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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

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

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvéander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjélvklarhet. Citatet ”den som har
skorna pa fotterna vet var de skaver” kan sagas sammanfatta begreppet. For att na
brukarinflytande behéver dock olika metoder tas fram, implementeras och anvéandas. En sadan
metod &r 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 utfors av brukare och/eller
nérstaende”. En brukarrevision &r alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dar dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor
intervjuerna som ingar i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen
varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

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

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



kansliga och/eller svara att prata om.

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

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

En synergieffekt med att utfora brukarrevision dr ocksa att motet med brukarrevisorer kan
bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ér aterhdmtade kan
dédrigenom bidra till den egna aterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under november 2020 genomfordes en brukarrevision pa Rattspsykiatriskt centrum i
Trelleborg. Uppdraget innebar att brukarrevisorer skulle ta reda pa hur patienterna som
befinner sig pa avdelningarna 2 och 3 upplever verksamheten och varden som erbjuds. Vad
som &r bra, vad som &r mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skane som ingar i sjukvardsforvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel i Region Skane,
dar man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane.
Denna rapport ar resultatet av denna bestallning av brukarrevision och har genomforts under
hosten pa Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg.

De som utforde brukarrevisionen var Michelle Nilsson och Conny Allaskog. Da ar 2020
paverkades av en pandemi sa tillats endast en brukarrevisor besoka verksamheten for att
genomfora intervjuerna. De som utfor brukarrevisioner har genomgatt
brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att
genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorer har ocksa egen erfarenhet av
psykisk ohélsa.

Om Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg
Verksamhetsomrade (VO) Rattspsykiatri ingar som en del av Division Psykiatri och bestar av
rattspsykiatriska enheter i Trelleborg, Malmé, Helsingborg och Hassleholm.

Pa rattspsykiatrin vardas ofta personer med omfattande funktionshinder, ibland
multihandikapp, psykisk sjukdom, hjérnskada, allvarlig personlighetsstérning, missbruk,
forstandshandikapp samt personer med sekundara komplikationer sasom bristande formell
utbildning, kriminalitet, social isolering och utstotthet. Malsattningen med den
rattspsykiatriska varden ar att habilitera och rehabilitera personer som lider av en allvarlig
psykisk ohélsa till ett drogfritt vardagsliv i samhallet med en 6kad psykosocial funktion och



minskad risk for aterfall i brott. Vardprocessen inom rattspsykiatrin bestar av fyra
delprocesser; Initiera, Utreda, Behandla och Félja upp. Under respektive delprocess finns
rutiner och instruktioner som vardpersonal behéver och anvander i sitt dagliga arbete.

| juni 2020 hade rattspsykiatrin i Skane 105 inskrivna patienter inom heldygnsvard samt 177 i
oppenvard.

Pa rattspsykiatriskt centrum (RPC) i Trelleborg finns det 4 avdelningar. Avdelning 1 &r en
intagningsavdelning och avdelning 2, 3 och 4 ar vardavdelningar. P4 RPC finns dven team
och aktivitetscentrum (AC) dar det bland annat erbjuds aktiviteter och mojlighet till studier.

Totalt finns cirka 300 anstallda inom verksamhetsomradet. Pa aktuella vardavdelningar finns
26 tjanster (sjukskoterskor och skotare). Mot avdelningarna arbetar ocksa team som bestar av
lakare, psykolog, kurator, arbetsterapeut och sekreterare.

Vanligtvis inleder man sin vard pa avd.1 som ar intagningsavdelningen. Har pabdrjas varden
genom beddémning och stallningstagande till behandling. Man tilldelas ett team som sedan
foljer med patienten under vardtiden.

Nar det bedoms lampligt flyttar patient upp till ndgon av vardavdelningarna (Avd. 2, 3 och 4
ar likvardiga avdelningar) dar patient vanligtvis kvarstannar under sin inlaggningstid.

Innan patient skrivs ut etableras kontakt med 6ppenvard och kommun for att sékerstalla att
behov av stodinsatser uppfylls (Mail, Andersson, 2020).

Tillvagagangssatt

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

Intervjuguiden som anvéandes pa Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg innehaller sammanlagt
34 huvudfragor, samt féljdfragor. Fragorna ar uppdelade i atta kategorier; ”Lokaler och kost”,
”Aktiviteter”, “Information”, "Behandling, kontinuitet och samverkan”, ”Vardplan”,
“Inflytande och delaktighet”, ”Bemotande, trygghet och kompetens”, ”Framtiden™ och
”Sammanfattningsvis”.

Besok gjordes av brukarrevisionssamordnare Michelle Nilsson, sommaren 2020 dar mote
skett med Verksamhetsomradeschef Robert Rydbeck. Brukarrevisionssamordnaren Michelle
Nilsson gav information om vad en brukarrevision &r, vad vinsterna med en brukarrevision &r,
tillvagagangssattet och planeringen kring genomforandet och aterkopplingen av resultatet.

| vanliga fall lamnas en anmalningsblankett ut som ger olika alternativ till satt att bli
intervjuad pa, pa plats eller via telefon. | denna brukarrevision fattades en dverenskommelse



om att en brukarrevisor skulle komma direkt till avdelningarna for att informera om
brukarrevisionen till patienterna och pa plats genomfora intervjuer med intresserade.

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

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det ar frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Under de fyra besék som skett under november 2020 pa avdelning 2 och 3 pa
Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg genomfordes totalt 16 intervjuer.

Intervjuerna genomfordes vidare av brukarrevisor per fysisk intervju dar fragorna stalldes och
svaren skrevs ner. Efter det att svar givits sa har dessa under intervjun gatts igenom med
respondenten for att sékerstalla att svaren ar nedtecknade pa ett korrekt sétt.

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

Efter sammanstallningen av svaren har brukarrevisionssamordnaren och samordnaren for
Brukarrevisioner i Skane tagit del av resultatet for att ga igenom vad som framkommit
gallande tillgangar respektive svagheter. Utifran de inkomna svaren sa har konkreta
utvecklingsforslag utformats till verksamheten i syfte att kunna arbetas vidare med.

Definitioner

| denna rapport anvéands definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet hen”,
”denna” eller ”denne” anvénds istéllet for han/hon i rapporten i syfte att hdlla personens kon
anonymt.



Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat
| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de férekommande kategorierna:

- Lokaler och kost
- Aktiviteter
- Information
- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan
- Inflytande och delaktighet
- Bemdtande, trygghet och kompetens
- Framtiden
Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt 16 respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras
fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram.
Fragan om hur lange respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras aven nedan.

Kon

Samtliga 16 respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det
gar att utlasa av foljande diagram att av de 16 respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig tre som kvinnor och 13 som man.

Konsfordelning

Kvinnor

—

Man 81%

O Méan Kvinnor



Alder
Pa fragan om sin alder svarade 16 av 16 respondenter. Som det gar att avlasa i nedanstaende

diagram stracker sig aldersfordelningen fran 20 till 70 ar. Sju av respondenterna befann sig i
alderskategorin 20-29 ar, fem av respondenterna i 30-39 ar, tva i 40-49 ar och slutligen tva
respondenter i aldersspannet 50-69 ar.

Aldersfordelning

ANTAL

20-29 30-39 40-49 50-69

Alder

Vistelsen

Fragan om hur ldnge respondenterna hade fatt behandling pa Rattspsykiatriskt centrum i
Trelleborg besvarades av samtliga 16 respondenter. Spridningen éver hur lange
respondenterna varit under vard och behandling skilde sig till viss del. Vistelsetiden strackte
sig fran nagra manader upp till fyra ar.

Lokaler och kost

Under denna kategori berdrdes bland annat omradet lokaler, vad man tyckte om dessa samt
om det fanns nagot man hade velat andra pa i relation till lokalerna. Fragorna som stélldes
berdrde dven kosten, énskemal och asikter kring denna.

Sammanstallning av fragorna 1 till 2 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (15 av 16) upplevde lokalerna som bra med en hodg standard.
Dessa beskrevs som fina, frascha, stora och moderna. Det finns gott om utrymme att rora sig
pa men kanslan av att vara inlast kan verka pafrestande. Fran en respondent framkommer det
onskemal om storre ytor och fran en annan finns en efterfrdgan om en avdelning med lagre
sakerhetsklass, dit en del patienter kan forflyttas da de mar battre. Det framkommer &ven att
vore 6nskvért med en mer hemtrevlig miljo med fler vaxter, tavlor och mattor. Stdmningen
kan anses vara mysig och det namns att det finns allt man behover i relation till lokalerna i
Trelleborg. De &r dessutom l&tta att hitta i.

13 av 14 respondenter hade vidare forslag pa forbattringar i relation till lokalerna och den
fysiska miljon. Det finns ett behov av en mer hemlik miljo och det ndmns att andra fysiska



lokaler inom RPC kan upplevas som mer inbjudande. Det kan ocksa uppfattas som att miljon
ar alltfor steril i Trelleborg, aven om standarden &r hog. Lokalerna kan behdva dekoreras och
forslag ges om att det kan hangas upp tavlor, affischer eller méjligen en varldskarta pa
enskilda véggar.

Det framkommer vidare att ventilationen behover forbattras och att mer information om
atersamlingsplatser efterfragas. Likasa namns det att tv:n pa patientrummen ar for hogt
placerad, vilket resulterar i kroppsliga smértor for flera da de ser pa denna fran sangen. Det
efterlyses battre belysning i lokalerna liksom mer inredning i form av véxter och mattor, samt
tillgang till datorer. Det framfors att det finns behov av att kunna lasa om sig, da privat
utrymme kan saknas. Onskemal yttras om att fa r& om sitt eget utrymme alltmer, da det anses
finnas fordelar med att vara mer involverad i stadning av lokalerna pa avdelningarna. Att vara
inlast i ett utrymme som inte upplevs hemtrevligt kan vara &n mer pafrestande &n det hade
varit om lokalerna var mer anpassade efter behoven som patienterna har.

Samtliga respondenter (16 av 16) anser att det finns brister i relation till den mat som serveras,
sarskilt utpekad &r den som levereras utifran. Det yttras att maten som stalls fram vid lunch
och middag ofta &r av dalig kvalitet, att den har forsamrats och att den vid vissa tillfallen inte
ar atbar. Det anses vara for lite variation enligt en del, smaken &r inte tillfredsstallande och
manga ganger ar det som presenteras 6verkokt eller dverstekt. Konsistensen kan vid tillfallen
vara slaskig och oaptitlig. En del bendmner maten som katastrofal medan andra anser den vara
okej, vid vissa tillfallen battre &n vid andra.

Det upplevs vidare som bra att fa valja mellan olika ratter, detta minimerar risken att fa nagot
som inte alls gdr att ata for en enskild. Nagon namner att maten varit av sa pass dalig kvalitet
att permission tagits ut vid flertalet tillfallen for att dta ute. Det framfors att maten behover
vara ndringsrik och att goda vitaminer, mineraler och omega-3 fetter &r av betydelse att inta
for individers valmaende.

Majoriteten av de svarande respondenterna (10 av 15) ansag att maten framst behover
forbattras i sin kvalitet och i dess innehall. Det ndmns av flertalet att det vore 6nskvart att
maten tillagades i huset och inte levererades fryst for att sedan varmas upp. Det framfors av
en respondent att det kan serveras olika mangder mat till olika patienter och att detta inte
upplevs som rattvist, alla 6nskas fa tillgang till lika stora portioner. Det lyfts ocksa att det
tidigare funnits onskekost att vélja under helgerna men att denna mdjlighet inte langre finns.
Onskekosten ar efterfragad liksom tillgangen till att fa bestalla mat utifrén, en gang per vecka.

Vid frukost och kvéllsfika saknas det vitt brod och mer frukter av olika slag efterlyses. Maten
namner flera att vara i behov av att bli mer smakrik, saserna behéver férbattras och
variationen bor 6ka. Mer husmanskost ar att féredra for en del, liksom mer farska gronsaker
och fler alternativ till fisk. Det framfors att panerad spétta ar uppskattad men att denna inte

langre finns att valja fran maltidsalternativen.
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Vidare efterfragas mer tid for matlagning med arbetsterapeuter i syfte att forbereda individer
for livet utanfor rattspsykiatrin. Det anses vara av stor vikt att kunna delta i aktiviteter av mer
hemlik karaktar, ddrmed inte enbart matlagning utan aven andra sysslor som kan behdva
utforas i hemmet nar en bor sjélv. Att fa vara delaktig i matlagning upplevs ocksa kunna bidra
till ett meningsskapande for enskilda.

Det uppskattas nar filmkvallar anordnas och vid dessa tillfallen 6nskas det popcorn, i syfte att
Oka kénslan av att det &r en aktivitet likt den man har hemma.

Aktiviteter

Under denna kategori stalldes fragor om hur man upplevde utbudet av aktiviteter pa
avdelningarna, vilka som uppskattas som mest, onskemal omforandringar i relation till
aktiviteter, om nagra saknas alternativt ndgra som onskas mer tillgang till.

Sammanstallning av fraga 3 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Totalt nio av respondenterna upplever en otillrécklig tillfredstéllelse kring utbudet av
aktiviteter pa avdelningarna, andra anser att utbudet &r lagom alternativt okej. Det
framkommer att filmkvéllar pd avdelningarna ar nagra som flera ser fram emot, liksom
utevistelse, promenader och aktiviteter med personal. Saker att sysselsatta sig med inomhus ar
playstation, kortspel, spel, schack, pingis och tv-tittande. Det ndmns att aktiviteterna behdver
bli mer varierande, da det kan upplevas som frustrerande att dessa forblir desamma som de
varit under en valdigt lang tid. Méanga saknar tillgang till datorer pa avdelningarna och
onskemal finns om ett ute-gym, alternativ ett rum pa avdelningarna som &r avsedd for fysisk
aktivitet. Det upplevs vara viktigt att rattspsykiatrin framjar aktivering for patienterna, detta i
syfte att undvika for passiva dagar for individer under deras vistelse. Om for fa aktiviteter
finns att tillga kan det leda till svarigheter att komma igang med olika sysselsattningar igen.

