de inte fatt nadgon sadan. En tyckte sig ha fatt bra information, en
hade fatt information om bland annat 6ppenvarden och en hade fatt information men
uttryckte anda oro dver sin situation (Fraga 4c).

Angaende nar och hur de fatt informationen svarade tva respondenter att de inte
tyckte sig ha fatt ndgon information alls medan fem sa att de fatt den i samtal med
personal och andra patienter. En respondent hade fatt information vid inskrivningen
och sedan kontinuerligt hela tiden (Fraga 4d).

Nér det géllde vad de skulle velat ha mer information om 0nskade tre respondenter
veta mer om medicinen och tre ville veta vad som hander efter utskrivningen. En
respondent 6nskade att Aterhamtningsguiden skulle anvandas mer, en ville veta varfor
hen var pa Avdelning 56 och en kom inte pa nagot hen ville veta mer om (Fraga 4e).
Nar det gallde information till narstaende, angav fyra respondenter att deras anhdriga
inte fatt ndgon sadan medan tre sa att deras anhoriga varit med pa lakarsamtal och en
hade blivit erbjuden detta men avbdjt (Fraga 4f). Nar det gallde om de 6nskade att
deras narstaende skulle bli erbjudna information om (ytterligare) nagot, svarade tva
respondenter nej och tva svarade att de sjalva informerade sina anhériga. En skulle
vilja att de blev informerade om diagnosen, en tyckte att mer information skulle skapa

stabilitet och en onskade att ldkaren skulle vara mer delaktig (Fraga 4g).
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Planering och samverkan
Under denna kategori avsag fragorna respondenternas uppfattning om planeringen av
varden pa Avdelning 56 och majlighet till samverkan. Har presenteras en

sammanfattning av fraga fem med féljdfragor.

Pa fragan om hur de upplevde planeringen av sin vard, svarade tva respondenter att de
var ndjda och uttryckte tillit, en sa att den var ok medan 6vriga pa olika satt uttryckte
osakerhet och att de hade velat veta mer (Fraga 5a). Pa frdgan om vad de tyckte ar bra
namndes sadant som samtal med personalen och bra information om medicinen
(Fraga 5b). Nar det gallde vad som upplevdes som mindre bra svarade tva
respondenter att de var missnojda med informationen, nagon tyckte att det saknas
planering och tva uttryckte osékerhet om framtiden. En respondent tyckte att det
mesta ar bra (Fraga 5¢). Néar det géllde samverkan mellan avdelningen och andra
insatser sa tva respondenter att nagon sadan inte finns medan tre uttryckte osakerhet,
en sa att den ar begransad pa grund av pandemin. En respondent uttryckte en

upplevelse av att alla gor sitt basta (Fraga 5d).
Vardplan

Under denna kategori handlade fragorna om ifall respondenterna hade nagon vardplan
for Avdelning 56 och hur de i sa fall upplevde den. Har nedanfor redovisas

sammanfattningen fraga sex med foljdfragor.

Tre av respondenterna, svarade nej och tva uttryckte osékerhet pa frdgan om de har en
vardplan. Tre respondenter svarade att en vardplan ar pa gang men att de inte hunnit
fa den an (Fraga 6a). Pa fragan om de som hade en vardplan upplevde att personalen
foljde den, svarade tre respondenter aven om de inte hade ndgon. En svarade just detta
och en sa att hen velat prata om sin utskrivning (Fraga 6b). Angaende om de upplevde
att personalen tagit hansyn till deras behov nér vardplanen gjordes, svarade fem av
respondenterna trots att de inte har ndgon vardplan, en sa att hen blev osaker om hen
hade en trots allt, andra svarade pa olika satt att de upplevde att det togs hansyn till
dem (Fraga 6¢). Nar det géllde om de tyckte att de kunde gora forandringar i
vardplanen, svarade sex respondenter trots att de inte sa sig ha nagon vardplan. Nagra
visste inte, nagra ville i sa fall prata om medicinering och nagra svarade att de trodde

att forandringar kunde goras i en eventuell vardplan (Fraga 6d).
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Pa fragan om de visste varfor de inte har ndgon vardplan svarade tva respondenter att
de hade blivit lovade en och tva trodde att det berodde pa att de inte varit pa

avdelningen sa lange. Tre respondenter visste inte varfor (Fraga 6e).

Samordnad individuell plan (SIP)

Under denna kategori avsag fragorna omradet Samordnad individuell plan (SIP) och
behovet av en sadan. Sammanfattningen av fraga sju med foljdfragor redovisas nedan.
Fyra respondenter, alltsa halften hade fatt information om SIP, fran exempelvis
Forsakringskassan och Oppenvarden. De andra respondenterna hade inte fatt ndgon
information (Fraga 7a). Ingen av respondenterna uppgav att de har en SIP men halften
svarade att de snart skulle fa en (Fraga 7b). Trots att ingen hade SIP svarade fyra
respondenter pa fragan om de hade nytta av den, tre hade foérhoppningar att de skulle
ha nytta av den néar de fick den och en sa sig inte behva nagon for tillfallet (Fraga
7¢). Angaende huruvida de skulle vilja ha en SIP, svarade tre av sju respondenter nej

och fyra ja (Fraga 7d).

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori tog fragorna upp mojligheten att lamna synpunkter pa och
paverka verksamheten pa Avdelning 56. Sammanfattningen har nedan omfattar fraga
atta till tolv.

Nér det galler mojligheten att tycka till om avdelningen, svarade fem av
respondenterna att de hade det och da med personalen medan en respondent svarade
nej. Ovriga svarade varken ja eller nej pa fragan (Fraga 8a). P& fragan om de hade
mojlighet att tycka till om varden, svarade sex respondenter av atta, att de hade sadan
mojlighet. En respondent svarade nej och en svarade att hen upplevde sig fa det som
behdvs (Fraga 8b). Nar det géller mojligheten att lamna asikter anonymt tyckte sig en
respondent ha sddan medan en svarade nej. Tva respondenter visste inte och tva sade
sig inte ha det behovet (Fraga 9a). Pa fragan om ifall respondenterna hade velat ha
fler satt att lamna synpunkter pa varden, sa sig drygt halften, fem respondenter av atta,
inte ha sadant behov, en visste inte och en svarade ja pa fragan och foreslog en
anonym enkat (Fraga 9b).
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Tre respondenter svarade nej pa fragan om det fanns en forslagslada pa avdelningen,

medan fem respondenter var osékra eller inte visste (Fraga 9c).

Nar det galler mojligheten att paverka om de velat ha nagon annan form av vard eller
stod, svarade fyra respondenter ja och tva nej. De 6vriga tva svarade varken ja eller
nej, en sa att hen ju var pa avdelningen frivilligt och en ville forst se hur behandlingen
fungerade (Fraga 10a). Nar det gallde ifall de kunde diskutera olika alternativ till stod
och vard, svarade sex av atta respondenter ja, en sa att fragan inte hunnit komma upp
an och en svarade nej (Fraga 10b). Sju respondenter av atta, alltsa majoriteten,
svarade ja pa fragan om de kunde ta upp med nagon ifall de var missnojda med
varden och angav olika exempel ur personalen. En respondent sa sig inte kunna prata

med nagon pa avdelningen (Fraga 11).

Fyra av atta respondenter svarade att de har en kontaktperson och en skulle fa en, tre
respondenter svarade nej (Fraga 12a). Pa fragan om de kénde att de vid behov kan
byta kontaktperson svarade fyra av sju respondenter ja, varav tva sa att de inte hade
det behovet och tre svarade att de inte har nagon kontaktperson (Fraga 12b).

Bemdotande och kompetens

Under denna kategori behandlade fragorna personalens bemétande och kompetens
samt om respondenterna upplevde sig vara forstadda och lyssnade pa av personalen. |

foljande avsnitt sammanfattas fragorna 13 till 16.

Fem av atta respondenter svarade positivt pd frdgan om bemotandet pa avdelningen,
tva respondenter tyckte att det var olika medan en svarade att hen upplevde att
personalen gor sitt jobb (Fraga 13a). Sju respondenter gav exempel pa vad som
fungerade bra, som att personalen &r trevlig, tillganglig, lyssnande och
tillmotesgaende (Fraga 13b). En respondent kunde inte komma pa nagot som
fungerade mindre bra. Ovriga sju gav olika exempel pa sadant som de upplevde var
mindre bra och det handlade pa olika satt om svarigheter att kommunicera med

personalen (Fraga 13c).

15



Nér det gallde personalens kunskap svarade sex respondenter att de tyckte att de som
arbetade pa avdelningen har de kunskaper som kravs for att ge den vard som behovs.
De angav olika positiva exempel, som att personalen lyssnar och att de &r kunniga och
kompetenta. Men en lade till att hen tyckte att samarbetet i personalgruppen kunde
fungera battre En respondent svarade nej pa fragan och en svarade bade och (Fraga
14).