Majoriteten av respondenterna nd&mner framst aktivitetscentrum som de mest uppskattade
inslaget nér det géller aktiviteter inom RPC i Trelleborg. Det framfors att massage, skapande,
datortid och social traning varderas hogt. Det framgar ocksa att det ar gladjande med
utomhusvistelse, gym- och lagsportsaktiviteter, utflykter och promenader, liksom mojligheten
att anvanda musikrummet for att producera sin egen musik. Det framfors som tacksamt att
materialet som anvands pa aktivitetscentrum &r gratis och nagon fortaljer att de fatt mojlighet
att sy egna plagg att bara.

Det rader olika énskemal kring vad som kan komma att forandras och forbéttras i relation till
aktiviteter. Det namns 6nskemal om tillgang till mer datortid, fler tillfallen pa
aktivitetscentrum samt utokade mojligheter for fysisk aktivering. I detta ingar ocksa
motivering fran personal om att aktivera patienterna. Det formedlas énskemal om tillgang till
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en Crosstrainer och andra traningsredskap pa avdelningarna, sarskilt under pandemin vore
detta 6nskvart da tillgangen till promenader och aktivitetscentrum forsamrats. Dagliga
promenader finns inte langre pa schemat under pandemin och gymmet ges det tillgang till tva
ganger per vecka. Det yttras vara av stor betydelse att vava in helheten av en individs hélsa
for att en ska kunna ma bra. Det framkommer ocksa som onskvart att fa tillgang till mer
matlagning och bakning, samt fragesport med personalen. Det namns &ven att mer massage
vore uppskattat samt att sjukgymnaster efterfragas. En respondent framfor att denna har
fysiska smértor i kroppen och darmed hade behdvt hjalp i att mildra dessa besvar.
Madrasserna uppfattas inte vara individanpassade och kan darfor komma att bidra till problem
med ryggen.

Helgerna upplevs innehalla mindre aktiviteter. Det efterlyses darfor mer personal sa att
nagonting kan ske aven under dessa dagar. Det framkommer ett behov av en veckoplanering
med olika aktiviteter, dar miljoombyte inkluderas.

Samtliga respondenter framfor nskemal om vad som skulle kunna erbjudas ytterligare i
aktivitetsform inom RPC i Trelleborg. Det framkommer férslag om att fa kora go-kart, spela
minigolf, bowla, aka bilturer och att vara ute pa dagliga promenader igen. Frisk luft anses av
flera bidra till ett battre valbefinnande. Det efterfragas darfor att personalen blir mer
tillgangliga for att folja med patienterna ut. Det namns av en respondent att tillgang till vanner
och sociala sammanhang saknas, vilket upplevs som ledsamt och ett stod fran rattspsykiatrin i
att finna mojlighet for detta vore betydelsefullt. Det anses ocksa som onskvart med fler
tillfallen for bingokvallar pa aktivitetscentrum, matlagning med arbetsterapeuter och mer
tradgardstid. Efterfragan finns om ytterligare inkGpsrundor.

Det formedlas vidare att en del utrustning pa aktivitetscentrums gym behdver bytas ut och en
efterfragan finns om att kunna trana utomhus samt att fa okad tillgang till idrottshallen.
Matlagning pa avdelningarna anses onskvart och det foreslas individuella
aktivitetsplaneringar i syfte att kunna utféra aktiviteter som ar tillgodo for den enskilde. Det
formedlas att turneringar av olika slag, i exempelvis kort- och bradspel, skulle vara roligt att
anordna. Netflix eller annan tjanst for att hyra filmer lyfts som énskemal.

Nagra respondenter 6nskar framst tillgang till mer vard, permissioner, samtal och terapi.
Psykoedukation och snarlika méten till de som AA och NA har efterlyses. En lyfter att det
vore kul att kunna utbilda sig inom det tekniska omradet. Mer information om uthildningar
och olika intresseomraden kan vara bra for att utoka sin kunskapsbas. Det efterlyses en
planering for dagen i syfte att ha nagot att vakna upp till. Det finns en upplevelse att det i
dagslaget inte finns nagon mening att ga upp pa morgonen da dagarna ser likadana ut och da
rutiner saknas. Det finns en langtan till att utbilda sig samt till att fa mer forberedelser infor
livet utanfor rattspsykiatrin. En okad tillgang till gruppsamtal och stod i att halla igang egna
fardigheter under sin vistelse efterfragas.
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Det ar dnskvart att RPC stodjer miljoombyte samt i ndgon man erbjuder patienter en
mojlighet till arbete, en sysselsattning som skapar mening med dagen.

Information

Under denna kategori stalldes fragor om hur man upplevde informationen man delgetts
gallande den egna problematiken och om man dnskade nagon mer information kring detta.
Respondenterna stalldes dven fragor om hur man upplevde informationen som givits gallande
behandlings- och vardalternativ, om rattigheter och skyldigheter samt om lagar som styr
verksamheten och om den egna medicineringen. Fraga stalldes d&ven om man upplevde att
anhoriga och narstaende hade blivit erbjudna nagon information eller utbildning. Till samtliga
fragor efterfragades aven eventuella behov om mer information alternativt andra énskemal
kopplade till det enskilda omradet.

Sammanstallning av fragan 4 till 8 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Totalt elva av respondenterna upplever sig ha fatt for lite och / eller otillracklig information
om den egna problematiken, hur den ter sig och hur den ska hanteras. Flertalet uppger att den
information som ges ofta kommer fran lakarna och att kvalitén av informationen skiftar, vilket
en del namner beror pa vilken, ofta dverlakare, som patienten har. Det framfors av de som ar
néjda med informationen att de haft goda samtal med Overlékaren och underlékaren, att olika
tester genomforts och att forklaringar och svar pa fragor givits under dialog. Ibland kan ett
fokus pa mediciner bli for stort och lite handlar da om resterande fragor kring individens
problematik, vard och behandling. Nagot som flera anser sig vara i behov av att fa veta mer
om. Informationen kan ocksa upplevas som otydlig, ostrukturerad och begransad.

Vidare finns det en uppfattad skillnad mellan de olika teamen med lakare inom RPC. De som
ar missndjda med information och samtal ingr ofta i ett team och de som ar mer néjda ingar i
ett annat. Det framkommer att det kan drgja valdigt lang tid innan ett samtal ges med lakare,
vilket paverkar mojligheten kring att fa den information som efterfragas i olika sammanhang.
En respondent uppger att information far sokas pa egen hand och en annan férmedlar att det
kravs att en sjalv staller fragor for att f& kunskap om olika saker. Onskemal finns om en
godare tillgang till lakare och det framkommer att samtal med ldkare kan ske mindre &n tva
tillfallen pa over ett halvar. En respondent fortéljer att denna upplever sig ha backat i sin egen
utveckling under vistelsen inom RPC och att hjalp behéver fas inom fler omraden i livet. Det
anses ocksa svart att veta vad som forvantas av en under vardtiden.

Flertalet respondenter soker nagon form av tydlighet kring sin vard, behandling och olika
tillvagagangssatt utifran den egna problematiken. Det framférs att information om
medicinering, deras verkan och biverkningar behdver vara mer tydlig. En respondent ndmner
betydelsen av att lyssna till patienternas upplevelse av lakemedlens paverkan. Det finns de
som efterlyser mer kunskap om hur en gar tillvaga om lakare och patient inte ar 6verens. Det
efterfragas ocksa aterkopplingar kring blodprov som tagits, hur ens utveckling ser ut och vilka

13



nasta steg som forvantas av en under behandlingen. Malen under ens vard 6nskas vara battre
definierade.

Vidare sa lyfts behovet av verktyg for att hantera sin sjukdom samt olika situationer och en
annan framfor att det kan vara utmanande att hantera kanslan av att vara inlast, vilket kan
behdvas stod i. Det framkommer en upplevelse av att vardtiden ar Iang och att en del patienter
inte fatt permissioner pa over ett ar. Behovet av fler lakar- och psykologsamtal férmedlas
liksom okad kunskap om permissioner, hur dessa kan fas och vad som galler. Nagon namner
att det inte givits tillrackliga verktyg for att hantera angest och fobier, vilket verkar
skrammande infor métet med vérlden utanfor. Det framkommer ocksa att det kan vara svart
att fora goda dialoger om en inte kan det svenska spraket tillrackligt och om inte god
framforhallning infor lakarsamtal ges. Det namns att svarigheter gallande boendefragor i
dialog med kommuner kan existera, vilket ar nagot patienter inom rattspsykiatrin kan komma
att behova extra stod kring. En respondent lyfter en radsla av att individer kan komma att
forsoka ta sig in i det egna boendet efter utskrivning.

Totalt 15 respondenter uppger att de inte fatt ndgon direkt information om olika vard- och
behandlingsalternativ. Det framkommer att dnskemal finns om mer information kring SIP,
vilken hjalp som kan ges for 6kad sjélvinsikt och personlig utveckling, samt vilka
behandlingsalternativ som erbjuds inom RPC. Mer information 6verlag 6nskas av patienter
under sin vistelse. Informationen inkluderar kunskap om nar lakarsamtal ska ske, hantering av
sjukdom. Symptom och dvriga individuella utmaningar.

Det framfors vidare av en respondent att upplevelsen ar att vard inte bedrivs utan att det mer
ror sig om forvaring under vistelsen inom rattspsykiatrin. Det lyfts dven radslor dver att vaga
yttra sig om olika saker da allt journalférs och darmed kan paverka ens mojligheter i
forvaltningsratten. Pa grund av detta valjer enskilda att halla tyst och inte gora sa mycket
vasen av sig. En respondent formedlar att det finns en brist pa intresse i att ta reda pa vad en
behdver i form av stod, vard och behandling. Det framkommer &ven en upplevelse av att det
under ldkarsamtal yttras att valmojligheter finns men att om patienten inte valjer att gora det
val som lékaren foreslar sa blir vardtiden inom RPC mycket langre. Darmed uppfattas det som
att ingen delaktighet i behandlingsutformning eller val existerar.

Det framkommer att det anses som viktigt att kunskap om hur en 6kad delaktighet kring
varden kan komma att forverkligas. Detta for att mojliggora skapandet av struktur i vardagen
och meningen under vistelsen. En efterfragar kunskap om boende och nagon namner att saval
information som stdd givits pa RPC kring att finna ett boende anpassat efter enskilda behov.
Det framkommer en upplevelse av att patienter endast sitter av tiden och att en sadan kansla
kan komma att uppsta om det anses saknas vardinnehall i den egna vardplanen. |
sammanhanget framfors det som betydelsefullt att anpassa varden utifran individens situation
och att da dven bjuda in patienten till en gemensam vardplanering for en 6kad delaktighet.
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Majoriteten av respondenterna (15 av 16) ansag att de inte hade fatt nagon eller valdigt
otillracklig information om sina réttigheter och skyldigheter, samt de lagar som styr
verksamheten. Tva ansag sig ha blivit informerade av personalen och en namner att det sitter
en lapp uppe kring &mnet men att denna ar ofullstandig. Nagra lyfter att det givits viss
information om @&mnet pa avdelning 1, men att denna information inte varit tillracklig. Det
framkommer ocksa en upplevelse av att skyldigheter informeras men inte rattigheter, samt att
det kan uppfattas som att ingen bryr sig om patienternas rattigheter inom réttspsykiatrin.

Av de respondenter som namner att de mottagit ndgon form av information kring deras
rattigheter och skyldigheter samt de lagar som styr verksamheten, sa fortaljer fem av sex att
informationen varit otillracklig. Det finns dven en upplevelse av att personal inte gar igenom
sadan information med en och att det uppfattas finnas en del oskrivna regler pa avdelningarna,
vilket kan forsvara for enskilda individer. Det finns ett behov om att fa mer och tydligare
information om saval rattigheter som skyldigheter.

Samtliga 16 respondenter namner att det anses vara bra, viktigt och / eller nédvandigt att fa
information om ens réttigheter, skyldigheter och de lagar som styr verksamheten. Det
framkommer behov om att fa informationen saval muntligen som skriftligen samt att denna
ska finnas tillganglig och synlig pa avdelningarna. Det finns en upplevelse av att det &r extra
viktigt att fa tillgang till information om ens rattigheter under vistelsen inom rattspsyKkiatrin.

Majoriteten av respondenterna (10 av 16) anser sig ha fatt for lite eller ingen information
kring de mediciner som intas. De framkommer dnskemal om ytterligare
informationsgenomgang kring lakemedlen och dess biverkningar tillsammans med lakare. Det
framfors att lakarsamtalen &r fa och att patienter sjalv fatt efterfraga information for att fa
kunskap om mediciners verkan och dess biverkningar. Nagon namner att de sjélv eftersokt
kunskap om sina lakemedel via bland annat FASS. Det finns vidare en uppfattning av att
medicinering kan anvandas som bestraffning mot enskilda.

De respondenter som mottagit information om deras lakemedel har givits denna fran saval
lakare som sjukskéterskor. Denna information uppfattas varit bade okej och tillracklig. Det
nadmns dven att det gives information till patienter om lakemedelsjusteringar nér dessa sker.

Totalt nio av respondenterna 6nskade mer information kring deras medicinering. Det
formedlas ett behov av att fa kunskap om varfor ett visst lakemedel ska intas, vad den har for
verkan och vilka vanliga biverkningar en kan vara forberedd pa. Det namns som énskvart att
fa information om alternativ till behandling utéver medicinering samt att uppfoljningar sker
regelbundet kring effekten av de mediciner som intas. Det framfors ocksa ett behov om att fa
kunskap om sémnsvarigheter och vad som kan hjéalpa en om sémntabletter ej ges.
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Majoriteten av respondenterna (14 av 16) namner vidare att deras anhoriga / narstaende inte
blivit erbjudna nagon form av utbildning eller information. En respondent framfor att hens
nara fatt allman kunskap om RPC under samtal med kuratorn och en annan fortaljer att
anhorigsamtal har skett, samt att personal géarna tar kontakt med ens ndra om en &r i behov av
detta. Det finns dock utifran en upplevelse brist pa kunskap om vad anhérigsamtal ar och hur
tillgangen till dessa kan fas.

Det framkommer att behandlare med fordel kan insamla mer information fran anhoriga, da
lakare ibland saknar kunskap om vissa saker kring patienten. Det namns ocksa att ens nara
kan behdva mer information om sjukdomar och symptom, dven kunskap kring utslussning
namns som betydelsefullt for anhoriga och narstaende att ta del av. Det formedlas ett behov
av ett okat stod till anhoriga sa att de i sin tur ska kunna stodja den enskilde i hemmet vid
senare tillfalle, likasa uppfattas det vara nskvart att anhoriga gives mer utrymme for samtal.
Det yttras att det ar viktigt att anhdriga far kunskap om den behandling som en genomgar da
det finns upplevelser om att ens néra vet véldigt lite. Nagon namner att informationsgivande
till anhoriga och narstdende nog ligger pé en sjalv och inte pa rattspsykiatrin. Aven forvaltare
formedlas behdva storre kunskaper.