En respondent svarade nej pa fragan om de kénde sig lyssnade pa av personalen och
en svarade bade och medan 6évriga sex svarade ja och gav olika exempel som att de
som arbetar pa avdelningen ar lyhorda och tillmétesgaende (Fraga 15). Angaende om
de saknar ndgon yrkesgrupp pa avdelningen svarade en respondent nej pa fragan. Tva
respondenter efterlyste samtalsterapi, tva onskade en psykolog, en tyckte att det
behovdes fler kuratorer och en skulle velat ha en fysioterapeut medan en dnskade
vanliga manniskor att prata med (Fraga 16).

Vardinnehall/behandling

| denna kategori tog fragorna upp respondenternas upplevelse av behandlingen pa
Avdelning 56 och om det var nagot behandlingsalternativ som de saknade eller
ytterligare 6nskade sig. De fragor som sammanfattas har nedan &r 17 till 22.

Av de sju respondenter som svarade pa hur de upplevde behandlingen pa avdelningen
sa tre att de tyckte den var bra, medan en tyckte att den mest handlade om
medicinering och en respondent ansag sig ha varit pa avdelningen for kort tid for att
kunna uttala sig. En respondent upplevde sig inte fa nagon behandling alls (Fraga
17a). Atta respondenter gav exempel pé vad de tyckte varit bra och mindre bra. Tva
av dessa tyckte att det var mindre bra att de saknade en vardplan men bada kande
trygghet pa avdelningen. En respondent beréttade en specifik sak angaende
medicineringen och en tyckte att informationen har brister. Tre respondenter upplevde
att behandlingen pagatt for kort tid for att de skulle kunna uttala sig och en respondent
namnde samtal och promenader som bra men saknade en psykolog (Fraga 17b).
Angaende dnskemal om nagon annan typ av vard an den de erbjudits pa avdelningen,
svarade fyra respondenter ja, av dessa 6nskade tva psykologsamtal, en dnskade
samtalskontakt utan att specificera med vem och en 6nskade en terapihund. Tva
respondenter visste inte och svarade nej medan ytterligare en uttryckte mera allmén

uppgivenhet (Fraga 18). Fyra respondenter av atta, upplevde att personalen hade tid
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for dem nér de behovde stdd och gav olika exempel, tva svarade nej och en tyckte att
det varierade (Fraga 19a). Pa fragan om de upplevde att personalen ar tillrackligt
narvarande pa avdelningen svarade sex respondenter av atta ja och gav olika exempel
medan tva svarade nej (Fraga 19b).

Nér det kom till vad respondenterna vill att behandlingen ska leda till uttryckte
samtliga atta pa olika satt en énskan om att ma béattre och att fa ratsida pa saker och
ting (fraga 20).

Fem av atta respondenter tyckte att behandlingen forandrat deras livssituation och
mest positivt. Tva tyckte att det var for tidigt att svara pa och en respondent svarade
nej pa fragan (Fraga 21). Angéaende respondenternas 6nskan att personalen skulle
stotta dem mer nér det galler den fysiska hélsan svarade fyra respondenter nej, dvriga

fyra svarade ja och angav olika saker de hade velat ha hjalp med (fraga 22).

Sammanfattningsvis

Under denna rubrik tog fragorna upp respondenternas upplevelse av helheten pa
Avdelning 56 samt om det fanns nagot ytterligare som de ville tillagga utéver det som
avhandlats i fragorna. I féljande avsnitt ges en sammanstéllning av fragorna 23 till 25.
Fem av atta respondenter tyckte att helheten pa avdelningen &r bra, en var likgiltig, en
upplevde den som neutral medan en respondent tyckte att avdelningen skulle laggas
ned (Fraga 23a). Pa fragan om vad som upplevts som bra respektive mindre bra
uttryckte sig samtliga sju som svarade pa fragan positivt, sarskilt nar det galler
personalen. Det de pa olika satt angav som mindre bra var bristande majligheter till
aktivitet (fraga 23b).

Nar det gallde om respondenterna saknade ndgot pa avdelningen som helhet uttryckte
tre att de Onskade fler planerade aktiviteter, en tyckte att det behdvs en uppfraschning
av lokalerna och ytterligare nagon efterlyste mer struktur (Fraga 24).

Pa fragan om det fanns nagot mer att ta upp, svarade de flesta att de tyckte att allt
hade tagits upp redan och hade inget mera att tilldgga, en respondent uttalade sig mera
allmant om sitt intryck och en hade synpunkter nér det gallde medicinering och

matbestallning (Fraga 25).
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Resultat

Denna resultatdel omfattar de 25 fragor som ingick i intervjuguiden, férutom de
bakgrundsfragor angaende alder, kon och tid pa avdelningen som presenterats i
sammanfattningen ovan. Resultatdelen indelad i kategorierna:

- Vardmiljo/lokaler/trivsel

- Aktiviteter

- Information

- Planering

- Vardplan

- Samordnad individuell plan (SIP)

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Vardinnehall/behandling

- Sammanfattningsvis

Varije fraga i intervjuguiden presenteras har nedanfor. Antalet svarande kan variera
beroende pa att alla respondenter inte svarat pa alla fragor. For att lyfta fram nagra
specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de sammanfattade svaren,
har kompletterande citat anvants. Dessa star att lasa under rubriken Citat” i slutet pa

varje fraga.

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sju respondenter, alltsa majoriteten tyckte att lokalerna var bra. En respondent
tyckte att lokalerna ar dodstrakiga.

Citat:
“De dr neutrala, vilket dr bra overlag, men kanske mer firger, kanske olika firger i
olika rum, beroende pa diagnos.”

”De funkar bra.”
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Samtliga respondenter hade positiva saker att sdga som att det var bra pysselrum
och matsal, att det ar 6ppet och ljust att det finns dusch och tvattmajligheter. De som
har eget rum tyckte detta var positivt.

Citat:
“Det dr vdldigt oppet, inte instingt, bra med ljus, stora fonster, lugn avdelning.”

’

"Det dr bra med eget rum.’

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Som mindre bra namnde tva respondenter utrymmet for fysiska aktiviteter och
tyckte att det kunde vara storre och ha fler redskap. Tva 6nskade mera farg i
lokalerna, en respondent tyckte att vaggarna ar smutsiga och en tyckte stddningen
kunde vara battre. En efterlyste battre sangar och en ville att personalen skulle vara
battre pa att visitera.

Citat;

"Mindre bra? Jag tycker det dr smuts pd viggarna.”

’

“Det borde finnas mer utrymme for fysiska aktiviteter.’

“Saknar firger, det dr inte inbjudande”

”Kunde varit stadat battre overlag.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Respondenterna med eget rum var néjda med det medan de som hade
tvabaddsrum ville ha enkelrum. Nagon efterlyste persienner, nagon tyckte att
madrassen ar for mjuk. En respondent 6nskade tavlor, en tyckte att rummet ar iskallt
och en saknade fonster pa rummet.

19



Citat;

“Jag dr néjd med rummet men saknar fonster. Det ger mig en kdnsla av instiangdhet.”

1

“Ja, tycker om att det dr enkelrum.’

“Rummet &r bra, men det sitter gamla skruvar i vaggen som jag tycker man kunde ta
bort. Kunde varit tavlor pa vaggen.”

Antal svarande: sju respondenter

Svar: Tva respondent efterlyste battre sangar, en 6nskade battre kudde, en annan
onskade en battre sanglampa, en tyckte att det behdvdes mer skap och en dnskade
varma farger.

Citat;

“Sdngarna, tror det dr en viktig fraga for alla och sa behdovs det mer skaputrymme pa

’

rummen.’

“Det behovs VARMA firger.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Drygt hélften var néjda med maten. En tyckte att den inte alltid ser god ut, en
tyckte maten ar ok men lite smaklds, en efterlyste battre information for allergiker och
uppskattade att det fanns olika alternativ till frukost.

Citat:

’

“Det dr bra mat, bra vegetariska alternativ.’
“Den dr ok men jag tycker den dr ganska smaklés.”

”Sa ddr. Ibland bra ibland dalig. Far vegetarisk mat och ibland kan jag tycka den inte
ser sda god ut.”

“Maten dr bra!”

Antal svarande: sju respondenter

Svar: Sex respondenter, tyckte att det var bra variation, medan en tyckte att maten
hade kunnat vara mer varierande.
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Citat:
”Ja, det dr varierad kost, men potatisarna dr ibland lite vattniga.”

“Ja, det tycker jag absolut!”

”Nej den dr inte varierande, den dr alltid sonderkokt.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter angav att det fanns alternativ medan fem tyckte att det
saknades.

Citat:
“Det finns inte nagra alternativ men jag dr nojd med vad som erbjuds.”
“Inte sa mycket, antingen tar man animalisk eller vegetarisk kost.”

“Ja och det finns glutenfri, laktosfri bland annat.”