Det framfors vidare att en del saknar anhdriga och narstaende, vilket 6kar deras behov av stod
i att skapa ett nytt natverk infor utskrivning.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde sin behandling och kontinuiteten i
denna samt om det saknades nagon typ av vard eller stod. Fragor stalldes ocksa kring vad som
var bra, vad som var mindre bra samt hur man upplevde behandlingsutbudet. Det stélldes
aven fragor om behandlingen pa nagot satt hade forandrat individens livssituation och om hur
man upplevde samarbetet mellan RPC och andra stodfunktioner.

Sammanstallning av fragorna 9 till 13 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Halften av respondenterna (8 av 16) upplever sin behandling som god, alternativt okej.
Dialogen med ansvarig lakare uppfattas vara av stor betydelse for hur behandlingen anses
vara. En del upplever att ratt medicinering likstélls med god behandling medan andra &r i
behov av ytterligare insatser under vardtiden. En fortéljer att vistelsen inom rattspsykiatrin har
hjalpt hen att halla sig ifran droger.

De respondenter som upplever att deras behandling inte dr tillfredstallande nd&mner att
vardinnehall saknas och att tiden pa RPC kan te sig som forvaring. Det finns en upplevelse av
att kanna sig krankt och nagon namner att information inte gives, att bemotandet inte ar gott
och att psykologiska spel existerar. Det framkommer en uppfattning om att patienter kan vara
valdigt sktsamma men anda inte kommer vidare i sin behandling. Det finns ocksa
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fragetecken kring innehallet i den egna vardplanen och en upplevelse ar att delmal saknas
samt att det enda malet som finns skrivet dr huvudmalet “utskrivning”. Kunskap saknas om
hur detta huvudmal ska nas. Det framkommer ocksa ett behov av en utslussningsavdelning, pa
denna vore det dnskvart att arbeta mer anpassat och effektiv med patienter som kommit langre
pa sin resa.

Vidare existerar en upplevelse av att behandlingen inom rattspsykiatrin gar valdigt langsamt
men att saval fordelar som nackdelar kan finnas med detta. Fordelarna ar att en kan hinna fa
allt pa plats innan utskrivning.

Av de 10 respondenter som svarade kring vad som fungerade bra i deras behandling yttrades
det av flera (6 av 10) att medicinerna ger god verkan. Det finns en upplevelse av att en blir
symptomfri och en annan framfor att maendet inte langre gar upp och ner. Det formedlades
aven att individer behdver vilja skapa ett béattre liv for sig sjalv och att inte allt endast ligger
pa lakare eller varden.

De framfors att en specifik lékare lyssnar till patientens upplevelser av lakemedel och att
anpassningar sker darefter. En respondent ar ocksa valdigt nojd med saval 6verlakare som
underlakare, overlakaren ar valdigt engagerad och bryr sig. Det namns som positivt nér lakare
lyfter enskilda framsteg och lyssnar till hur mediciner kan komma att paverka en. Detta ar
betydelsefullt da en upplevelse finns om att medicinerna kan skapa en kansla av att vara kall
inombords. Nagon framfor att det basta kring varden inom réattspsykiatrin &r tillgangen till
Dialektisk beteendeterapi (DBT), psykologsamtal och aktivitetscentrum.

Vidare upplever sig totalt 14 respondenter pa nagot vis otillfredsstallda med innehallet i
behandlingen, lakarkontakten och / eller ovissheten kring varden och dess langd. Det framfors
att lakarsamtal sker for sallan, att tiderna inte passas och att svar pa fragor tar véldigt lang tid
att fa. Det namns att en kan kanna sig inlast och att vard inte upplevs bedrivas under vistelsen.
Behovet av mer behandling lyfts och dven en 6kad tillgang till saval psykolog- som
kuratorssamtal. Det finns ocksa en upplevelse av att ens integritet frantas en och att ett
holistiskt synsétt saknas i varden pa RPC i Trelleborg.

Det férmedlas vidare att battre forberedelser kan behdvas infor utskrivning, daribland hur en
ska hantera samhéllets syn pa en som vardats inom rattspsykiatrin samt hur en ska kunna
aterga till ett normalt liv igen. Nagon anser sig vara en forsokskanin och uppfattar att
behandlingen inte anpassas utifran individen utan att lakaren utévar en makt dar patientens
rost inte nar fram. Relation till, och kontakt med Gverlékare kan skilja sig fran en med
underlékare och specialistlakare, detta pa ett negativt vis. Det framfors ocksa att en del
medpatienter kan upplevas som jobbiga, vilket kan komma att paverka en enskild. En
respondent formedlar medicinernas paverkan i negativ aspekt, dar varmen inuti frantas en.
Onskemal framfors om langre och fler lakarsamtal. Injektioner kan for vissa skapa smarta och

det efterlyses mojligheter att diskutera tablettform istallet for injektioner med ansvarig lakare.
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Det ndmns av totalt tio respondenter att behandlingsutbudet &r otillrackligt, att de inte ges
verktyg som efterfragas och / eller att kunskap saknas om vad det finns att tillga i relation till
utbudet. Det framfors att psykologsamtalen kan bli fler alternativt bli mer djupgaende for att
na karnan samt att planering kring ens behandling behdver ske mer kontinuerligt, vilken bor
inkludera anpassade insatser. Det finns en upplevelse av att en saknar verktyg for att kunna
hantera sina svarigheter och att utbildning kring problematiken efterfragas. Det formedlas
aven att det anses jobbigt att inte kunna se framat om behandlingen inte stodjer en i detta.

De som anser att behandlingsutbudet ar gott namner att det finns tillgang till DBT, psykolog,
arbetsterapeut och mediciner. Aven mojlighet att komma utanfor finns for en del och att rora
sig fysiskt anses som positivt &ven for den psykiska halsan.

Flertalet respondenter (10 av 16) efterfragar mer samtal med saval lakare som psykologer /
terapeuter, i syfte att fa fler anpassade strategier och verktyg samt for att identifiera ratt steg
for att komma vidare pa sin resa mot ett battre maende. Det framkommer som 6nskvart att
erbjudas psykoedukation, verktyg for forbattrad somn, Kognitiv beteendeterapi, psykoterapi,
mer massage, fysisk aktivitet och morgonsamlingar. Reiki healing ar dven det ett 6nskemal
som framfors. Gruppterapier efterfragas liksom tillgang till ens egna saker under sin vistelse.
Det finns en upplevelse av att personalen kan sakna kunskap om vilka verktyg som ar rétt for
enskilda individer, vilket kan bidra till att de inte kan erbjuda nagra sddana som ar av
relevans. Att na personlig utveckling genom sin behandling framférs av en respondent som
betydelsefullt. Nagra namner att de vill ha mojlighet att traffa sina nara oftare och en
formedlar att hen vill bli hoplankade med tidigare kontakter inom 6ppenvarden infor sin
utskrivning.

Behandlingen inom rattspsykiatrin kan uppfattas ga mer langsamt beroende pa vilken lakare
du har, nagot som kan upplevas som pafrestande. Om fler lakarsamtal sker framfors det kunna
bidra till att patient och lakare forstar varandra battre, vilket kan vara till fordel for
behandlingen. Det framfors ett behov av mer samtal som inte journalfors, da radslan for
konsekvenserna ar stor om en skulle raka sdga nagot som anses olampligt.

Tre respondenter upplever sig nojda med den vard som de far, varav en framfor att hen inte
hade kunnat tanka sig fa en battre vard &n den som ges pa RPC i Trelleborg. Diakonen och
majlighet till samtal med denna anses vara uppskattat.

Totalt 15 respondenter upplever vidare att behandlingen inom réttspsykiatrin har forandrat
deras livssituation pa nagot vis, det rader dock delade meningar om huruvida det varit
fordelaktigt for individen eller ej. En respondent upplever att behandlingen inte resulterat i
nagot for den enskildes livssituation.
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Hela atta respondenterna har goda upplevelser av behandlingen. Det framkommer att det
anses vara positivt att en inte kan inta droger under vistelsen, att konsekvenstankande har
utvecklats och att motivationen i livet har 6kat. Det fortaljs aven att en gatt fran att vara sjuk
till att bli frisk och att fobier av olika slag har arbetats bort. Insikten om att kriminalitet inte &r
ett maste for att klara av den enskilda ekonomin har ocksa natt en av respondenterna, det
upplevs nu vara mojligt att skapa sig ett liv under béattre forutsattningar. Det formedlas att
sjalvinsikten som kan nas under vardtiden anses vara positiv for den personliga utvecklingen
och varden.

De vidare sex respondenterna som upplever att behandlingen inom rattspsykiatrin paverkat
deras livssituation i viss negativ aspekt namner att de har fatt minskad kontakt med sina nara
som finns pa utsidan, att radslor existerar om att inte kunna skaffa barn efter behandlingen
och att lakarkontakt sker alltfor sallan for att varden ska vara till godo for den enskilde
individen. Det framkommer ocksa att trygghet i form av boende har forlorats, liksom
inkomster av olika slag. Det ndmns att en kan uppleva sig mycket trottare och mindre
motiverad under sin behandling, att det ar svart att komma igang samt att ekonomin ar alltfor
begransad. Det uppfattas vara svart att veta hur en kan forbattra sin ekonomi och att vistelsen
inom RPC har resulterat i forlorat arbete pa utsidan. Det framfors dven att det saknas rutiner
och sysselsattning under dagarna, vilket leder till att en hellre valjer att sova. Det finns en
upplevelse av att det har varit negativt att Patientforum stéllts in en langre tid under
pandemin.

Vidare nd&mner samtliga respondenter (16 av 16) att de haft nastintill samma behandlare under
hela sin vistelsetid, nagra fa har bytt lakare vid enstaka tillfalle. Det lyfts en upplevelse av att
en far vara beredd pd att fa traffa manga olika lakare inom psykiatrin men att detta inte ar
fallet pa RPC i Trelleborg, da patienter ofta har kvar samma behandlare. Halften av
respondenterna anser att kontinuiteten i stort & god inom rattspsykiatrin.

Det namns upplevelser om att innehallet i behandlingen och den egna vardplanen kan vara
bristfélligt och / eller rentutav saknas. Det framfors att en kan Onska att byta Idkare under sin
vardtid men att detta kan vara svart att fa igenom. Det formedlas ocksa att kontinuiteten i
relation till lakarsamtal ar av bristande art och att aterkoppling kring fragor som lyfts ofta inte
sker direkt fran lakaren, utan i flera fall fran personalen. Detta kan enligt enskild erfarenhet
resultera i att aterkopplingar missas helt. Det framfors ocksa att fortroendet for lakare kan
skadas nar aterkopplingar och andra uppféljningar inte sker. Uppfoljningarna med lékare
anses vara for fa och en respondent fortaljer att en kan kanna sig som ett objekt samt som utan
betydelse nar en inte blir sedd av lakarna. Det framkommer att kontakt med saval overlakare
som underlékare kan vara liten, och en uppfattning finns om att saval behandlare som
behandling upplevs franvarande.

Majoriteten av respondenterna (10 av 16) upplever samarbetet med andra aktdrer som
bristande, alternativt att ingen information givits om majligheterna for detta. Det framkommer
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onskemal om en battre kontakt mellan rattspsykiatrin och polisen, detta i syfte att 6ka polisens
kunskap i hur behandling av individer som transporteras till rattspsykiatrin bor ske. Det
efterfragas ocksa mer kontakter ut mot samhallet, med arbetsférmedlingen och praktikplatser
som matchar individers behov. En respondent lyfter att egen praktikplats behdver ordnas av
den enskilde sjalv. Det formedlas en upplevelse av att RPC i Trelleborg inte samarbetar
tillrackligt med socialen, forsakringskassan och kommunerna. Det finns dven en efterfragan
om en 6kad transparens kring samarbeten i stort samt att aktorer s som arbetsférmedlingen
kommer och haller féredrag for patienterna. En respondent namner att en existentiell angest
finns efter avsaknad av bostad pa utsidan.

Vidare framfors det att RPC hjélpt till gallande kontakt med boende, att rundvisning skett och
att detta har uppskattats. Det framfors ocksa en erfarenhet om att ha fatt stod med den egna
ekonomin och att de samarbeten som behdvts har inletts.

Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna om man hade en vardplan och om man upplevde att
personalen foljde den och om man upplevde en delaktighet nar planen gjordes. Fragor stélldes
ocksa kring om man upplevde att man kande att man kunde gora forandringar i vardplanen
om man 6nskade samt om man visste varfor man inte hade nagon vardplan om sa var fallet.

Sammanstallning av fraga 14 med tillhorande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (12 av 16) uppger att de har en vardplan. Av resterande finns
det en osékerhet bland tva om huruvida en finns utformad fér dem eller ej. Det framkommer
enskilda upplevelser om att inte ha fatt vara delaktig i vardplaneringen och en namner att
vardplanen saknar innehall. Det namns att patienter vid forvaltningsratten kan uppleva sig
utsatta da overldkares utlatande vager hogt och det formedlas ocksa att olika advokater
foretrader patienterna vid varje tillfalle. Att ha en god relation med Gverlékaren anses viktigt
for att fa ratt behandling och utskrivningsmojligheter. Vardplanen fortéljs foljas upp var tredje
manad och vid detta tillfalle traffar patienterna oftast verlakaren. Det framkommer dock att
en i vissa fall endast traffar underlakare for uppdatering av vardplanen vid denna tidpunkt.

Totalt anser sju respondenterna att vardplanen efterféljs. Bland dessa sju finns en enskild
upplevelse av att innehallet i vardplanen inte ar bra, detta da individen anser sig vara inlast
inom rattspsykiatrin utan att mottaga nagon form av behandling. En respondent formedlar att
denna inte vet om man foljer vardplanen och nagon fortéljer att kontaktméannen inte haft
nagon dialog med patienten kring innehallet. Det framkommer att flertalet i personalen gor
sitt jobb men att vissa uppfattas att enbart sitta av sina arbetspass.

Sju respondenter anser vidare att deras behov och 6nskemal helt, eller delvis har tagits hansyn
till nar vardplanen utformades. Bland de sju respondenterna finns det flera upplevelser av att
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patienternas asikter lyssnas till men att inget hander med dessa, att vard inte bedrivs och att
riskerna kan komma att anses for stora for att patientens énskemal ska mojliggoras, utifran
lakarbedomningen. Fyra respondenter yttrar att det inte tagits hansyn till deras énskemal och
behov nar vardplanen gjorts. Det framkommer att paverkansmajlighet upplevs saknas, att
samtal med overlakaren kan ske med flera manaders mellanrum och de inte lyssnar till en.

Vidare anser sig sju respondenter kunna ha, eller tror sig ha mojlighet att kunna gora
forandringar i den egna vardplanen. Det yttras dock att detta inte innebar att forandringar
kommer att arbetas med i praktiken och en enskild respondent namner ocksa att det endast ar
det som lékaren vill som kommer att ske. Det finns en upplevelse om att det & mojligt att ha
en dialog kring innehallet med lakaren och darefter komma 6verens om vad som ska std i
vardplanen. Det formedlas ocksa att ett dnskemal finns om att vara mer delaktig gallande
innehallet da det upplevs som viktigt att fa ha majlighet att sjalv bestamma vissa saker. Det
framkommer att en kan bli nekad det som efterfragas men att forklaring varfor beslutet tagits
uteblir.

Tva respondenter visste inte varfor vardplan saknades for dem och en tredje yttrade att det
enda malet som fanns var utskrivning men att det inte lagts fokus pa att vardplanen skulle ha
ett innehall att arbeta med under vistelsen.

Inflytande och delaktighet
Under denna kategori avsag fragorna om en ansag sig kunna tycka till om avdelningarna och

den vard som mottogs i dagslaget och sadana fall hur, om det ansags att en kunde lamna
asikter anonymt samt om man dnskade andra sétt att kunna lamna synpunkter pa. Ytterligare
fragor stélldes kring den egna paverkan utav varden och om en ansag sig kunna paverka
denna om annan form av vard dnskades, samt om en upplevde det mojligt att diskutera olika
alternativ till vard och stod. Fragan stalldes ocksa om huruvida en kunde ta upp ett eventuellt
missnoje med nagon pa avdelningen och i sadana fall med vem.

Sammanstallning av fragorna 15 till 19 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Totalt elva av respondenterna upplever sig pa nagot vis ha mojlighet att tycka till om
avdelningarna. Av dessa anger flera att de har en mdéjlighet att uttrycka sig via Patientforum
och i form av intervjuer som sker i samband med denna Brukarrevision. En uttrycker &ven att
den endast kan vanda sig till ar nagon som kommer fran brukarorganisationen NSPH Skane.
Det anses utifran en enskild upplevelse saknas personer inom RPC att vaga framfora asikter
till. Det framkommer ocksa att patienter garna anfortror sig till enhetschefer under dialog,
liksom till kontaktpersoner och utvalda fran personalgruppen. Nagon namner att de har vant
sig till patientnamnden och att anmélan har gjorts i enskilda fall men att ingen hjalp fas. Det
gar ocksa bra enligt en uppfattning att yttra sig vid ett eventuellt morgonmote.

21



Vidare anser fem respondenter att de inte har nagon majlighet att tycka till om avdelningarna.
Det finns uppfattningar om att ingen lyssnar, att patienter inte vagar saga nagot och att
lamnade synpunkter inte leder till utveckling. Tolv respondenter fortaljer att de inte har
mojlighet att Iamna sina synpunkter anonymt pa avdelningarna men att detta vore énskvart att
kunna gora sa. Det formedlas en upplevelse av att de 6nskemal som lamnas inte leder till
forandring, och / eller ofta gloms bort samt skjuts pa framtiden. Det yttras som 6nskvart att ha
tillgang till en forslagslada likt den som finns pa aktivitetscentrum. Forslagsladorna inne pa
avdelningarna kan med fordel placeras i ett utrymme som ligger undanskymt, i syfte att
bibehalla anonymiteten. Ett forslag ges om att placera forslagsladan i samtalsrummen och att
denna lada enbart éppnas av enhetschef. Det finns dven en efterfragan om att kunna lamna
synpunkter direkt till lakare men att ett hinder kan vara att samtalen ar véldigt korta, samt att
de kan upplevas som osékert att vaga yttra sig utan begransning pa grund av att allt
dokumenteras.

Vidare uppger totalt atta av respondenterna att de pa nagot vis har mojlighet att tycka till om
varden som ges. Det framkommer att de kan tala med personalen, ldkarna eller yttra sig under
Patientforum samt via brukarrevisionsintervjun. Det finns upplevelser av att en kan tycka till
om sin direkta vard i dialog med ansvarig lékare. Av sju respondenter framkommer det dock
en upplevelse av att inte ha mojlighet att tycka till om den egna varden, alternativt i hogst
begransande grad. Det ndmns upplevelser av att inte kanna sig lyssnade till, att radslor finns
om medicinhdjningar samt att det kan skapa samre foérutsattningar for individens framtid om
ndgot “oldmpligt” skulle komma att framforas. Det framkommer ocksa att det finns ett behov
av att fler driver patienternas fragor, detta da en kan uppleva sig vara i en svag position under
sin vardtid.

Totalt atta respondenter namner att de kan fora en dialog med lakaren om andra alternativ till
vard och behandling. Det framfors dock en upplevelse av att detta inte innebér att nagot sker
utifrn det som efterfragas av patienterna. Att en dialog fors ar darmed inte att likstalla med
forandring av vardinnehallet. Det framkommer att mojligheter, i enskilda fall, finns till att
diskutera medicinering med ansvarig lakare, om den aktuella ej skulle fungera. En ndmner att
det mojligen gar att fora dialog om alternativa behandlingar, om det vore sa att en kunde fa
tag i lakaren.

Av de som ndmner att dialog inte kan foras refereras det till att alternativa behandlingar inte
lyssnas till, att ingen vard utéver medicinering sker samt att patienternas behov inte
inkluderas i behandlingsutformningen.

Vidare ansag majoriteten av respondenterna (9 av 16) att de kunde ta upp sina missnojen
kring varden med nagon pa RPC alternativt patientnamnden. De patienterna férmedlade att de
kunde vénda sig till inom verksamheten var kontaktpersoner, enhetschefer, psykolog, kurator,
sjukskoterskor och lakare. Det framkommer att en kan ta upp sina synpunkter men att detta
inte per automatik resulterar i att dessa lyssnas till eller arbetas vidare med. Det férmedlas
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aven en upplevelse om att patientnamnden inte stodjer patienten utan uppfattas vara mer pa
vardens sida i olika fragor.

Av resterande respondenter (7 av 16) namns det att en del inte har nagon att vanda sig till vid
missnoje kring varden och att andra skulle vélja att tala med nagon utanfor rattspsykiatrin,
alternativt en medpatient. Det framfors att en kan véanda sig till familjemedlemmar, vanner
och till de som kommer fran brukarorganisationen, bland annat vid tillfallen da intervjuer
genomfors och Patientforum halls.

Bemdtande, trygghet och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna hur en upplevde personalens bemétande, vad som var
bra och mindre bra, om personalen ansags ha ratt kompetens for att ge ratt vard och stod samt
hur detta visar sig. Fragor stélldes ocksa om uppfattning finns att en kan byta behandlare, om
behandlingen anses anpassad efter individens behov och om man upplever sig forstadd av,
samt trygg med personalen. Det stalldes dven fragor om vad som anses viktigt for att
bibehalla fortroendet for personal och behandlare, hur detta kan forloras samt om en kanner
sig trygg med sina medpatienter. Avslutningsvis stalldes frdgan om nagra yrkesgrupper
ansags saknas inom RPC i Trelleborg.

Sammanstéllning av fragorna 20 till 28 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (15 av 16) upplever att det finns personal inom RPC som
bemoter dem trevligt och i vissa fall véldigt gott. Det framkommer av flertalet att bemotandet
skiftar beroende pa vem i personalen en moter pa avdelningarna, detta innebér att en del
personal kan uppfattas som bra och en del som otrevliga utifran formedlade erfarenheter. Det
finns &ven en negativ upplevelse av enskild dverlakares bemotande samt dver att det kan
upplevas som att personalen vid tillfallen bedriver ndgon form av psykologiskt spel med
patienter. En respondent lyfter att personalen kollar mycket pa tv och att det inte finns nagot
gemensamt arbete som sker mellan patient och personal.

Personalen tillskrivs vidare flera goda egenskaper av respondenterna. Det som anses vara bra
med den personal som uppskattas ar att de &r snélla, flexibla och forsoker finnas for de
patienter som &r i behov av stod. Det framfors &ven att det upplevs som positivt nar de ar
behjalpliga i att boka datortid samt nar de lagar nagot gott att dta under helgerna. Det framfors
att saval dag- som nattpersonal &r snalla, att de &r tillgangliga och respektfulla. Att en bemots
val upplevs vara av stor betydelse da patienter inte kan vélja att ga hem och darmed undvika
personalen. Det formedlas ocksa en uppfattning om att personalen har formaga att hantera
situationer som dyker upp samt att de lyssnar och &r engagerade i patientens resa mot en
béattre hdlsa och vardag.
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Det som upplevs fungera mindre bra i relation till personalens bemétande och i olika
sammanhang med dessa varierar. Déribland framfors det att det vore betydelsefullt att
underlatta for patienterna i olika former av samtal, att anpassa samtalen utifran enskilda
forutsattningar och behov, i detta inkluderas anpassningar utifran sprakkunskaper.
Individuella anpassningar upplevs inte alltid ske idag. Det férmedlas att en del personal inte
lyssnar nar en yttrar sig, att aterkopplingar inte sker kring fragor som stélls och att
psykologiska spel bedrivs. Det finns dven en upplevelse som beskriver att viss personal kan
skamta pa patienters bekostnad, daribland i relation till vikten och kostintag. Det namns ocksa
att den bristande kontakten med 6verlékare anses vara katastrofal, att bemodtandet gentemot
patienterna ter sig olika beroende pa vilken lakare de har. Nagot som vidare bendmns som
pafrestande ar att rutiner andras och inte ser likadana ut pa de olika avdelningarna inom RPC i
Trelleborg.

Vidare anser halften av respondenterna (8 av 16) att personalen har den kunskap som
efterfragas for att kunna erbjuda den vard som patienterna behéver, alternativ har viss
kunskap som anses onskvard. Det namns att de forklarar nar fragor stélls, att de gar pa
utbildningar och en respondent fortéljer att hen har hort personalen samtala med andra
patienter, vilket visade pa god kunskap att mota medpatienternas situation. Det framkommer
ocksa att en del ar duktiga men andra inte, vilket gor att kompetenserna varierar en del bland
vardmedarbetarna.

Resterande respondenter (8 av 16) ar osékra kring om personalen har tillrackliga kunskaper
eller anser att de inte har ratt kompetens for att kunna erbjuda anpassad vard och stod till
patienterna. Det framfors att det finns en bristande kunskap om diagnoser, symptom och
verktyg for att hantera dessa. Det formedlas aven en upplevelse av att viss personal vinklar
saker negativt i relation till patienten. Det finns en rédsla 6ver att komma for ndra personalen
da samtligt dokumenteras och kan ge direkt negativt effekt for individen. En uppfattning ar
ocksa att personalen pa avdelningarna énskas fa en mentalitet mer likt den som personalen pa
aktivitetscentrum har. Det anses betydelsefullt att fa vara i en trygg och aterhamtningsinriktad
avdelningsmiljo. Nagon fortaljer aven att en del personal som haft ratt kompetenser har slutat,
vilket paverkar upplevelsen av kunskapen som finns i personalgruppen pa avdelningarna idag.

Totalt elva av respondenterna staller sig fragandes till méjligheten om att kunna byta
behandlare, alternativt ar sékra pa att detta inte gar. Det framkommer att ett antal patienter har
forsokt men att detta inte gatt igenom, svaret ar ofta att det inte finns plats hos exempelvis en
annan lakare. Det framfors dven en upplevelse av att en kan komma att fa problem om denna
skulle lyfta onskemalet om att fa en ny behandlare. Det namns att en del inte fatt aterkoppling
efter att ha lamnat onskemal om att fa en annan ldkare dn den de har i dagslaget. Nagon har
ocksa efterlyst en second opinion, vilket inte genererat i nagot pa omkring ett ars tid.

Fem av respondenterna lyfter att det inte &r aktuellt for dem att byta behandlare. Flera av dem
vet dock inte om mojligheten skulle finnas att fa nagon ny om sa dnskades, varav en
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upplevelse existerar om att en borde ha ratt till att fa byta om fortroendet inte fanns till den
nuvarande behandlaren.

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) anser att behandlingen inte ar fullt, eller
overhuvudtaget anpassad till deras upplevda behov. Det framkommer att en efterlyser mer
varme under vardtiden, 6kad mojlighet till dialog om medicinering och att behandlare tar sig
tid till att lara kanna patienterna for att kunna anpassa vardinnehallet darefter. Det formedlas
aven en upplevelse av att en kan bli nekad sina 6nskemal men att en forklaring till varfor detta
sker ofta uteblir. Det framkommer ocksa att innehall i vardplanen i vissa fall saknas, vilket
resulterar i att det kan vara svart att veta vilka nasta steg som kravs for att en ska na framgang
i sin behandling. Det anses som betydelsefullt att inte stdnga inne patienter i sina rum vid
daligt maende, just vid detta tillfalle kan det vara av stor vikt for den psykiska hélsan att en
kommer utanfor rummets fyra vaggar. Det lyfts dven en kédnsla av att en har brutits ner istallet
for att ha utvecklats under sin vistelse pa RPC i Trelleborg. En annan fortaljer att den
behandling som erbjuds bestar av kaffe, mat och injektioner men inte mer an sa. Det framfors
ocksa att flertalet vill utvecklas personligen under sin vardtid men att detta kan vara svart att
realisera. Mer vard efterfragas under vistelsen.

De respondenter (5 av 16) som anser att behandlingen &r anpassad utifran deras behov namner
att detta visar sig genom att de far ratt mediciner, att deras enskilda intressen tillvaratas och att
reglerna hjalper en att fa den vard en har ratt till. Nagon namner att denna fatt information
fran personal att behandlingen fungerar bra men att ytterligare behov finns hos den enskilde.