“Det finns “vanlig mat” vegetarisk, vegansk, mat for allergiker (gluten &
laktosintolerans) det serveras dven mellanmdl i form av frukt och fikabréd. ”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent skulle vilja ha mer att sdga till om nér det galler maten, en skulle
vilja bestamma méangden mat sjalv, en 6nskade fler valmajligheter, tva respondenter
onskade mer farska gronsaker, tva hade inga synpunkter och en tyckte maten &r
hyfsad men att det &r for mycket pepparrot.

Citat:
"Géirna FARSKA grénsaker”
”Det finns ingen valmgjlighet. Saknar mer vanlig vegetarisk husmanskost. ”

’

“Mer gronsaker hade varit ett plus.’
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sju respondenter tyckte att det var for litet utbud av aktiviteter, en uppskattade
pysselrummet.

Citat:

”Det finns inte s& mycket. Saknar mer av saker som ar organiserat och planerat.”
"For lite aktiviteter for fysisk trdning. Den fysiska hdlsan dr viktig, tycker jag.”
”Finns roligt pysselrum, bra utbud med spel, pussel, schack och annat.”

"Det dr daligt utbud, for lite gruppaktiviteter.”

"Mycket smalt utbud. Till exempel kortspel som inte dr kompletta och dessutom

smutsiga och slitna.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fyra respondenter uppskattade att kunna ga promenader, tre gillade att se pa TV
och en uppskattade att det finns en motionscykel.

Citat;

”Promenader, att man far komma ut och att vara lite pa balkongen.”
"Se pd TV, i ovrigt finns ingenting.”
“Promenader och kdnslogruppen som dr bra men dr bara en gang i veckan.”

“Det finns en motionscykel som jag uppskattar.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter efterlyste fler fysiska aktiviteter, en 6nskade schemalagda
aktiviteter, en hade velat ha gruppaktiviteter med en ledare, nagon efterfragade ett
pingisbord, en hade velat att kanslogruppen var mer an en gang i veckan och en
Onskade fler aktiviteter utan att specificera vad.
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Citat;

”Det vore onskvdrt med fler aktiviteter och redskap for kroppen. Typ hantlar,
pilatesboll, yogamatta och liknande.”

“Skulle vilja ha mer gruppaktiviteter, att nagon leder det.”

”Onskar méjligheter att kunna réra pd sig”
“Vill garna ha schemalagda aktiviteter. ”

“Det finns for lite fysiska aktiviteter.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent svarade nej pa fragan, 6vriga sju sa ja och gav som exempel
promenader, balansbréda och motionscykel. Men en tyckte att det var samma hela
tiden och en sa att motionscykeln ofta var utlanad till andra avdelningar.

Citat;

”Promenader med personalen och sa lar det finnas en motionscykel. Den har jag inte
sett dnnu. ”

"Finns en motionscykel som tyvdrr dr ofta utlanad.”

’

”Promenader, motionscykel, samma grejer hela tiden.’

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent svarade nej pa fragan, 6vriga sju sa ja, att det finns mojlighet att
ta promenader med personalen.

Citat;

“Ja, promenader med personalen”

’

“Det finns dagliga promenader.’

“Ja, med personal och om jag skulle fa permission.”

“Eftersom det dr forsta veckan far jag inte ga ut, men kommer fa ga ut efter det med
personal.”
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3f. Saknar du nagon form av aktiviteter eller ar det nagot du skulle vilja ha mer av?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fem respondenter efterlyste mer fysiska aktiviteter, en dnskade
gruppverksamhet for att fa till en gemenskap, en énskade fler bocker.

Citat:

"Spelkvillar med brddspel, att ndgon leder det och far igdng oss andra, for att fa till
en gruppgemenskap.”
“Mer fysiska aktiviteter, kanske yogapass, skulle gdrna velat ha foreldsningsbesok. ”

’

”Lasning och promenader, att kunna réra pa sig utomhus.’

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

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter tyckte att informationen varit bra, medan tva hade fatt
information forst senare och hade velat ha den tidigare. En respondent trodde sig ha
fatt information och hade sokt sjalv pa internet, en tyckte sig inte ha fatt sa mycket
information och en svarade nej pa fragan.

Citat;

“Ja, jag har fdtt bra information, fdtt rundvandring, bra information om rutiner och
regler, det dr viktigt vi inte far ha ndgot vasst eller farligt.”

“Jag har inte fatt sa mycket information om ndgot egentligen, hade behovt lite papper
pddet.”

”Ja nu, ja. Men i borjan var den lite luddig och det fanns mycket fragetecken. Fick

bara en snabb rundtur”

)

“Jag tror det. Har sjdlv sokt lite information via ndtet ocksd.’
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter svarade nej pa fragan, medan tre hade fatt information genom
samtal med lakare. En respondent sa sig kanna till sin problematik sedan tidigare och
en hade fatt information men tyckte att den ar bristfallig.

Citat:

“Nej, har sjalv sokt mycket via natet, last om Aterhamtningsguiden. Nar det géller
mediciner fick jag lite information. ”

“Ja, genom samtal med likaren. Tycker det har hjdlpt och jag har dven samtalat med
min kurator.”

“Jag har inte fdtt information om min problematik, men frdgat lite pd avdelningen
sjalv.”

“Ja, har pratat med ldkare, fatt information om mediciner och biverkningar och haft
bra uppfoljningssamtal.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fyra respondenter svarade nej pa fragan, medan en hade fatt information om
oppenvarden men inget annat. En respondent hade fatt information om dppenvarden
men ocksa om Personligt ombud och stddperson, en hade fatt information men kéande
sig anda orolig och en respondent tyckte att hen fatt bra information.

Citat:

”Ja, om Oppenvarden, Personligt ombud och stédperson. ”

’

”Nej, jag har inte fdtt veta om vilket vardalternativ som dr bdst utifran min diagnos.’
”Ja, till en del men jag kanner anda en oro om vad som kommer att handa nér jag bli

utskriven.”

”Nej, mest att jag kan vara har och att nar jag mar battre kan jag fa aka hem och

istdllet ha samtalskontakt via min vardcentral.”

”Ja, man kan fa akupunktur till exempel, jag har fatt bra med information, dom
beskriver for- och nackdelar.”
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tva respondenter upplevde inte att de fatt ndgon information alls, medan fem
fatt information via samtal med exempelvis lakare, skotare, kurator, personalen i
allmanhet och andra patienter. En respondent uttryckte att hen fatt information vid
inskrivningen och sedan kontinuerligt under hela tiden pa avdelningen.

Citat:

"Via ldkaren och via évriga personalen, dom féljer upp bra framforallt om mitt
mdende.”

“Genom samtal med ldkare, skotare, kuratorn och med andra patienter.”
“Jag har i princip inte fatt nagon information.”

’

"Ndr jag blev inskriven och sen kontinuerligt hela tiden.’

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter 6nskade mer information om mediciner och tre ville ha
information om vad som hander efter utskrivningen. En visste inte varfor hen var pa
avdelningen, en 6nskade att Aterhdmtningsguiden anvandes och en respondent kom
inte pa nagot som hen ville ha mer information om.

Citat:

”Ja, vad hander vid min utskrivning, jag vill veta mer om eftervdrden.’

“Skulle vilja ha information om medicinen. Jag uppmanades att sjalv soka
information via natet. Men jag tycker det kan vara vilseledande och litar inte pa
informationen.”

“Ja, vad hdnder ndr jag blir utskriven?”
”Jag hade velat att fler anvande Aterhiminingsguiden.”

“Hade velat veta mer om medicin, information om vad jag ska ha for medicin ndr jag

’

blivit utskriven, veta vad som hdnder ndr jag blir utskriven.’
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4f. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller
utbildning?

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fyra respondenter angav att deras narstaende inte fatt nagon information, medan
tre sa att deras anhdriga varit med pa lakarsamtal. En respondent svarade att hen blivit
erbjuden att ha med anhérig vid lakarsamtal.

Citat:

”Nej och jag har heller inte hort att ndgon annan fitt det.”

1

“Jag blev frdagad om jag ville ha med anhorig pd vdardsamtalen.’
“Min mamma var med pa ldkarsamtal.”

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

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tva respondenter svarade nej pa fragan. En respondent énskade att de anhdriga
fatt mer information om hur hen mar, en énskade att de skulle fa information om
diagnosen, en tyckte att mer information skulle hjalpa familjen och skapa stabilitet, en
ville att lakaren var mer delaktig i informationen medan tva respondenter uttryckte att
de informerade sina anhdriga sjalva.

Citat;

"Skulle vilja att de fick en forklaring pa hur min diagnos yttrar sig.”

’

“Kanske mer ingdende information om mitt maende.’

’

"Nej, inte just fran denna avdelningen, tycker det funkat bra.’

“Absolut, da far de mer stabilitet, det blir bdittre sammanhdllning i familjen, det hade
hjdlpt mycket.”

VAtt ldkaren hjdlpte till med informationen, jag tycker informationen har
varit bristfillig:”
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tva respondenter var ndjda med planeringen och uttryckte tillit till personalen,
en respondent tyckte att den &r helt ok. En respondent svarade att det inte fanns ndgon
planering, en tyckte att den &r otydlig, en upplevde att det mest handlade om
medicinering, en visste inget om sin planering och en respondent en uttryckte att hen
fick stalla fragor sjalv for att forsoka ta reda pa vad som ska héanda.

Citat;

“Den dr bra, de tinker langsiktigt.”
“Det har handlat mycket om mediciner och jag saknar ndagot som ger mig ro kring

min utskrivning.”
“Jag vet inget om min planering. Vad hander idag? Vad héinder imorgon?”

“Jag forlitar mig pa dem, jag har fortroende for att de vet vad de gor, de dr flexibla
med vdrden och medicinen.”
"Det dr inte mycket prat om framtiden, men jag tar en del kontakt sjdlv for att fa veta

lite.”

Antal svarande: sex respondenter

Svar: En respondent var ndjd med lékarna, en var ndjd med att ha en krisplan, en
beréttade om ett exempel da hen fatt byta medicin, en var nojd med samtalen, en
tycker att informationen om medicinen fungerar bra och en nd&mnde en skdtare som
har egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

Citat;

)

“Det har varit samtal som fatt mig att oppna mig, samtal som behovs.’

"Ett exempel dr att jag hade somnproblem och fick en medicin som var
beroendeframkallande. Da fick jag byta till en annan som ocksa funkade och som inte
var beroendeframkallande.”

“Speciellt en skotare har egen erfarenhet, det kinns tryggt, for just den skotaren

’

forstar pd en annan nivad.’
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tva respondenter var missnéjda med informationen, en ansag att det saknas
planering, en saknade mer information om vad som hénder efter utskrivningen och en
tyckte inte om att framtiden kéndes sa osaker. En respondent ogillade att en i
personalen som hen fatt fortroende for blev ersatt med nagon annan, en upplevde att
det ibland &r lite rorigt medan en respondent tyckte att det mesta &r bra.

Citat:

“Ibland dr det lite rorigt, jag dr ibland orolig for vad som hdnder efter jag blivit
utskriven.”

“Jag tycker det mesta dr bra, de lyssnar verkligen.”

"Att mycket kdnns osdkert infor framtiden.”

VAtt jag inte fdr mer information om vad som hdnder ndr jag blir utskriven. Skulle

’

kdnna mig mer trygg med den informationen.’

Antal svarande: sju respondenter

Svar: Tva respondenter angav att det inte finns ndgon samverkan, medan tre uttryckte
osdkerhet. En sa att det fanns men att den just nu &r begransad pa grund av pandemin
och en respondent tyckte alla gor sitt basta for att hjalpa till.

Citat;

“Jag kdnner inte att de samverkar, jag har sjdlv fdtt ta kontakt.”

“Lite oklart om hur det ska bli, jag vet inte riktigt hur allt gar till. Malet &r att jag
kommer ut och inte behdver komma tillbaka. Men kommer jag behdva klara mig

sjalv? Kommer jag ha tillsyn?”

"Tycker det mesta dr bra, de forsoker erbjuda hjdilp och stod.”
“Jag har inte sd bra koll pd det.”
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter svarade nej pa fragan, medan tva uttryckte osakerhet. Tre
respondenter svarade att en vardplan var pa gang men att de inte hunnit fa den an.

Citat;

’

“Inte dnnu, forst och framst ska medicinen verka, jag har bara varit hdir i en vecka.’
“Inte vad jag vet.”

”Inte &n men jag vet att ett sadant samtal kommer snart.”

“Nej, jag har haft innan, men har ingen just hdr pd avdelning 56.”

Antal svarande: tre respondenter

Svar: Tva respondenter svarade pa fragan, aven om de inte har en vardplan.
En svarade just att hen inte har ndgon och en tog upp att hen ville prata om sin
utskrivning.

Citat;

”Om jag haft en vdardplan skulle jag ta upp om vad som hénder mig vid utskrivning”

Antal svarande: fem respondenter

Svar: Fem respondenter svarade pa fragan, aven om de inte har en vardplan.

En svarade just att hen inte har nagon, en blev tveksam och trodde att hen kanske fatt
se en vardplan i alla fall, en sade sig vara séker pa att det kommer ta hansyn till hens
behov och tva respondenter sa att de haft mediciner som de fatt byta ut efter
onskemal.

Citat;

’

"Det vet jag att de kommer att géra.’
“Det kan vara sd att jag tittat pa en vardplan men glomt det.”
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Antal svarande: sex respondenter

Svar: Sex respondenter svarade pa fragan, aven om de inte har en vardplan.

Tva respondenter visste inte och tva respondenter uttryckte att de hade velat prata om
sin medicinering. En svarade att hen kande sig trygg med att det kommer att bli bra
nar hen val far en vardplan och en respondent trodde att om hen haft en vardplan
kunde férandringar goras tillsammans med kuratorn.

Citat;

)

“Jag kéinner trygghet att det nog blir bra ndr jag far den.’

"Skulle vilja att det fanns en samtalspartner gdillande min medicinering.”

Antal svarande: sju respondenter

Svar: Tva respondenter hade blivit lovade att de snart skulle far en vardplan och tva
trodde att det berodde pa att de varit pa avdelningen for kort tid. Tre respondenter
visste inte varfor de inte har nagon vardplan.

Citat;

)

”Den kommer, det har gatt for kort tid bara.’

’

“Jag har inte ndgon vardplan idag men jag har blivit lovad en.’

“Ingen aning, jag skulle behova en struktur.’

“Jag kommer snart fa ett samtal kring min vdrdplan.”
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fyra respondenter alltsd halften hade fatt information om SIP, en hade fatt den
via Forsikringskassan och en av Oppenvarden, en hade hittat det i
Aterhamtningsguiden och den fjarde angav inte hur hen fatt informationen. De andra
fyra svarade nej pa fragan.

Citat;

"Nej, inte alls, har bara hort att jag kan ha kontakt med vardcentralen. Léikaren sa
det.”
"Ja, via Aterhimtningsguiden.”

“Ja, jag har fdtt veta att jag snart kommer att ha ett sadant samtal.”

Antal svarande: sex respondenter
Svar: Tre respondenter alltsa hélften av de som svarade, sa att de inte hade nagon SIP

men att de visste att de snart skulle fa en. De Gvriga tre svarade nej pa fragan.

Citat;

)

“Jag har haft innan, men kommer att fa en ny nu.’

Antal svarande: fyra respondenter

Svar: Fyra respondenter svarade pa fragan trots att de inte hade nagon SIP. Av dem
uttryckte tre forhoppningar att de skulle ha nytta av en SIP nér de fick en och en
respondent sa sig inte behdva nagon for tillfallet.

Citat:

”Om jag hade haft en SIP kunde jag tydligare sdtta upp mina mal.”
“Ja, det hade absolut varit bra, med tanke pd mitt mdaende.”
“Ja, jag tror det blir bra ndr jag far en SIP. Forhoppningsvis kommer den att vara till

hjdlp sd jag slipper oroa mig for framtiden.’

“Just nu kdnner jag att det inte dr sd viktigt for min del.”
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7 d. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?
Antal svarande: sju respondenter
Svar: Fyra respondenter svarade ja pa fragan och tre svarade ne;j.

Citat:

’

“Ja, det skulle jag, det vore bra.’

>

”Nej — de verkar inte ha kompetens att utfora en sadan.’

’

"Nej, inte just nu.’

Inflytande och delaktighet
8a. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om avdelningen? Hur?
Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Fem respondenter svarade ja pa fragan, av dem sade sig fyra kunna prata med
personalen och en hade last pa en tavla vart hen kan véanda sig. En respondent svarade
nej och tva svarade varken ja eller nej utan en uttryckte allmant att det var bra pa
avdelningen och en sa sig kunna bestamma lite kring sin medicin.

Citat;

“Ja, rummen har en tavla ddr text star var man kan ldmna synpunkter.”
”Ja det tycker jag, jag kan prata med personalen.”
”Nej, jag tror att jag skulle bli bestraffad i sa fall.”

"Tycker det dr bra faktiskt, allt dr bra men maten dr saddr.”

"Det kdnns lite instdngt och jag kdnner mig utanfor. Men jag kan bestimma lite ndr
jag ska ta min medicin, vande mig till en studentsjukskoterska, hon ar lyhérd och
lyssnar bra.”

”Det finns en ris- och rosldda. Jag pratar ocksd med personalen om det dr ndagot.”
8b. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om den vard som just du far? Hur?

Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sex respondenter svarade ja pa fragan, av dem sade sig nagra kunna prata med
lakaren, ndgon med skotaren och nagon med personalen allmént. En respondent
svarade nej och en svarade varken ja eller nej utan sa att hen far det hen behover.
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Citat;

“Ja, det tycker jag. Om min vistelse hdr, om helheten, kan uttrycka det tryggt,
personal och patienter dr indelade i grupper for arbetsbelastningens skull, sa det ska
bli ldttare att ha samma kontakter for patienterna och det ska bli ldttare for

personalen att komma ihdg patienternas behov. ”

“Ja, det tycker jag. Jag har kunnat paverka och prata om hur jag mar. Vi stimmer

i

av.
“Ja, med ldkaren- men han bara podngterar att det ligger i mitt intresse att tala om

vad jag behover hjilp med. Men jag menar att jag kan prata med honom om jag

>

behover.’