Flertalet respondenter (11 av 16) beskriver att personalen pa nagot plan forstar dem. Det kan
variera om det ar pa ett ytligt eller djupare plan utifran de erfarenheter som framfors.
Forstaelsen visar sig under samtal med patienterna, genom den stéttning som erbjuds och de
verktyg som ges for att reglera angest. Det formedlas dven en upplevelse av att personalen
stottat vid problem i relation till medpatienter. Bland de tio respondenter som uppger att de
uppfattar sig forstadda av personalen framkommer det att de kan vara forstadda som
manniskor men att deras sjukdom inte alltid forstas.

Av de fem respondenter som inte alls upplever sig forstadda av personalen framgar det att
detta kan bero pa deras bristande kunskaper om sjukdomar, om droger och svara
livssituationer. Det framfors ocksa att de enskilda behoven inte uppmarksammas, vilket kan
resultera i en uppfattning om att personalen inte kanner en.

Majoriteten av respondenterna (15 av 16) kanner sig trygga med delar av, eller samtliga i
personalgruppen pa avdelningarna. Det framkommer att patienterna blir bra bemétta, att
personalen hanterar konflikter pa 6nskvart vis och att de finns tillgangliga. Saval dag- som
nattpersonal formedlas skapa trygghet for patienterna. Det framfdrs att en del i personalen kan
visa ilska vid tillfallen och att en kan riskera att bli forflyttad till avdelning 1 om fér mycket

kanslor formedlas utat. Darav undviks for nara kontakt med personalen. Vidare namns det en
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upplevelse om att otrygghet kan komma att uppsta nar personalen uppfattas bedriva
psykologiska spel och nér en inte vet vilket bemdtande som &r att forvantas.

Det framkommer flertalet uppfattningar om vad som bidrar till att fa och bibehalla fortroendet
for personalen och de ansvariga behandlarna. Det formedlas ett behov om 6kad frekvens pa
aktiviteter och samtal for att fortroende ska uppsta, att bli bemott pa ett snallt och respektfullt
vis ar av stor betydelse. Det framférs vara avgorande att kanslan uppstar om att personal och
behandlare vill lara kdnna patienterna som individer och att de darigenom erbjuder en saval
god som anpassad vard. Att undvika forseningar och uteblivna aterkopplingar &r nagot som
anses bidra till att fortroendet bibehalls. Det namns ocksa att 6msesidighet behdvs och att
lakarna maste vaga lita pa patienterna mer. En upplevelse finns om att ord som halls och klara
besked som ges leder till att fortroendet for professionen okar. Likasa framfors det att ett
fortroende kan skapas om en stéttas i sin aterhamtning samt i att skapa grunderna for en stabil
tillvaro pa utsidan. Det framkommer &ven att vikten kan bli ett problem under vistelsen inom
rattspsykiatrin, ofta pa grund av intaget av mediciner. Ett behov finns om att fa stod med saval
den psykiska som den fysiska pafrestningen som kommer med den viktuppgang som manga
far erfara.

Utifran respondenterna ar det som kan komma att fa en att tappa fortroendet for personalen
och behandlarna av varierande art. Det ndmns att en kan forlora tilliten om de inte finns déar
och fangar en om man trillar, om de inte haller sina ord, saknar engagemang eller har
bristande kunskaper. Om nagon skulle ljuga sa hade dven detta skadat fortroendet, liksom om
en pa ett krankande vis skulle utfora visiteringar. Nar 6dmjukhet eller lyhdrdhet saknas hos
personal och behandlare kan detta leda till att en misstro uppstar. Det framfors ocksa att det
anses som negativt om en blir ford bakom ljuset, om det inte hander nagot i den enskilda
behandlingen och om det talas bakom ryggen pa patienterna. Nagon namner att det mest
viktiga for ens utveckling &r att ha fortroende for sig sjalv.

Majoriteten av respondenterna (13 av 16) kanner sig trygga med de andra patienterna pa
avdelningarna. Det framfors att en del kan upplevas lite jobbiga och att de kan ha sina
egenheter, samt att en ibland kan bli irriterad pa enskilda medpatienter. Den otrygghet som
dock kan upplevas i relation till andra patienter pa avdelningarna namns bero pa att en del tar
droger och inte skoter sig samt att ilska och frustrationer tas ut 6ver medpatienter. Detta kan
upplevas som jobbigt for den som blir utsatt eller for den som far vara askadare till nar andra
brakar.

Totalt elva av respondenterna har vidare 6nskemal om ytterligare yrkesgrupper inom RPC i
Trelleborg. Det framkommer forslag pa kockar, fler lakare och psykologer med ytterligare
kunskaper for att méta patienternas behov och nagon som kan jobba inriktat med
missbruksproblematik. Det efterfragas ocksa en dietist, en fysioterapeut och en som arbetar
med personlig utveckling. Det ndmns som énskvart av en respondent att erbjuda nagon form
av spirituell behandling inom réttspsykiatrin. Forslag ges &ven om att anstélla en Peer
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supporter, vilket &r en person med egen erfarenhet av psykisk ohélsa som innehar en
stodfunktion och som erbjuder samtal till patienter pa avdelningarna. Det framfors dven
onskemal om tillgang till personer i personalen som &r behandlingsassistenter, socionomer
och fritidsledare. Det finns en upplevelse av att natverkstekniker skulle vara fordelaktiga att
anstalla da filtret pa avdelningsdatorerna inte har kunnat astadkommas, vilket resulterar i att
patienterna saknar tillgang till dessa sedan lang tid tillbaka.

Det ges ocksa forslag pa att bjuda in olika professioner och foreningar till rattspsykiatrin i
syfte att halla foredrag. De som 6nskas bjudas in &r arbetsformedlare, syokonsulenter,
brukarféreningar och inspirationsforelésare.

Framtiden

Under denna kategori avsag fragorna respondenternas tankar om framtiden, vart de sag sig
sjalv om 5-10 ar, vad personalen och behandlare inom RPC kunde erbjuda for att bidra till att
egna framtidsmal nas samt vad en 6nskar att varden inom rattspsykiatrin ska bidra till pa den
enskilde. Avslutningsvis stalldes fragan kring vad som inger hopp hos respondenten.

Sammanstéllning av fragorna 29 till 31 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter fortaljde att de 6nskade sig en stabilitet i livet utifran de saker som
personligen skulle innebara lycka for dem. Det namns dnskemal om att finna en van, att fa
vara glad och majligen hitta kérleken. En del hoppas pa att fa en familj en dag, att skapa sig
en god ekonomi genom sysselsattning och ocksa ett bra boende. De framfordes att en ville
jobba som stadare eller i livsmedelsbutik, ndgon dnskade arbeta inom varden i syfte att hjalpa
andra, en inom restaurangbranschen, en ville skapa musik, ndgon inom bilbranschen, en
annan 6nskade bli lastbilschauffor och en vill bli stallningsbyggare, ndgon namnde en
forhoppning om att fa jobba som kock, en respondent ville starta eget och en 6vervagde att
studera och flytta utomlands. For flera var det ocksa betydelsefullt att fa komma ut inom en
snar framtid och darmed fé ta hand som sina narmsta, alternativt for att skapa sig ett nytt
natverk da inget sadant existerade i dagsléget.

Det finns vidare 6nskemal om att flytta till nya orter dar en ny identitet kan skapas och ett nytt
liv startas. Drommar framfors om bil och korkort, om husdjur i form av hund, katt och fagel
samt om att fa leva ett normalt liv utan skulder. Det framkommer att behovet av att finna sig,
att na saval inre som yttre utveckling, liksom nya livsfilosofier ar stort. Att aterfa sin
kroppsform, halla sig sund och trana framfors ocksa som ett mal.

Det framkommer flera forslag pa hur personal och behandlare inom RPC i Trelleborg kan
komma att stodja respondenterna i att na framtida mal och drémmar. Det namns att en 6nskar
okad tillgang till musikrummet, en har behov av mer stod i att aterfa sitt korkort, en annan vill
plugga korkortsteori, nagra vill ha ytterligare hjalp med att finna ett passande boende i ratt

kommun och en dnskade att nagon inom réattspsykiatrin skulle stélla fragan vart individen
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ville befinna sig om 5-10 ar. Det framfors ocksa att uppmuntran och motivationsarbete ar
betydelsefullt for att en ska kunna ta sig narmre sina mal. Det formedlas en radsla om att
forlora sig sjélv, att en inte vet hur anpassning till livet utanfor ska ske och att det darfor
efterlyses en mer djupgaende genomgang av vagen vidare. Nagon namner ocksa ett behov av
en omfattande planering som inkluderar ekonomiska aspekter samt fysiska och psykiska
sadana. Att se till helheten av individen under tiden inom rattspsykiatrin kan komma att
resultera i en mer stabil grund att st pa i livet utanfor. En efterlyser utskrivning till 6ppenvard
och en annan behdver stod i att byta forvaltare.

Totalt 15 respondenter 6nskar vidare att tiden pa RPC i Trelleborg ska sluta lyckligt, i ett
battre maende och i flera fall att en ska fa friskforklaras. Det férmedlas att en psykisk
stabilitet hoppas uppnas, att medicinerna inte ska behova fortsatta vara sa manga och att ratt
lakemedel ska ga att finna i syfte att 6ka livskvalitén. Det finns behov om att bli lugnare, att
sluta hora roster och att klarar av att grata igen. Det namns som viktigt av flertalet att ha
kontinuerlig dialog med psykologen for att jobba vidare med de inre delarna och for att na en
personlig utveckling. En efterfragar ocksa tillracklig kunskap for att hantera den egna
sjukdomen och for att uppna en stabilitet. Det formedlas forhoppningar om att varden ska
resultera i att en far jobb, nar sina mal och att ett véalbefinnande inom alla omraden i livet
forverkligas. Det finns ocksa ett hopp om mer aktivering i livet men dven en lugnare tillvaro
dar tidigare erfarenheter har tillvaratagits. En ny start pa en ny ort ar en drém som manga
efterfragar att rattspsykiatrin stodjer dem i att astadkomma.

Det framkommer flertalet saker som inger hopp hos respondenterna. Det formedlas att hopp
inges nar en far ut sina kéanslor, av en annan av att ha blivit drogfri och hos en av att vara pa
vag mot ett liv utan missbruk, hos ndgon genom tanken om att vistelsen pa RPC inte &r evig
utan tillfallig, for en annan nar familjen finns i tankarna och hos en inges hopp vid tillfallen da
stod ges fran nara samt fran viss personal. Det finns en upplevelse av att hopp uppstar nar en
far tilltro om att kunna aterfa allt som tills denna dag gatt forlorat och ndgon namner att
framtidsfokusering skapar goda tankar. Drdmmen om ett béattre liv som inkluderar boende,
sysselsattning, familj och en stabil ekonomi skapar gléadje infor livet utanfor.

Sammanfattningsvis
Under denna kategori avsag fragorna om hur respondenterna upplevde helheten pa

avdelningarna, vad som var bra respektive mindre bra, om det fanns nagot de vill ha mer av
eller om det fanns nagot annat som 6nskades ta upp.

Sammanstallning av fragorna 32 till 24 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Totalt elva av respondenterna upplever helheten pa avdelningarna som bra, alternativt som
okej. Det formedlas en uppskattning om att det finns en del aktiviteter att sysselsétta sig med,
att personalen ar snéll samt att det existerar en god gruppdynamik dar samtliga i
patientgruppen inkluderas och bidrar med sina unika inslag. Miljén anses vara lugn och fin
men lokalerna kan upplevas som kalla utan liv. Det framkommer klagomal gallande maten
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som serveras och aktiviteterna namns som franvarande under helgerna. Det efterfragas mer
lakare och psykologer samt ett miljdombyte da och da. Det ndmns ocksa en upplevelse om att
det kan vara en utmaning att leva i det kollektiva.

Det som anses bra utifran respondenterna &r bland annat att en kan ga runt avdelningarna, att
mojlighet finns till att roka samt lugnet som infinner sig i lokalerna. Ett uppskattat inslag ar
aktivitetscentrum, tradgardstiden, sovmorgnar och aktiviteterna, framforallt de pa AC. Det
namns ocksa att personal och enhetschef ar bra, extra uppskattning ges till kontaktpersonerna
och aven personalen pa AC héjs och benamns som goa och snélla. En uttrycker att ratt
personal &r pa rétt post, likasa far alla patienter en plats.

Totalt sex av respondenterna uppger att maten &r valdigt dalig, nagon namner ocksa att
fikabrod serveras séllan och att vitt brod 6nskas. Ytterligare saker som framfors som mindre
bra ar kdnslan av att vara inlast utan vard, att jamlika dialoger saknas samt att
arbetsmetoderna inte upplevs fungera. Det formedlas ocksa som jobbigt med stokiga patienter
och aven att patienterna inte gors delaktiga i ansvarstagande. Detta innebér att en géarna vill
inkluderas i vardagliga sysslor som sedan ska utféras i det egna hemmet.

Det framkommer olika énskemal fran respondenterna kring vad det efterfragas mer utav.
Flertalet namner att fler lakar- och psykologsamtal efterlyses, samt 6kad mojlighet till
miljoombyte. Det finns behov av mer utevistelse for att framja det goda maendet samt fler
utflykter till exempelvis museer och skogar. Fler inkdpsrundor, mer permissioner och en mer
hemtrevlig miljo 6nskas. Det framkommer synpunkter pa att ansvar och sysselsattning saknas
for patienterna, att en dnskar ha det béattre &n de i fangelse och darmed ges eget utrymme att ta
hand om. Det efterlyses ocksa mer sjalvutvecklingssamtal och behandling samt fler samtal
med personalen. Det framkommer dnskemal om Netflix, mojlighet att spela tv-spel pa
rummen, vaxter, mattor och 6kad datortid. FOrslag ges dven om att ha morgonmaote dar man
gar igenom namnsdagar och planering av gemensamma aktiviteter.

Nar fragan stalldes om dar fanns nagot annat respondenterna ville ta upp sa framfordes det
forslag om att inféra mojlighet att handla med kort istéllet for kontanter, att fa tillgang till
surfplattor pa avdelningarna, att fa roka tva at gangen samt att utoka tillfallen for aktivitet
med personal.