“Jag far vad jag behover.”

9a. Kanner du att du kan lamna dina asikter anonymt? Hur?
Antal svarande: sju respondenter

Svar: En respondent svarade ja pa fragan och en respondent svarade nej. Tva visste
inte och tva sade sig inte ha det behovet.

Citat;

“Jag vet inte om jag kan gora det anonymt.”

“Jag behover inte det, jag bara pratar med personalen.”

9b. Hade du velat att det fanns andra satt att lamna synpunkter pa gallande din vard?
Vilka?

Antal svarande: sju respondenter

Svar: En respondent svarade ja pa frdgan och en visste inte riktigt medan fem
uttryckte att behovet inte fanns.

Citat:

1

Vet inte riktigt, en utvirdering kanske hade varit bra.’
"Nej, allt dr bra, personalen hjdlper till och man kan ladda telefonen overallt.”

“Ja, kanske att man kunde ldmna anonymit, till exempel via en enkdt.”
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9c. Finns det en forslagslada pa avdelningen?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter svarade nej pa fragan, varav tva tyckte att det hade varit bra
om det fanns medan fem uttryckte osékerhet eller inte visste.

Citat:

”Nej. Men det hade varit bra om det funnits en sadan. Folk har ett behov av att bli
sedda.”

)

“Jag tror inte det finns ndgon.’

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

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tva respondenter svarade nej pa fragan, fyra svarade ja och tva svarade varken
ja eller nej, av dessa ville en forst se hur behandlingen fungerade och en svarade att
hen ju var pa avdelningen frivilligt men annars inte visste vart hen skulle vanda sig.

Citat;

“Jag dr ju har frivilligt, sa jag kan ju vdlja att skippa det om jag vill, men vet inte
annars vart jag ska vinda mig.”

“Ja, jag pratar med personalen.”

“Jag vill forst vinta och se hur min behandling som jag fdr hjdlper.”

’

“Ja, man far bra hjdlp och bra information om vardmdjligheter.’

’

”Nej men det dr inget som jag gdtt och tinkt pd.’
10b. Kanner du att du fritt skulle kunna diskutera olika alternativ till stod och vard?
Med vem? Och vad far dig att kanna sa?

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sex respondenter svarade ja pa fragan, de uttryckte pa olika satt att de kunde
prata med personalen och att det k&ndes tryggt. En svarade varken ja eller nej, utan sa
att fragan inte hunnit komma upp an och en respondent svarade nej.
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Citat;

>

“Ja. Jag kan prata med personalen ndr jag kinner oro .’

’

“Ja, det finns olika samtalsmdjligheter, det har jag fdtt veta av en skétare.’

“Ja, med personalen, De dr bra allihop. Jag pratar om min dngest och min lust att
skada mig sjdlv.”

1

“Det har inte hunnit dyka upp ndgon fraga dnnu.’

“Ja, jag pratar med sjukskoterskorna och jag fdr en kinsla av trygghet av det.”

’

”Ja, med kuratorn, skétarna verkar sa stressade.’

11. Om du skulle vara missndjd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp
det med nagon? Vem i sa fall?

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sju respondenter svarade ja pa fragan, de uttryckte pa olika satt att de kunde
prata med personalen, en del med specifika personer och en respondent svarade nej.

Citat;

“Ja, med visa skétare som jag kdnner att det klickar med.”

’

"Nej, jag kan inte prata med ndgon hdr.’

“Ja, jag skulle kunna ta upp det med enhetschefen om behovet fanns, till exempel ndr
det gdller personalfrdagor.”

’

“Ja, med en av sjukskoterskorna.’

’

“Ja, med de yngre som jobbar hdr.’

12a Har du en kontaktperson?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fyra respondenter svarade ja pa fragan och tre respondenter svarade nej. En sa
att hen skulle fa en kontaktperson.

Citat:

)

“Ja, en sjukskoéterska som tyvirr inte alltid dr antrdffbar.’
“Ja, det har jag.”

’

“Jag ska fa en kontaktperson.’
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12b Kanner du att du skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte fungerar?
Antal svarande: sju respondenter

Svar: Fyra respondenter svarade ja pa fragan, varav tva uttryckte att de inte hade det
behovet, tre svarade att de inte hade nagon kontaktperson.

Citat:

1

“Ja, vad jag vet men jag kinner mig trygg med den jag har.’

“Ja, absolut, har gjort det innan.’

“Det tror jag men det dr inte aktuellt for min del.”

Bemdtande och kompetens
13a. Hur upplever du personalens bemoétande?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fem respondenter uttryckte pa olika satt att bemdtandet ar bra. En respondent sa
att personalen gor sitt jobb, en tyckte att bemotandet varierar och en upplevde att
personalen ibland bemotte hen nonchalant.

Citat;

“De gor sitt jobb, som de dr instruerade att gora. De dr inte elaka.”

’

“De dr overlag bra.’

“Jag tycker de dr sndlla, ickedomande, roliga och ser det positiva, man kdnner sig
som ett barn (i positiv mening). De dr vdildigt personliga. Berdttar att de haft liknande

’

problem som de kommit ur.’
"De flesta dr bra.”

“Ibland lite nonchalant, de kollar pd ett visst sdtt, lite som om det inte finns nagot att

2

gora. Dock dr det min upplevelse av det och det behover inte vara sd.

“Det dr mycket bra!”

13b. Vad fungerar bra?
Antal svarande: sju respondenter

Svar: Respondenterna uttryckte pa olika sétt att de uppskattade de flesta i personalen,
att de &r trevliga, tillgangliga och lyssnande.
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Citat;

“Vissa trivs jag med, De bryr sig, de ser att jag mdr daligt.”
“De dr trevliga och de lyssnar.”

”De finns ddr.”

“Personalen gar runt och fragar hur man madr och foljer ofta upp ens mdende.

“De flesta dr trevliga, uppadt och tillmétesgaende.’

“De dr ldtta att fa kontakt med och det kdnner jag mig trygg med”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sju respondenter framforde olika exempel pa saker som fungerade mindre bra
och da handlade det pa olika satt om svarigheter att kommunicera med personalen, en
respondent tyckte inte att nagot fungerar mindre bra.

Citat:
”De sociala skillnaderna mellan likare, sjukskoterskor och patienter dr stora. ”

“Nagra gillar jag och nagra ifradgasétter jag och undrar om de sjélva vet varfor de
jobbar har. Det har hant att de snast at mig och sagt att det ligger i ditt eget ansvar
att bli frisk.”

”Det skulle kunna vara mer personlig stdmning. Jag anser det saknas en gemensam
policy kring bemotandefrdagor.”

“Jag nar inte alla men ibland handlar det bara om personkemi.”

”De sitter ofta i sina moten. De tanker inte pa att de &r lyhort i deras rum
och diskussionerna kan ga hoga ibland.”

“De dr duktiga, jag vet inget negativt.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent svarade nej pa fragan, en svarade bade och. Sex respondenter
uttryckte att de ansag att personalen hade ratt kunskap for att kunna ge den vard de
behdvde och gav olika exempel men en lade till att hen tyckte att samarbetet i
personalgruppen kunde fungera battre.

38



Citat;

’

“Ja, majoriteten, de som kan ldsa av en.’

“Bade ja och nej. Inte i borjan men nu dr det bdttre, kanske lite for att jag sjdlv

strdckt ut en hand.”

“Ja, de brukar ge feedback att "’sa kan man kdnna med din diagnos” néir det handlar

)

om medicin och om biverkningar.’

“Ja, jag tycker att de har kunskaper men samarbetet mellan personalen kunde varit

bdttre.”

“Ja, jag tycker jag blir hord och att jag kdnner sa innebdr trygghet for mig.”
“Ja, de hjdilper en med rdtt medicin och foljer upp hur man mar.”

“Ja, det mdrks att de dr kunniga och kompetenta.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent svarade nej pa fragan och en svarade bade och medan 6vriga sex
svarade ja och gav olika exempel som att personalen ar lyhérd och tillmotesgaende.

Citat;

“Ja, jag har alltid fdtt hjdlp ndr jag bett om det. Om vill jag ha ndgonting, till
exempel mer mat eller om jag ber dem éppna en last dorr at mig, sa inte bara gor de
det utan de gor det alltid direkt. Sa jag ska fa det jag behdver med en gdng.

"Nej, bara att jag anses vara uppkdftig.”
“Ja, de dr tillmétesgaende.”

"Bdde och men det kinns ibland som de glommer bort en.”
“Ja och det visar sig ndr vi samtalar.”

“Ja, de far mig att 6ppna mig och de domer inte.”