Vidare framfordes det en upplevelse av att kollektiv bestraffning sker pa RPC i Trelleborg, att
det funnits tillfallen da en har misskott sig men samtliga blivit drabbade av straffet. Det
formedlas aven finnas en uppfattning om att mer forebyggande vard bor bedrivas och
diskuteras. Mer stod efterfragas gallande ekonomi, i att utoka sitt natverk och att skapa sig ett
skyddsnat pa utsidan. Det namns att inte alla har tillgang till ett socialt natverk och darmed
kan behova stod i att fa detta. Mer kunskap 6nskas ocksa om studier och praktik som kan
resultera i ett jobb pa utsidan.
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Resultatdel
Denna resultatdel omfattar de 34 fragor, inklusive delfragor, som ingick i intervjuguiden.
Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

- Lokaler och kost

- Aktiviteter

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande, trygghet och kompetens

- Framtiden

- Sammanfattningsvis

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

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 och utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Lokaler och kost

la. Vad tycker du om lokalerna?
16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (15 av 16) upplevde lokalerna som bra med en hég standard.
Dessa beskrevs som fina, frascha, stora och moderna. Det finns gott om utrymme att réra sig
pa men kanslan av att vara inlast kan verka pafrestande. Fran en respondent framkommer det
onskemal om storre ytor och fran en annan finns efterfragan om en avdelning med lagre
sakerhetsklass, dit en del patienter kan forflyttas da de mar béattre. Det framkommer &ven att
vore 6nskvért med en mer hemtrevlig miljo med fler vaxter, tavlor och mattor. Stdamningen
kan anses vara mysig och det ndmns att det finns allt man behover i relation till lokalerna i
Trelleborg. De ar dessutom l&tta att hitta i.

"Det dr stort och fint hdr, men det dr jobbigt att vara inlast.”

)

“Jag har onskemal om stérre utrymme for oss patienterna.’
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"Stamningen hdr dr mysig.”

”De dr frischa och det dr ldtt att hitta i lokalerna!”

1b. Skulle du vilja &ndra nagot? Om ja, vad?
14 av 16 respondenter.

Av de svarande respondenterna hade 13 av 14 forslag pa forbattringar i relation till lokalerna
och den fysiska miljon. Det finns ett behov av en mer hemlik miljé och det ndmns att andra
fysiska lokaler inom réttspsykiatrin kan upplevas som mer inbjudande. Det kan uppfattas som
att miljon ar alltfor steril i Trelleborg, &ven om standarden ar hég. Lokalerna kan behdva
dekoreras och forslag ges om att det kan hangas upp tavlor, affischer eller méjligen en
varldskarta pa enskilda véaggar.

Det framkommer vidare att ventilationen behover forbattras och att mer information om
atersamlingsplatser efterfragas. Likasa namns det att tv:n pa patientrummen &r for hogt
placerad, vilket resulterar i kroppsliga smartor for flera da de ser fa denna fran séangen. Det
efterlyses battre belysning i lokalerna liksom mer inredning i form av vaxter och mattor, samt
tillgang till datorer. Det framfors att det finns behov av att kunna lasa om sig, da privat
utrymme kan saknas. Onskemal yttras om att fa r& om sitt eget utrymme alltmer, dé det anses
finnas fordelar med att vara mer involverad i stadning av lokalerna pa avdelningarna. Att vara
inlst i ett utrymme som inte upplevs hemtrevligt kan vara &n mer pafrestande &n det hade
varit om lokalerna var mer anpassade efter behoven som patienterna har.

)

"En mer hemlik miljo, det dr trevligare pa andra platser dn hdr.’

"Det dr for sterilt, standarden dr hog men den dr inte hemtrevlig. Det borde vara mer
dekorerat.”

1

"Tv:n dr for hégt upp och jag far inte ha matta pga. av brandrisk, och inga viixter.’

“Ja, det behovs bdittre ventilation.”

2a. Vad tycker du om maten?
16 av 16 respondenter.

Samtliga respondenter (16 av 16) anser att det finns brister i relation till den mat som serveras,
sarskilt utpekad ar den som levereras utifran. Det yttras att maten som stalls fram vid lunch
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och middag ofta ar av dalig kvalitet, att den har forsamrats och att den vid vissa tillfallen inte
ar atbar. Det anses vara for lite variation enligt en del, smaken &r inte tillfredsstallande och
manga ganger ar det som presenteras 6verkokt eller dverstekt. Konsistensen kan vid tillfallen
vara slaskig och oaptitlig. En del bendmner maten som katastrofal medan andra anser den vara
okej, vid vissa tillféllen battre &n vid andra.

Det upplevs vidare som bra att fa vélja mellan olika ratter, detta minimerar risken att fa nagot
som inte alls gar att ata for en enskild. Nagon namner att maten varit av sa pass dalig kvalitet
att permission tagits ut vid flertalet tillfallen for att dta ute. Det framfors att maten behover
vara naringsrik och att goda vitaminer, mineraler och omega-3 fetter ar av betydelse att inta
for individers valmaende.

“Vissa dagar dr det okej andra inte, det dr olika. Jag tycker det dr for lite smak.”

”Den har blivit samre i kvalitet, maten dr ibland under eller éverkokt. Ibland serveras

>

konstig mat som man inte kdnner igen och man inte vet vad det dr.’

“Katastrof, gronsakerna dr dckliga, konstiga saker i och pd maten, samma matrdtter
och ddrmed ingen variation. Jag tar ut permission och dter ute.”

"Den dr trakig och slaskig!”

2b. Skulle du vilja &ndra nagot? Om ja, vad?
15 av 16 respondenter.

Majoriteten av de svarande respondenterna (10 av 15) ansag att maten framst behéver
forbattras i sin kvalitet och i dess innehall. Det namns av flertalet att det vore dnskvart att
maten tillagades i huset och inte levererades fryst for att sedan varmas upp. Det framfors av
en respondent att det kan serveras olika mangder mat till olika patienter och att detta inte
upplevs som rattvist, alla onskas fa tillgang till lika stora portioner. Det lyfts ocksa att det
tidigare funnits 6nskekost att vélja under helgerna men att denna mojlighet inte langre finns.
Onskekosten ar efterfragad liksom tillgangen till att fa bestalla mat utifran, en gang per vecka.

Vid frukost och kvallsfika saknas det vitt brod och mer frukter av olika slag efterlyses. Maten
namner flera att vara i behov av att bli mer smakrik, saserna behover forbéattras och
variationen bor 6ka. Mer husmanskost ar att foredra for en del, liksom mer farska gronsaker
och fler alternativ till fisk. Det framfors att panerad spatta dr uppskattad men att denna inte
langre finns att valja fran maltidsalternativen.
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Vidare efterfragas mer tid for matlagning med arbetsterapeuter i syfte att forbereda individer
for livet utanfor rattspsykiatrin. Det anses vara av stor vikt att kunna delta i aktiviteter av mer
hemlik karaktar, ddrmed inte enbart matlagning utan dven andra sysslor som kan behéva
utforas i hemmet nar en bor sjélv. Att fa vara delaktig i matlagning upplevs ocksa kunna bidra
till ett meningsskapande for enskilda.

Det uppskattas nér filmkvéllar anordnas och vid dessa tillfallen 6nskas det popcorn, i syfte att
Oka kénslan av att det &r en aktivitet likt den man har hemma.

“Hade varit mycket béittre om maten lagades hdr i huset och inte kom hit fryst.”

“Maten saknar sjdl och variationen dr dalig.”

“Mer delaktighet for patienterna i matlagningen, det leder till meningsfullhet.”

“Hade gdrna fatt bestdlla mat utifran en gdng i veckan!”

Aktiviteter

3a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds inom réattspsykiatrin?
16 av 16 respondenter.

Flertalet respondenter (9 av 16) upplever en otillracklig tillfredstallelse kring utbudet av
aktiviteter pa avdelningarna, andra anser att utbudet ar lagom alternativt okej. Daremot
framfors en gladje kring de aktiviteter som aktivitetscentrum erbjuder, vilka dock har minskat
under pandemin pa grund av restriktioner som varit gallande. Pa aktivitetscentrum uppskattas
massage, skapande, datortid och gymverksamhet som mest. Det framkommer att filmkvallar
pa avdelningarna ar nagra flera ser fram emot, liksom utevistelse, promenader och aktiviteter
med personal. Saker att sysselsatta sig med inomhus ar playstation, kortspel, spel, schack,
pingis och tv-tittande.

En respondent namner vidare att aktiviteterna behover bli mer varierande, da det kan upplevas
som frustrerande att dessa forblir desamma som de varit under en valdigt lang tid. Manga
saknar tillgang till datorer pa avdelningarna och énskemal finns om ett ute-gym, alternativ ett
rum pa avdelningarna som &r avsedd for fysisk aktivitet. Det upplevs vara viktigt att
rattspsykiatrin framjar aktivering for patienterna, detta i syfte att undvika for passiva dagar for
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individer under deras vistelse. Om for fa aktiviteter finns att tillga kan det leda till svarigheter
att komma igang med olika sysselsattningar igen.

“Roligt ndr det blir filmkvdll. Vill gdrna ha tillgang till ett ute-gym ocksa.”

1

"AC dr bra, speciellt skapande och massage.’

”Det finns ndstan inga, det behovs mer alternativ. Vad ska jag gora ndr jag redan
gjort allt sd manga gdnger?”

”Under pandemin har utbudet varit valdigt daligt och bristande. Utan aktiviteter blir
jag forsoffad och det ar sa svart att komma igang igen. Réattspsykiatrin behover hjélpa
en att halla igang mer under sin vistelse.”

3b. Vilka aktiviteter uppskattar du mest?
16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) namner framst aktivitetscentrum som de mest
uppskattade inslaget nar det géller aktiviteter inom RPC i Trelleborg. Det framfors att
skapande, datortid och social traning varderas hogt. Det framgar ocksa att det ar gladjande
med utomhusvistelse, gym- och lagsportsaktiviteter, utflykter och promenader, liksom
mojligheten att anvanda musikrummet for att producera sin egen musik. Det framfors som
tacksamt att materialet som anvands pa aktivitetscentrum ar gratis och nagon fortaljer att de
fatt mojlighet att sy egna plagg att béra.

Nar det kommer till aktiviteter pa avdelningarna sa uppskattas framst aktiviteter med
personal, promenader, att kunna spela playstation och se pa film. Nagon namner att de garna
forsoker fa mer datortid men att de kan upplevas som jobbigt att behdva tjata pa personal om
detta. Det anses vara for lite datortid, flera ndmner att de inte hinner gora det som de dnskar.
Vanligen ges tillgang till datorerna under cirka 30 minuter per vecka.

“Jag tycker om ndr vi kan vara utomhus tillsammans med personal.”

"AC dr bast, jag gillar speciellt skapande och socialtrining.”
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“Jag tycker om datortiden, jag upplever att jag tjatar ndr jag vill ha mer tid vilket dr
jobbigz for mig.”

“Speciellt bra dr det néir man gér saker utanfor huset.”

3c. Finns det nagon aktivitet du skulle vilja forandra? Om ja, vilken?
12 av 16 respondenter.

Det rader olika énskemal kring vad som kan komma att forandras och forbéttras i relation till
aktiviteter. Flertalet svarande respondenter (7 av 12) namner att de vill ha tillgang till mer
datortid, fler tillfallen pa aktivitetscentrum samt utokade mojligheter for fysisk aktivering. |
detta ingar ocksa motivering fran personal om att aktivera patienterna. Det formedlas
onskemal om tillgang till en Crosstrainer och andra traningsredskap pa avdelningarna, sarskilt
under pandemin vore detta nskvart da tillgangen till promenader och aktivitetscentrum
forsamrats. Dagliga promenader finns inte langre pa schemat och gymmet ges det tillgang till
tva ganger per vecka. En respondent yttrar att det &r av stor betydelse att vava in helheten av
en individs hélsa for att en ska kunna ma bra. Det framkommer ocksa som 6nskvart att fa
tillgang till mer matlagning och bakning, samt fragesport med personalen.

Det ndmns vidare att mer massage vore uppskattat samt att sjukgymnaster efterfragas. En
respondent framfor att denna har fysiska smartor i kroppen och dédrmed hade behdvt hjélp i att
mildra dessa besvar. Madrasserna uppfattas inte vara individanpassade och kan darfér komma
att bidra till problem med ryggen.

Helgerna upplevs innehalla mindre aktiviteter. Det efterlyses darfor mer personal sa att
nagonting kan ske aven under dessa dagar. Det framkommer ett behov av en veckoplanering
med olika aktiviteter, dar miljbombyte inkluderas.

7 Jag onskar mojlighet till mer massage hade varit bra, och ocksa tillgdng till
sjukgymnast.”

“Jag onskade att det fanns personal tillginglig pa helgerna sa att aktiviteter kan
finnas, och bli av. Det finns inget att géra idag.”

“Man behover mojliggora fysisk trdning pd avdelningen bdttre, vi behover aktivering
sa att hela vi mar bra. Pa annan avdelning finns Crosstrainer, det borde vi ocksa fa
ha.”
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“Mer matlagning hade jag onskat, och mer bakning hade varit bra!”

3d. Saknar du nagon form av aktiviteter idag?
16 av 16 respondenter.

Samtliga respondenter (16 av 16) framfor 6nskemal om vad som skulle kunna erbjudas i
aktivitetsform inom RPC i Trelleborg. Det framkommer forslag om att fa kora go-kart, aka
bilturer och att vara ute pa dagliga promenader. Frisk luft anses av flera bidra till ett battre
valbefinnande. Det efterfragas darfor att personalen ar mer tillgangliga for att folja med
patienterna ut. Det namns av en respondent att tillgang till vanner och sociala sammanhang
saknas, vilket upplevs som ledsamt och ett stod fran rattspsykiatrin i att finna mojlighet for
detta vore betydelsefullt.

Det formedlas att en del utrustning pa aktivitetscentrums gym éar slitet och att kablar dar armar
tranas behover bytas ut. Efterfragan om att kunna trana utomhus har framforts och énskemal
finns om mer tillgang till idrottshallen, till datorsalen och till matlagning. Matlagning pa
avdelningarna vore darmed 6nskvart och det foreslas individuella aktivitetsplaneringar i syfte
att kunna utféra aktiviteter som ar tillgodo for den enskilde. Det formedlas av en respondent
att turneringar av olika slag, i exempelvis kort- och bradspel, skulle vara roligt att anordna
liksom en annan framfor forslag om fragesport med personal. Netflix eller annan tjanst for att
hyra filmer lyfts som 6nskemal.