“Ja, jag kan prata med personalen, de tar en avsides om man mar daligt, de forsoker

lugna ner en.”
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent svarade nej pa fragan och en 6nskade vanliga manniskor att prata
med. Tva respondenter efterlyste samtalsterapi, tva onskade en psykolog, en tyckte att
det behdvdes fler kuratorer och en skulle velat ha en fysioterapeut.

Citat;

“Vanliga manniskor. Folk behéver ndagon att fa prata med.

”Ja, det skulle vara samtalsterapi.”

“Jag hade velat ha fler kuratorer, Hdr finns bara en och hon dr pa mdnga
avdelningar, inte bara har. Hon &r dessutom sjuk just nu, sa det ar langa kolistor.
Det finns ingen vikarie heller.”
“Ja, en fysioterapeut:”

"Nej. Tror inte det.”

“En psykolog, det hade hjdlpt.”

Antal svarande: sju respondenter

Svar: Tre respondenter tyckte att behandlingen fungerar bra, en upplevde att det gar i
ratt riktning, en tyckte att det mest handlade om medicinering och en respondent
upplevde sig inte fa ndgon behandling alls. En respondent ansag att behandlingen
pagatt for kort tid for att hen skulle kunna uttala sig.

Citat:
" Jag far ingen behandling. Man fdar mat och sémn, det dr allt.”

“Det har blivit lite bdttre for mig, dr inte vid mallinjen men medicinerna gor att det
borjar ga i rdtt riktning.”
“Jag tycker den handlar mycket om min medicinering, inte sa mycket annat.”

)

“Den dr bra dn sd ldinge.’
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Antal svarande: atta respondenter

Svar:

Tre respondenter tyckte att behandlingen pagatt for kort tid for att vilja uttala sig. Tva
respondenter tyckte det var mindre bra att de inte hade nagon vardplan men kéande
trygghet pa avdelningen anda, en berattade om en specifik problematik med sin
medicinering, en tyckte att det fanns brist pa information medan en respondent gillade
samtal och promenader men saknade en psykolog.

Citat:

“Det som dr bra dr samtal och promenader, det som dr mindre bra dr att vi inte har

’

en psykolog som dr extra kunnig pd specifika diagnoser.’
"Vet inte, har ju bara varit hdr i fyra dagar nu.”
“De lyssnar och stdller upp for mig. Mindre bra dr det finns oro for min utskrivning

’

och att det saknas en plan.’
“"Man kan fa gad och Ildgga sig ndr man vill.”

”Bra ar att den ger mig trygghet och att jag inte ar ensam men jag saknar

samtalskontakt. Saknar dven en vardplan.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tva respondenter svarade att de inte visste riktigt, en svarade inte pa fragan utan
uttryckte mer allmént en uppgivenhet. En svarade nej pa fragan och fyra respondenter
svarade ja. Av dessa 6nskade tva psykologsamtal, en saknade en samtalspartner och

en dnskade en terapihund pa avdelningen.

Citat;

"Man tas bara om hand, sedan dr man utlimnad at sig sjdlv.”
"Nej, jag har ingen onskan om det, som det kanns idag. ”

”Ja, jag saknar en samtalspartner. Hur gar det med eftervarden? Jag tycker det inte

finns nagon rod trdd i denna frdaga.”
“Jag vet inte riktigt, har inte hunnit tdnka pa det.”
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>

“Ja, en psykolog, de har mer kunskap som behévs.’

“Ja en terapihund.”

19a. Upplever du att personalen har tid for dig néar du behdver stéd? Hur visar det sig?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fem respondenter svarade ja och uttryckte pa olika satt att de upplever att
personalen ar tillganglig for dem. Tva svarade nej pa fragan och en tyckte att det
varierade.

Citat;

"Nej, inte alltid, jag kan ibland kdnna en form av otdlighet bland personalen.”

“Ja, de tar allt direkt, vi har signalknappar pa rummen, trycker man pda dem sa
kommer personalen snabbt. De uppmuntrar en att sdga till om man behéver stod,
signalknappar finns dven pd andra stdllen pa avdelningen som i ovriga rum och pa

toaletter.”

’

“Det varierar. De svarar ibland att de inte har tid just da.’
“De finns ddr for mig alltid.”
“Ja, jag gar fram till dem bara och de gdr dven runt och fragar om man behover

stod. Och vid behov kan vi gd och prata enskilt. ”

)

“Ja, de har tid om de dr i dagrummen.’

’

“Ja, de dr alltid tillgdangliga.’

19b Upplever du att personalen &r tillrackligt narvarande ute pa avdelningen? Pa
vilket satt?

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sex respondenter svarade ja och uttryckte pa olika satt att de upplever att
personalen ar narvarande pa avdelningen. Tva svarade nej pa fragan.

Citat:

)

“Ja, de dar tillgdngliga.’

’

“Ja, det finns alltid nagon ndr man behover dem.’

”Nej, inte for de behov som patienterna har. Likarna bara kommer och gar.

“Ja. De dr néirvarande, de flesta ler dt en.”
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“Ja, det dr mycket personal, sa de dr ute bland oss patienter, man behéver aldrig

’

jaga dem.’

’

”Nej, inte riktigt, for de dr mycket pd sina personalrum.’

“Ja det tycker jag, de finns ddr hela tiden.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Samtliga respondenter uttryckte pa olika satt en énskan om att ma béattre och fa
ratsida pa saker och ting.

Citat:
“Jag vill fa ordning pa allting.”

“Jag vill att de ska ta reda pad orsakerna och gad pd djupet med min sjukdom, om jag
nu verkligen ar sjuk. ”

”Att dom problemen jag kom in med blir battre, att jag klarar min vardag battre och
lattare.”
VAtt jag ska bli frisk.”

VAtt jag kommer att md bra éverlag.”

“Att jag ska kunna k&nna mig som en manniska igen. Att jag blir en annan version av
mig sjalv.”

"Att jag ska kunna bli battre och fa ma bra.”

“Jag vill fa verktyg att hantera min sjukdom.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent svarade nej pa fragan och tva tyckte att det var for tidigt att svara
pa. Fem respondenter upplevde pa olika satt att deras livssituation forandrats och mest
positivt.

Citat;

”Jag kanner mig tryggare men kan ibland tycka att medicinen paverkar mig
negativt.”

1

“Jag har varit hér for kort tid och kan inte uttala mig dnnu.’
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“Min fysiska hdlsa dr bdttre och det dr ett steg mot ett béittre mdaende.”

“Den har fordndrats nu pad sa vis att jag kan sova igen, Jag har ocksa mer forstaelse
for att fler har det som jag. ”

“Den har motiverat mig till att hitta losningar via ndtet. Jag ser mdjligheter till
universitetsstudier .”

“Jag har blivit mer medveten om mitt mdende och fatt mer acceptans for mitt
tillstand. Det beror pa stodet jag far av personalen. Forr tinkte jag "ryck upp dig”
och "ta tag i ditt liv”’. Hdr ldr man sig att det dr ok att md daligt.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Halften alltsa fyra respondenter svarade nej pa fragan medan de ovriga fyra
respondenterna varade ja, av dessa angav en inte pa vilket sétt, medan de andra ville
ha olika former av hjalp.

Citat;

”Nej, de kollade mycket genom en halsoundersdkning, tog blodprover, jarnprover,

hjdrtprover och vikten for att bland annat kolla vilka mediciner som kunde passa. ”

’

“Ja, jag vill komma ut pd promenader.’

’

"Nej, jag tycker de skoter det bra.’

”Ja, genom att ge mojlighet till mer fysisk trdining.”

’

“Ja men det dr inget jag gdtt och tdnkt pd.’

"Nej, jag vet inte riktigt, men promenaderna dr bra.’

“Ja, jag behover hjdlp att ta mig utanfor dorren men de hjdlper mig bland annat med

ovningar pd rummet. ”’
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fem respondenter upplevde helheten som bra medan en var likgiltig, en
upplevde den som neutral och en tyckte att avdelningen ska laggas ned.

Citat:

"Ldgg ner den! Den dr bara till for forvaring, inte vard.”
“Den dr bra, overlag.”

“Jag dr likgiltig.”

“Den gor sa att jag kan kdnna en trygghet.”

“Jag upplever den som bara bra.”

“Helheten dr att hdr dr neutralt.”

Antal svarande: sju respondenter

Svar: Samtliga sju respondenter som svarade pa fragan uttryckte sig positivt och
sarskilt nar det galler personalen. Det de upplevde som mindre bra var pa olika sétt
bristande mojlighet till aktivitet.

Citat;

”Att vara har far mig att kdnna mig tryggare och jag inte &r ensam om mina

’

problem.’

“Personalen dr bra. Men det dr mycket dotid som gor man litt tinker och da blir det

ldtt negativa tankar men jag har gett avdelningen ett forsok. ”
“Bra ldkare och bra personal.”
“Personalen dr ndra men det skulle behévas mer redskap for fysisk trdining.”