Tre respondenter vill framst ha tillgang till mer vard, permissioner, samtal och terapi.
Psykoedukation och snarlika méten till de som AA och NA har efterlyses. En lyfter att det
vore kul att kunna utbilda sig inom det tekniska omradet. Mer information om utbildningar
och olika intresseomraden kan vara bra for att uttka sin kunskapsbas.

“Jag onskar fa vara ute mer med personal och att fd ga viva-promenad varje dag.”
“Jag saknar det sociala man kan ha med vinner...”

“Jag hade velat ldsa om saker som jag kanske kan forstd i framtiden.”
"Aktivering pd avdelningen behdvs, det finns inte sa mycket hdr. Frdagesport med

personal vore roligt precis som matlagning. NA och AA liknande trdffar.”
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3e. Finns det nagon/nagra existerande aktiviteter som du skulle vilja ha mer utav? Om

ja, vilken/vilka?
13 av 16 respondenter.

Majoriteten (8 av 13) namner behovet om mer datortid i olika syften. Flertalet 6nskar mer
fysisk aktivering och idrott, liksom tillgang till aktivitetscentrum da denna minskat under
pandemin. Fler promenader efterlyses, mer tillgang till musikrummet och en planering for
dagen. En respondent namner att det inte finns nagot att vakna upp till, det finns ingen mening
att ga upp pa morgonen da dagarna ser likadana ut och da rutiner saknas.

Vidare framfors 6nskemal om fler utflykter da behovet av miljdombyte &r stort for flera. Det
efterfragas ocksa att rattspsykiatrin borde erbjuda patienter en mojlighet till arbete, en
sysselsattning som skapar mening med dagen. Det anses ocksa som onskvart med fler
tillfallen for bingokvallar pa aktivitetscentrum, mer tradgardtid och mer matlagning.
Efterfragan om ytterligare inképsrundor framkommer, liksom mojligheten att spela mini-golf
och bowla.

En respondent framfdr behov av att utbilda sig inom webbutveckling och en annan beskriver
en langtan efter mer forberedelser infor livet utanfor RPC samt 6kad tillgang till gruppsamtal.
En del upplever att de behover stod i att halla igang deras fardigheter under sin vistelse, men
att detta ibland &r svart.

"RPC borde erbjuda arbete till patienterna, hdr finns inga rutiner. Vi vicks pd
morgon for att gd upp, for att gora ingenting. Vad dr meningen?”

"Jag onskar mer trddgardstid, fler inkdpsrundor, mer viva-promenader och 6kad
tillgang till datorerna. All aktivering behévs dd tiden gar sd langsamt hér.”

"Mer gruppsamtal av olika slag vore bra, likt NA och AA. Vi behover biittre
forberedelser for att komma ut.”

Information

4a. Hur upplever du den information du har fatt om den egna problematiken?
16 av 16 respondenter.

Majoriteten (11 av 16) upplever sig ha fatt for lite och / eller otillracklig information om den
egna problematiken, hur den ter sig och hur den ska hanteras. Flertalet uppger att den

information som ges ofta kommer fran lakarna och att kvalitén av informationen skiftar, vilket
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en del namner beror pa vilken, ofta dverlakare, som patienten har. Det framfors av de som ar
néjda med informationen att de haft goda samtal med Overlédkaren och underlékaren, att olika
tester genomforts och att forklaringar och svar pa fragor givits under dialog. Ibland kan ett
fokus pa mediciner bli for stort och lite handlar da om resterande fragor kring individens
problematik, vard och behandling. Nagot som flera anser sig vara i behov av att fa veta mer
om. Informationen kan ocksa upplevas som otydlig, ostrukturerad och begréansad.

Vidare finns det en uppfattad skillnad mellan de olika teamen med lakare inom RPC. De som
ar missndjda med information och samtal ingr ofta i ett team och de som ar mer néjda ingar i
ett annat. Det framkommer att det kan droja valdigt lang tid innan ett samtal ges med lakare,
vilket paverkar mojligheten kring att fa den information som efterfragas i olika sammanhang.
En respondent uppger att information far sokas pa egen hand och en annan formedlar att det
kravs att en sjalv staller fragor for att f& kunskap om olika saker. Onskemal finns om en
godare tillgang till lakare och det framkommer att samtal med lékare kan ske mindre &n tva
tillfallen pa over ett halvar. En respondent fortéljer att denna upplever sig ha backat i sin egen
utveckling under vistelsen inom rattspsykiatrin och att hjalp behover fas inom fler omraden i
livet. Det anses ocksa svart att veta vad som forvantas av en under vardtiden.

“Jag har fatt information om min sjukdom och jag mdr mycket bdttre idag. Kontakten
har varit bra med min éverlakare och underlékare, vi har haft samtal och genomfort
olika tester av mediciner osv.”

”Mycket lite information angaende den egna problematiken och varden, det &r valdigt
svart att fa lakartid nar detta efterfragas. Inte alltid att man far traffa dverlakare ens
infor vardplaneringen, kan vara en underldkare man méter.”

)

“Jag har endast fdtt triffa ldkare tva gdanger pd 6ver sex mdanader.’

“Information ndr en "hipp som happ”. Det finns ingen struktur, informationen dr
otydlig och det dr svart att veta vad som forvintas av en.”

4b. Finns det nagot du skulle vilja eller behdver fa mer information om?
14 av 16 respondenter.

Flertalet svarande respondenter (11 av 14) soker nagon form av tydlighet kring sin vard,
behandling och olika tillvagagangssatt utifran den egna problematiken. Det framfors att
information om medicinering, deras verkan och biverkningar behdver vara mer tydlig. En
respondent namner betydelsen av att lyssna till patienternas upplevelse av lakemedlens

paverkan. Det finns de som efterlyser mer kunskap om hur en gar tillvaga om lakare och
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patient inte dr dverens. Det efterfragas ocksa aterkopplingar kring blodprov som tagits, hur
ens utveckling ser ut och vilka nasta steg som forvantas av en under behandlingen. Malen
under ens vard énskas vara béttre definierade.

Vidare sa lyfter en respondent behovet av verktyg for att hantera sin sjukdom samt olika
situationer och en annan framfor att det kan vara utmanande att hantera kénslan av att vara
inlast, vilket kan behdvas stod i. Det framkommer en upplevelse av att vardtiden &r lang och
att en del patienter inte fatt permissioner pa over ett ar. Behovet av fler lakar- och
psykologsamtal formedlas liksom 6kad kunskap om permissioner, hur dessa kan fas och vad
som géller. Nagon namner att det inte givits tillrackliga verktyg for att hantera angest och
fobier, vilket verkar skrammande infér motet med varlden utanfor. Det framkommer ocksa att
det kan vara svart att fora goda dialoger om en inte kan det svenska spraket tillrackligt och om
inte god framforhallning infor lakarsamtal ges. Det framkommer att svarigheter géllande
boendefragor i dialog med kommuner kan existera, vilket ar nagot patienter inom
rattspsykiatrin kan komma att behdva extra stdd kring. En respondent lyfter en radsla av att
individer kan komma att forsdka ta sig in i det egna boendet efter utskrivning.

“Mer information behévs om hur man hanterar att sitta inldst. Det finns patienter som
har suttit hdr mer dn ett dr och dnnu inte har permissioner.”

"Jag skulle vilja ha mer ldkarsamtal och med information om min medicin, min
sjukdom, permissioner.”

” Jag behéver mer information om hur jag ska ga tillviga ndr jag inte dr overens med

i)

ldkaren.’

“Jag vill ha mer information om hur jag hanterar och forstdar min egen problematik.

’

Hur jag ska hantera mina svarigheter i olika situationer.’

5a. Hur upplever du informationen du fatt om olika vard- och behandlingsalternativ

inom rattspsykiatrin?
15 av 16 respondenter.

Samtliga svarande respondenter (15 av 15) uppger att de inte fatt nagon direkt information om
olika vard- och behandlingsalternativ. Det framkommer att dnskemal finns om mer
information kring SIP, vilken hjalp som kan ges for 6kad sjalvinsikt och personlig utveckling,
samt vilka behandlingsalternativ som erbjuds inom RPC.
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Det framfors vidare av en respondent att upplevelsen ar att vard inte bedrivs utan att det mer
ror sig om forvaring under vistelsen inom rattspsykiatrin. Det lyfts dven radslor 6ver att vaga
yttra sig om olika saker da allt journalfors och darmed kan paverka ens majligheter i
forvaltningsratten. Pa grund av detta valjer enskilda att halla tyst och inte gora sa mycket
vasen av sig. En respondent formedlar att det finns en brist pa intresse i att ta reda pa vad en
behdver i form av stod, vard och behandling. Det framkommer &ven en upplevelse av att det
under ldkarsamtal yttras att valmojligheter finns men att om patienten inte valjer att gora det
val som lakaren foreslar sa blir vardtiden inom RPC mycket langre. Darmed uppfattas det som
att ingen delaktighet i behandlingsutformning eller val existerar.

“Hdr far man ingen vard, det handlar om forvaring.”

“Ingen tar reda pd vad jag behover for okad insikt och personlig utveckling. Inga
behandlingsalternativ har presenterats for mig.”

“Ifragasdtter jag medicinen sd skrivs det i min journal och detta dr inte bra. Da blir
det daligt for mig i forvaltningsratten. Jag vagar inte saga nagot eller be om nagot da
det kan skada min méjlighet att fa komma fran rdttspsykiatrin.”

5b. Finns det nagot du skulle vilja eller behover fa mer information om?
13 av 16 respondenter.

Totalt 11 av de 13 svarande respondenterna 6nskade mer information under sin vistelse inom
rattspsykiatrin, en upplevde sig ha fatt tillracklig sadan och en annan var inte séker pa vad hen
onskade information om. Det framkommer att flera efterlyser mer kunskap om
behandlingsutbud, upplevda symptom och den egna sjukdomen. Det ndamns ocksa ett behov
av fler verktyg for att kunna hantera sina individuella utmaningar, samt en forbattrad
formedling av nar i tiden méte med lékare ska ske. Detta i syfte att kunna forbereda sig infor
lakarsamtal.

Det framkommer av tre respondenter att det anses som viktigt att fa information om hur en
okad delaktighet kring varden kan komma att forverkligas. Detta for att mojliggora skapandet
av struktur i vardagen och meningen under vistelsen. En efterfragar kunskap om boende och
nagon namner att saval information som stod givits pa RPC kring att finna ett boende anpassat
efter enskilda behov. Det framkommer en upplevelse av att patienter endast sitter av tiden och
att en sadan kansla kan komma att uppsta om det anses saknas vardinnehall i den egna
vardplanen. Delaktighet benamns som betydelsefullt. Denna uppfattas kunna 6ka genom att
en gives information om olika behandlingsalternativ, detta i syfte att anpassa varden utifran
individens situation och att da dven bjuda in patienten till en gemensam vardplanering.
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“Ja det vill jag gdrna. Ndr jag triffar en behandlare vill jag att jag far information
om det tidigare sd jag kan forbereda mig.”

“Ja om olika valmdéjligheter, idag finns inga mdjligheter till delaktighet av min
utveckling av varden jag far. Det kanns som att de kan géra mer for oss.”

“Jag hade behovt information om olika behandlingsalternativ ddr jag var delaktig i
min vardplanering. Det upplevs som att man har endast sitter av tiden, det finns
egentligen inget vardinnehall. Behover f& mer kunskap om olika verktyg att hantera
individuella svarigheter och utmaningar. Aven information om vilken terapeutisk hjalp
som kan ges.”

“Jag har inget att gora, det finns ingen vdrd eller struktur i vardagen. Detta
resulterar i att jag endast gar och lagger mig, Vad ska jag gora vaken? Vad ska jag
gd upp till?”

6a. Har du fatt information om dina rattigheter och skyldigheter samt de lagar som styr

verksamheten?
16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (15 av 16) ansag att de inte hade fatt nagon eller véldigt
otillrécklig information om sina réattigheter och skyldigheter, samt de lagar som styr
verksamheten. Tva ansag sig ha blivit informerade av personalen och en namner att det sitter
en lapp uppe kring &mnet men att denna &r ofullstandig. Nagra lyfter att det givits viss
information om @&mnet pa avdelning 1, men att denna information inte varit tillracklig. Det
framkommer ocksa en upplevelse av att skyldigheter informeras men inte rattigheter, samt att
det kan uppfattas som att ingen bryr sig om patienternas rattigheter inom réttspsykiatrin.

"Det finns ndgon lapp pad viggen men det dr allt. De bryr sig inte om mina rdttigheter.
Ingen har gatt igenom det med mig.”

”Pa avdelning 1 fanns en broschyr tror jag, men det finns inte tillrackligt med
information.”

“Fatt lite information pda avdelning 1, men jag saknar kunskap om mina rdttigheter
och skyldigheter.”
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”Absolut noll information om mina rdttigheter. Léikare har sagt att jag inte maste ta
mediciner men konsekvenserna ar valdigt stora for en om man inte gor det, och de
innebdr att jag blir kvar hdr vildigt mycket ldngre.”

6b. Om ja: Hur upplever du den information du fatt?
6 av 16 respondenter.

Av de respondenter som namner att de mottagit nagon form av information kring deras
rattigheter och skyldigheter samt de lagar som styr verksamheten, sa fortaljer fem av sex att
informationen varit otillracklig. Det framfors att denna kan behovas ges bade muntligen och
skriftligen till patienter pa RPC. Det finns dven en upplevelse av att personal inte gar igenom
sadan information med en och att det uppfattas finnas en del oskrivna regler pa avdelningarna,
vilket kan forsvara for enskilda individer. Det finns ett behov om att fa mer och tydligare
information om saval rattigheter som skyldigheter. En respondent namner att denna fétt god
information fran personalen.

“Inte tillrdcklig information. Jag behover den muntligen och skriftligen.”

)

“Ingen bryr sig om mina rdttigheter. De gar inte igenom sddant med en.’

’

"Det dr svdrt for mig ndr det finns bade skrivna och oskrivna regler...’

’

“Personal har informerat, det dr bra.’