“Jag hade velat ha pingisbord och att vi blev lockade med mer gruppaktiviteter sa vi

socialiserade mer, for att fa till ett samspel oss patienter emellan. ”
“Det som dr bra dr att vi dr som en egen familj.”

“Bra personal. Mindre bra dr bristen pd vettigt material for aktiviteter.”
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Samtliga respondenter svarade pa fragan av dessa uttryckte tre att de 6nskade
mer planerade aktiviteter och bland annat dnskades uppfraschning av lokalerna.

Citat:

’

“Jag onskar att det fanns mer struktur, mer planerade aktiviteter.’
“Fler varierande aktiviteter, kanske att vi fatt hit en gdstande foreldsare.”
“Jag vill ha en vardplan och en SIP.”

”Som sagt, en gemensam policy kring bemétandefragor. Jag antar att det &r en
ledningsfrdaga.”

“Ja, varfor inte ett I6pband?”’

“Jag hade velat ha fler mdlarmojligheter.”

“En slags renovering och forbdttring angdende flickarna i taket. Sétt in persienner
och ta bort blodfidckar som syns hdr och var.”

“Kanske att vi kunde haft DBT, kanske att vi kunde gatt till Fontdnhuset och att Vi

kunde haft foreldsningar.”

Antal svarande: sju respondenter
Svar: De flesta respondenter tyckte att fragorna tackt in det mesta och hade inget mer
att tillagga. Men en respondent hade synpunkter angaende medicinutdelning och

matbestallning och en uttalade sig mera allmant om sitt intryck fran avdelningen.

Citat;

”Alla méanniskor &r olika, de &r individer. De har darfor olika behov. Har pa
avdelningen finns det manga olika manniskor, fran dem som mar véldigt daligt, till
oss andra, som inte har sa stora behov. De behdver alla olika mycket hjdlp. ”

“Det behdvs en bittre bestdllningslista angaende maten och de delar ut medicinerna
ibland for langsamt och ibland for snabbt. ”
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Utvecklingsforslag

Denna brukarrevision har till syfte att aterge respondenternas erfarenhet av Avdelning
56 i Helsingborg. VVad upplevdes som bra? Vad upplevdes som mindre bra? Hur kan
verksamheten utvecklas framdéver? | detta avsnitt i aterges i punktform de
utvecklingsférslag som brukarrevisionsgruppen tagit fram med utgangspunkt fran

resultatet.
Vardmiljé/lokaler/kost

Sammanstéllningen visar att majoriteten av respondenterna var néjda med lokalerna.
Sju av atta respondenter upplevde att lokalerna ar bra, att de &r ljusa och lugna. En
respondent tyckte att lokalerna ar trakiga. De respondenter som hade ett eget rum
uppskattade detta och de som delade hade 6nskat ett eget. Respondenterna, hade olika
synpunkter pa inredningsdetaljer, nagra 6nskade mera farg och nagra efterlyste
noggrannare stadning och tyckte att lokalerna var i behov av uppfraschning. Nagon
onskade battre forvaring pa rummen, nagon en béattre lampa, nadgon en béttre madrass
och en onskade en battre kudde, nadgon saknade fonster och upplevde det som negativt

medan tva respondenter efterlyste battre siangar.

Nar det galler maten pa Avdelning 56 var halften av respondenterna nojda och
majoriteten tyckte att det var bra variation fran dag till dag, medan drygt hélften hade
velat ha flera alternativ att vélja pa vid varije tillfalle. Nar det géller vad de skulle vilja
andra pa, uttryckte en respondent 6nskemal att ha mera att séga till om angaende
maten, tva respondenter efterlyste mer farska gronsaker och en hade velat ha mer

vegetarisk husmanskost.
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Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
Lokaler
- Se till att lokalerna dven fortsattningsvis ar lugna och ljusa.

- Se 6ver mojligheten att gora sa att alla kan fa ett eget rum och om detta ar omajligt,

undersoka om det gar att avdela tvabaddsrummen med skarmar eller liknande.

- Se dver séngarna och undersdka mojligheten att byta ut slitna madrasser och kuddar.
- Undersoka majligheten till mer forvaring, béttre belysning och persienner pa

rummen.

-Understka mojligheten att ge lokalerna en uppfraschning, bade eventuell

storstadning och ommalning.

- Undersoka majligheten att ta in en inredningsarkitekt som kan titta pa

fargsattningen.
- Ge patienterna mojlighet att tycka till om miljon pa avdelningen.

Eftersom hela sjukhuset &r under ombyggnad har vi forstatt det som att dven
Avdelning 56 ska renoveras och da kanske nagra av dessa forslag anda kommer att
genomforas i samband med det men vi ville &nda ta med dem eftersom det var vad vi

kommit fram till utifran resultatet.

Maten

- Bibehalla den goda kvalitén pa maten.

- Se dver mojligheten till storre variation bland matratterna.

- Undersoka om det gar att ha fler alternativa ratter varje dag, kanske nagra staende

som alltid finns att valja pa, exempelvis en sallad och en paj.
- Ge de inlagda majlighet att lamna forslag pa mat de énskar.

- Se Over informationen till allergiker.
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Aktiviteter

Resultatet av sammanstéllningen visar att majoriteten av respondenterna tycker att
utbudet av aktiviteter pa avdelningen ar for litet, nagon tyckte aven att de spel som
finns ar slitna och smutsiga. Halften av respondenterna uppskattade maéjligheten att ga
promenader, nagra tittade garna pa tv medan en uttryckte att hen gillade
pysselrummet och en tyckte om att anvdnda motionscykeln. Tre respondenter 6nskade
mer fysiska aktiviteter och nagra ville ha gruppaktiviteter, helst schemalagda. Nar det
géllde specifikt fysisk aktivitet svarade majoriteten att det fanns mojlighet till detta
och flera namnde promenader. Men nagon uttryckte att det hela tiden var samma
aktiviteter och efterlyste mer variation, ndgon namnde att motionscykeln ofta var
utlanad till andra avdelningar. Det fanns ocksa 6nskemal om fler redskap for fysisk
traning, exempelvis hantlar och yogamattor. P& fragan om vad respondenterna
saknade for aktiviteter efterlyste fem av atta mer fysisk traning och ndgon namnde
ater att det skulle vara bra att géra saker tillsammans i grupp for att skapa gemenskap.

En respondent hade gédrna velat ha férelasningar.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Se 6ver utbudet av traningsredskap. Underséka om det gar att undvika att lana ut
motionscykeln till andra avdelningar.

- Behdlla de aktiviteter som finns men undersoka mojligheten att utéka till fler
tillfallen per vecka.

- Behalla promenaderna men eventuellt utoka med promenader i grupp.
- Utoka aktivitetsutbudet med gruppaktiviteter, garna schemalagda.

- Skapa en dialog med de inlagda om vad har for 6nskemal kring aktiviteter.

- Forsoka motivera sa manga som mojligt att delta i aktiviteterna som finns.
-Se Gver utbudet av spel och eventuellt byta ut sadant som ar slitet.

-Sakerstalla att alla som &r inlagda pa avdelningen vet vilket utbud som finns,

exempelvis genom en informationstavla.

-Bjuda in forelésare.
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Information

Nar det galler informationen gar det att utlasa av resultatet att den information som
ges pa Avdelning 56 inte ar helt tillracklig. Det skulle behova inforas rutiner kring hur
informationen ges, den skulle troligtvis &ven behdva anpassas till patienternas
individuella situation. Tre respondenter tyckte att de fatt bra information kring
avdelningen och dess rutiner. Ovriga uttryckte osakerhet eller sa att de inte hade fétt
nagon information. Ocksa nar det géllde information om den egna problematiken
visade svaren pa att informationen delvis &r otillracklig. Tre respondenter hade fatt
information genom lakarsamtal, en kénde till sin problematik sedan tidigare medan
halften inte fatt ndgon information alls eller anséag att det benvdes mer. Aven pa
fragan om information om olika vardalternativ gavs svar som tyder pa att
respondenterna har behov av att fa veta mer. Tre respondenter 6nskade veta mer om
medicinen och tre ville veta vad som hénder efter utskrivningen, en sa sig inte veta
varfor hen var pa avdelningen. Endast en respondent sa ansag sig ha fatt bra
information. Halften av respondenterna upplevde att deras narstaende erbjudits
information medan 6vriga fyra svarade att deras anhoriga inte fatt nagon sadan. Tva
av respondenterna hade inga 6nskemal om mer information till anhdriga och tva
uttryckte att de sjalva tagit hand om detta medan halften 6nskade att deras narstaende

fatt veta mer om olika saker.
Utvecklingsforslagen skulle darfor kunna besta i att:

- Ge bade muntlig och skriftlig information néar ndgon laggs in pa avdelningen, samt
med jdmna mellanrum under inldggningstiden, kontrollera att patienten uppfattat

informationen.
- Utarbeta rutiner for att anpassa informationen till patienternas tillstand.

- Se dver rutinerna for hur narstaende far information och vad de far information om.

Utveckla en mall for detta, om mojligt.

- Erbjuda narstaendeutbildning. Om sadan redan finns, sakerstélla att alla berérda far

information om detta.

- Se over rutinerna for hur patienterna pa avdelningen far information bade om sin

problematik och om det behandlingsutbud som finns, inklusive alternativ till
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medicinering. Utarbeta garna en mall och upprepa om majligt informationen vid flera

tillfallen.

- Ha en dialog med patienterna om vilken behandling de 6nskar och skapa
delaktighet.

- Erbjuda utbildning om aterhdmtning, som exempelvis Aterhdmtningsguiden.

- Se dver mojligheten att upprepa informationen och mojligheterna att portionera ut

den i lagom doser vid jamna mellanrum.

Planering

Tre av respondenterna sa sig vara trygga med sin planering medan det radde osékerhet
bland de 6vriga fem. Hos dem som uttryckte osékerhet berodde detta pa att de
saknade kontroll dver sin situation, k&nde oro dver vad som skulle h&nda efter
utskrivning och att de inte upplevde delaktighet i planeringen.

Utvecklingsforslaget pa omradet skulle darfér kunna besta i att:

- Arbeta pa ett systematiskt satt som involverar alla patienterna, sa att de blir delaktiga
i planeringen och kanner sig trygga med den.

- Ge tydlig information om de mdgjligheter till samverkan som finns.
Vardplan

Det radde en viss osakerhet bland respondenterna kring vardplanen. Tre av
respondenterna svarade att de inte hade nagon vardplan medan tva inte visste och tre
angav att de snart skulle fa en sadan. Ingen svarade alltsa ja pa fragan.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:
- Informera om vad en vardplan &r.

- Ta fram vardplanen i dialog med patienten och tydliggora att det &r just en sadan det

handlar om.

- Utarbeta en rutin for att sékerstalla att alla & medvetna om den vardplan de har.
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-Skapa en rutin for att med jamna mellanrum kontrollera att vardplanen efterfoljs och

att patienten ar inforstadd med den.

Samordnad individuell plan (SIP)

Resultatet av denna brukarrevision visade att halften av respondenterna hade fatt
information om SIP, Gvriga visste inte vad en sadan innebar. Ingen av respondenterna
sade sig ha en SIP men tre visste att en sadan var pa gang. Tre av respondenterna sa

sig inte ha nagot behov av en sddan medan fyra uttryckte énskemal om en SIP.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Inventera personalens kunskaper kring SIP och vid behov anordna utbildning.
- Tillhandahalla mer information om SIP i saval muntlig som skriftlig form till
samtliga patienter som ar inlagda pa avdelningen.

— Utarbeta en rutin for att de som onskar en SIP far mojlighet till en sadan.

- Anordna informationsmoten om SIP, garna tillsammans med Socialtjansten.

Inflytande och delaktighet

Néar det kommer till inflytande och delaktighet uppvisar brukarrevisionen att
majoriteten av respondenterna ansag sig ha mojlighet att tycka till om avdelningen,
framst genom samtal med personalen. En respondent uttryckte radsla for att bli
bestraffad ifall hen sa vad hen tyckte. Ocksa nar det gallde att tycka till om den egna
behandlingen sade sig majoriteten kunna gora detta genom samtal med personalen.
Sju respondenter, alltsd majoriteten upplevde sig kunna ta upp med nagon i
personalen om de var missnéjda med varden. Nar det kom till mgjligheten att Iamna
synpunkter anonymt framkom en viss osékerhet, endast en respondent svarade ja pa
frégan. En visste inte medan fem uttryckte att de inte hade nagot sadant behov. Aven
ifraga om ifall det finns en forslagslada pa avdelningen radde osakerhet.

Halften av respondenterna svarade ja pa fragan om de hade en kontaktperson medan

tre svarade nej och en sa att hen snart skulle fa en.
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Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Se dver rutiner kring inflytande och delaktighet.

- Sékerstélla att alla som ar inlagda har en kontaktperson samt att de har information

om mojligheten att byta kontaktperson vid behov.
.- Ha en dialog med samtliga patienter for att skapa delaktighet.
- Informera om Patientforum. Om det inte finns, se 6ver mojligheten att infora det.

- Om det finns en forslagslada, sakerstalla att det ar tydligt var denna finns och om det

inte finns ndgon, undersdka maojligheten att placera en sadan pa avdelningen.

- Sékerstélla att det finns flera olika sétt att lamna synpunkter. Ge tydlig information
om dessa mojligheter, exempelvis genom att tillhandahalla en broschyr och/eller sétta

upp anslag.

Bemdotande och kompetens

Pa det har omradet var svaren valdigt positiva. Majoriteten var mycket njda med
personalens bemdétande och kompetens. Respondenterna upplevde att de blir bemétta
med respekt och att personalen ar tillmotesgaende. Majoriteten av respondenterna
kande sig forstadda och ansag att personalen hade relevant kunskap inom sina
yrkesomraden. En respondent uttryckte dock att hen ibland upplevde bemotandet som
nonchalant. Ocksa nar det gallde personalens narvaro ute pa avdelningen var
resultatet 6vervagande positivt. Nar det kom till sadant som fungerar mindre bra
namnde nagon att det hade varit bra med en gemensam bemotandepolicy och nagon
upplevde sig ha blivit snast at. Ifraga om ifall det saknas nagon yrkesgrupp pa
avdelningen svarade en respondent nej medan ovriga efterlyste samtalsterapi,
psykolog och mera tillgang till kurator. En 6nskade vanliga manniskor att prata med
och en respondent efterlyste en fysioterapeut.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Bibehalla det goda bemétandet fran personalen.

- Ge personalen mojlighet till regelbunden kompetensutveckling.
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- Utarbeta en policy for bemotandefragor, garna i samrad med patienterna.
- Understka mojligheten att utdka personalen med en psykolog och en fysioterapeut.

- Ge mojlighet till samtalsterapi, enskilt och i grupp. Om detta redan finns, tillse att
alla har information om det.

- Undersoka majligheten till att utdka tiden som kuratorn &r pa avdelningen.
- Undersoka majligheten att erbjuda sa kallad Peer support.

- Arrangera informationsmoten med olika brukarorganisationer.

Vardinnehall/behandling

Ifraga om vardinnehall och behandling visade brukarrevisionen att hélften av
respondenterna var néjda med den behandling de far. Bland de 6vriga hade nagon
varit pa avdelningen for kort tid for att kunna avgora medan en ansag att det mest
handlade om medicinering och en respondent inte tyckte sig fa ndgon behandling alls.
Nar det gallde det som fungerade mindre bra angav tva att de inte hade nagon
vardplan medan en saknade en psykolog. Ocksa nar det gallde vilken annan vard de
onskade kom psykologsamtal upp och en respondent efterlyste en terapihund. Hélften
av respondenterna ansag att personalen tog sig tid for dem nar det behévdes medan
andra halften svarade nej eller tyckte att det varierade, pa grund av tidsbrist hos dem
som arbetar pa avdelningen. Néar det galler den fysiska hélsan ansag hélften att det
inte behdvdes mer engagemang fran personalen medan hélften 6nskade olika former
av stod. Samtliga uttryckte en 6nskan om att behandlingen ska leda till att de mar
battre och far ordning pa tillvaron och drygt halften upplevde att vistelsen hade

forandrat deras situation till det béttre.
Utvecklingsférslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:

- Bibehalla personalens mojligheter att ta sig tid for patienterna och se éver vilka

situationer som upplevs som tidsmassigt pressande for dem.

- Att utveckla den goda kvalitén pa avdelningen ytterligare, genom att se éver

resurserna och eventuella mojligheter att utoka personalen vid behov.
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- Ha en 6ppen och kontinuerlig dialog med varje patient om hur varden upplevs.

- Sékerstélla att samtliga patienter vet vilken planering som géller, gérna vid varje

motestillfalle.
- Se 6ver majligheterna till besok av en terapihund pa avdelningen.
-Se dver tillgangen pa samtalsstod.

-Bjuda in Personligt Ombud till informationsmote.

-Anordna forelasningar kring fysisk hélsa.

- Se dver mojligheterna till fysisk aktivitet.

Sammanfattningsvis

Drygt hélften av respondenterna hade en positiv uppfattning om avdelningen som
helhet medan tva var neutrala och en mycket negativ. Majoriteten av respondenterna
uttryckte att det var positivt att vistas pa avdelningen, att personalen ar bra, att de
kanner sig trygga dar. Som mindre bra uttryckte majoriteten pa olika satt att det var
brist pa aktiviteter och 6nskade sig fler sadana, garna schemalagda och &ven mer
variation pa dem. Tva respondenter uttryckte att de 6nskade forelasningar.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:
- Bibehalla den goda kvalitén pa avdelningen som helhet.
- Lata patienterna komma med 6nskemal om aktiviteter och forelasare.

- Hitta satt att forsoka inkludera ocksa dem som av olika skal hamnar eller stéller sig

utanfér gemenskapen.
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