6¢. Om nej: Skulle du vilja ha nagon information om detta?
16 av 16 respondenter.

Samtliga 16 respondenter namner att det anses vara bra, viktigt och / eller nddvandigt att fa
information om ens réttigheter, skyldigheter och de lagar som styr verksamheten. Det
framkommer behov om att fa informationen saval muntligen som skriftligen samt att denna
ska finnas tillganglig och synlig pa avdelningarna. Det finns en upplevelse av att det ar extra
viktigt att fa tillgang till information om ens rattigheter under vistelsen inom rattspsykiatrin.

“Ja, helst bade skriftligt och muntligt.”

“Ja, det vore bra om det fanns tillgdngligt pa avdelningen.”
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“Det skulle absolut behovas mer information om rdttigheter och skyldigheter!”

”Vi behéver mer information, speciellt om vdra rdttigheter.”

7a. Hur upplever du den information du fatt om dina mediciner?
Antal svarande: 16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (10 av 16) anser sig ha fatt for lite eller ingen information
kring de mediciner som intas. De framkommer dnskemal om ytterligare
informationsgenomgang kring lakemedlen och dess biverkningar tillsammans med lékare. Det
framfors att lakarsamtalen &r fa och att patienter sjalv fatt efterfraga information for att fa
kunskap om mediciners verkan och dess biverkningar. Nagon namner att de sjélv eftersokt
kunskap om sina lakemedel via bland annat FASS. Det finns vidare en uppfattning av att
medicinering kan anvandas som bestraffning mot enskilda.

De respondenter som mottagit information om deras lakemedel har givits denna fran saval
lakare som sjukskéterskor. Denna information uppfattas varit bade okej och tillracklig. Det
nadmns dven att det gives information till patienter om lakemedelsjusteringar nar dessa sker.

"Bristfdllig, dr det beloning eller bestraffning? De anvinder det som bestraffning.”

“Ja det har jag fdtt, av ldkare och sjukskoterskor.”

“Jag har stenkoll pd mina mediciner dd jag har fragat vildigt mycket och jag har ldst
pd FASS. Jag har dock fatt information for att jag har fragat efter den.”

“Jag har inte fatt genomgang av mina mediciner. Jag vill ha mer information om vad
dessa gor och om substanser overlag.”

“Jag har tagit upp fragor med likare men far vildigt lite information om
biverkningar. Det ar alldeles for fa lakarsamtal vilket minskar mojlighet for dialog.
Det kriivs méte med likare oftare och i vissa fall en gdang i veckan.”

7b. Finns det nagot kring din medicinering som du skulle vilja ha mer information om?

Antal svarande: 15 av 16 respondenter.
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Majoriteten av de svarande respondenterna (9 av 15) 6nskade mer information kring deras
medicinering. Det formedlas ett behov av att fa kunskap om varfor ett visst lakemedel ska
intas, vad den har for verkan och vilka vanliga biverkningar en kan vara forberedd pa. Det
namns som Onskvart att fa information om alternativ till behandling utéver medicinering samt
att uppfoljningar sker regelbundet kring effekten av de mediciner som intas. Det framfors
ocksa ett behov om att fa kunskap om sémnsvarigheter och vad som kan hjalpa en om
somntabletter ej ges.

”Det brukar hjdlpa mig att de berdtta vad medicinerna gér och vilka biverkningar de
ger.

i3

“Jag har fatt bra information om min medicinering.”

“Ja, hur medicinen fungerar och om dess biverkningar. Jag vill ha uppféljningar om
medicineringen.”

8a. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller
utbildning? Finns det nagot du skulle vilja att dina anhériga/néarstaende blir erbjudna

information kring?
16 av 16 respondenter.

Totalt 14 av 16 respondenter namner att deras anhdriga / narstaende inte blivit erbjudna nagon
form av utbildning eller information. En respondent framfor att hens nara fatt allman kunskap
om RPC under samtal med kuratorn och en annan fortaljer att anhdrigsamtal har skett, samt
att personal géarna tar kontakt med ens nara om en ar i behov av detta. Det finns dock utifran
en upplevelse brist pa kunskap om vad anhérigsamtal ar och hur tillgangen till dessa kan fas.

Det framkommer att behandlare med fordel kan insamla mer information fran anhoriga, da
lakare ibland saknar kunskap om vissa saker kring patienten. Det namns ocksa att ens nara
kan behéva mer information om sjukdomar och symptom, &ven kunskap kring utslussning
namns som betydelsefullt for anhdriga och narstaende att ta del av. Det formedlas ett behov
av ett Okat stod till anhoriga sa att de i sin tur ska kunna stédja den enskilde i hemmet vid
senare tillfalle, likasa uppfattas det vara onskvart att anhoriga gives mer utrymme for samtal.
Det yttras att det ar viktigt att anhoriga far kunskap om den behandling som en genomgar da
det finns upplevelser om att ens nara vet valdigt lite. Nagon namner att informationsgivande
till anhoriga och narstdende nog ligger pa en sjalv och inte pa rattspsykiatrin. Aven forvaltare
formedlas behdva stérre kunskaper.
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Det framfors vidare att en del saknar anhdriga och narstaende, vilket 6kar deras behov av stod
I att skapa ett nytt natverk infor utskrivning.

“Min anhorig vet kanske ndagot som de i Trelleborg behdver veta, t.ex. mediciner eller
sant man inte tal. De behdver fraga min anhoriga om kunskap som behandlare pa
rattspsykiatrin saknar.”

’

”Nej, men jag tror att de vill ha information om symptom och om sjukdomen.’

“Jag har ingen ndra anhérig i mitt liv... Jag skulle vilja ha ett nytt natverk som ar
bdttre for mig.”

’

’Stddet till anhoriga kan behévas sd att man far rdtt stod dven hemma.’

“Anhorigsamtal har skett och de har berdttat om rdttspsykiatrin i allmdnhet.
Personalen har dven kontaktat anhoriga ndr jag bett om det.”

“Det har de inte, jag tycker att de borde fd ndagon form av rapportering om hur det ser
ut for mig. Saknar anhdrigsamtal och information om vad det innebar. Anhdriga
behover fa fler samtal.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

9a. Hur upplever du din behandling?
16 av 16 respondenter.

Hélften av respondenterna (8 av 16) upplever sin behandling som god, alternativt okej.
Dialogen med ansvarig lakare uppfattas vara av stor betydelse fér hur behandlingen anses
vara. En del upplever att ratt medicinering likstalls med god behandling medan andra &r i
behov av ytterligare insatser under vardtiden. En fortaljer att vistelsen inom rattspsykiatrin har
hjalpt hen att halla sig ifran droger.

De respondenter som upplever att deras behandling inte ar tillfredstallande ndmner att
vardinnehall saknas och att tiden inom rattspsykiatrin kan te sig som forvaring. Det finns en
upplevelse av att kanna sig krankt och nagon namner att information inte gives, att
bemotandet inte &r gott och att psykologiska spel existerar. Det framkommer en uppfattning
om att patienter kan vara véldigt skdtsamma men anda inte kommer vidare i sin behandling.
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Det finns ocksa fragetecken kring innehallet i den egna vardplanen och en upplevelse ar att
delmal saknas samt att det enda malet som finns skrivet 4r huvudmalet "utskrivning”.
Kunskap saknas om hur detta huvudmal ska nas. Det framkommer ocksa ett behov av en
utslussningsavdelning, pa denna vore det Gnskvart att arbeta mer anpassat och effektiv med
patienter som kommit langre pa sin resa.

Vidare existerar en upplevelse av att behandlingen inom rattspsykiatrin gar valdigt langsamt
men att saval fordelar som nackdelar kan finnas med detta. Fordelarna ar att en kan hinna fa
allt pa plats innan utskrivning.

“Jag hdller mig borta fran droger och de hjdlper mig hdr.”

”Den har varit dalig, information fattas, bemdtandet ar daligt och de kor ett
psykologiskt spel.”

“Jag dr mycket nojd, jag har en bra likare!”

"Vad dr min behandling? Jag forstdr inte syftet med den. Jag dr domd till vard men
det finns ingen vard. Huvudmalet &r att bli utskriven men vad ar varden som ges for
att nd det mdlet?”

"Mycket langsam behandling, med det finns for- och nackdelar. Fordel om jag kan ha
allt ordnat ndr jag kommer ut hdarifran.”

"Detta dr forvaring, inte vard. De som ska slussas ut behover en egen avdelning dar
man ar pa samma niva och dar man kan jobba mer effektivt med de som kommit
ldngre pd sin resa. Patienter kan dven ddr ldra av varandra.”

9b. Vad fungerar bra?
10 av 16 respondenter.

Av de 10 respondenter som svarade kring vad som fungerade bra i deras behandling yttrades
det av flera (6 av 10) att medicinerna ger god verkan. Det finns en upplevelse av att en blir
symptomfri och en annan framfor att maendet inte langre gar upp och ner. Det formedlades
aven att individer behéver vilja skapa ett battre liv for sig sjalv och att inte allt endast ligger
pa lakare eller varden.
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De framfors att en specifik lakare lyssnar till patientens upplevelser av lakemedel och att
anpassningar sker darefter. En respondent ar ocksa valdigt nojd med saval 6verlakare som
underldkare, 6verlakaren ar véldigt engagerad och bryr sig. Det ndmns som positivt nar lakare
lyfter enskilda framsteg och lyssnar till hur mediciner kan komma att paverka en. Detta ar
betydelsefullt da en upplevelse finns om att medicinerna kan skapa en kansla av att vara kall
inombords. Nagon framfor att det basta kring varden inom rattspsykiatrin ar tillgangen till
Dialektisk beteendeterapi (DBT), psykologsamtal och aktivitetscentrum.

”Den fungerar och jag har berdttat att jag vill ha en ny medicin. Just nu haller de pa

2

att kolla hur det fungerar. De lyssnar pd mina dsikter.

"Att 6verldkaren dr involverad, bryr sig och ligger energi pd mig. Jag dr dven néjd

’

med underldkaren.’

”De berdittar att jag har gjort stora forbattringar och jag mar mycket béattre. De har
lyssnat pa vilka mediciner som jag inte mar bra av och trappat ner den medicinen. Jag
vill bara komma ut, jag kanner mig kall som person pa grund av medicinerna jag
tar...”

’

“Medicinerna dr bra.’

“Jag uppskattar DBT, psykologsamtalen och AC.”

9c. Vad fungerar mindre bra?
14 av 16 respondenter.

Samtliga 14 svarande respondenter kanner sig pa nagot vis otillfredsstallda med innehallet i
behandlingen, lakarkontakten och / eller ovissheten kring varden och dess langd. Det framfors
att lakarsamtal sker for séllan, att tiderna inte passas och att svar pa fragor tar valdigt lang tid
att fa. Det namns att en kan kanna sig inlast och att vard inte upplevs bedrivas under vistelsen.
Behovet av mer behandling lyfts och dven en 6kad tillgang till saval psykolog- som
kuratorssamtal. Det finns ocksa en upplevelse av att ens integritet frantas en och att ett
holistiskt synséatt saknas i varden pa RPC i Trelleborg.

Det formedlas vidare att battre forberedelser kan behdvas infor utskrivning, daribland hur en
ska hantera samhéllets syn pa en som vardats inom rattspsykiatrin samt hur en ska kunna
aterga till ett normalt liv igen. Nagon anser sig vara en forsokskanin och uppfattar att
behandlingen inte anpassas utifran individen utan att lakaren utévar en makt dar patientens
rost inte nar fram. Relation till, och kontakt med dverlakare kan skilja sig fran en med
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underlékare och specialistlakare, detta pa ett negativt vis. Det framfors ocksa att en del
medpatienter kan upplevas som jobbiga, vilket kan komma att paverka en enskild. En
respondent férmedlar medicinernas paverkan i negativ aspekt, dar varmen inuti frantas en.
Onskemal framfars om langre och fler lakarsamtal. Injektioner kan for vissa skapa smarta och
det efterlyses mojligheter att diskutera tablettform istéllet for injektioner med ansvarig lékare.

“Det hade varit battre om jag medicinerats med tablett istallet for injektion. Det gor
ont att ta en injektion. Man kan prata om det men de gdr nog inte med pa det.”

“Faktumet att vara frihetsberévad dr vdrst. All min integritet dr borttagen. Jag dr
intresserad av ett holistiskt-tinkande och det gor de inte hér.”

“Fler likarsamtal, de dr alldeles for fd och det tar for ldng tid att fa svar pa mina
fragor.”

Vi behover fler psykologsamtal. Det dr for lite fokus pa behandling och hur man kan
aterga till ett vanligt liv efter sin tid inom rattspsykiatrin. Hur samhallet ser pa en

i3

osV...

"Min behandling stimmer inte 6verens med hur jag upplever mig sjdilv. Det som har
fungerat har man dragit in och nu kénns det mest som om jag ar en forsékskanin. Min
ansvariga lakare kan upplevas som en diktator. Det &r en skillnad mellan 6verlékare
och underlékare samt ST-l&kare. Saknar framst kontakt med Overlakare, och hade

gdrna velat byta likare.”

10a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

15 av 16 respondenter.

Majoriteten av de svarande respondenterna (10 av 15) anser att behandlingsutbudet &r

otillrackligt, att de inte ges verktyg som efterfragas och / eller att kunskap saknas om vad det
finns att tillga i relation till utbudet. Det framfors att psykologsamtalen kan bli fler alternativt
bli mer djupgaende for att na karnan samt att planering kring ens behandling behdver ske mer
kontinuerligt, vilken bor inkludera anpassade insatser. Det finns en upplevelse av att en saknar

verktyg for att kunna hantera sina svarigheter och att utbildning kring problematiken

efterfragas. Det formedlas dven att det anses jobbigt att inte kunna se framat om behandlingen

inte stodjer en i detta.
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De som anser att behandlingsutbudet ar gott namner att det finns tillgang till DBT, psykolog,
arbetsterapeut och mediciner. Aven mojlighet att komma utanfor finns for en del och att rora
sig fysiskt anses som positivt &ven for den psykiska halsan.

“Jag far mer dn mediciner hér och jag mdr bra ndr jag far mojlighet att cykla. Jag
kommer igdang och mar bra av det, man madr bra bade fysiskt och psykiskt.”

“Far endast psykologsamtal och medicinering, de ndr aldrig kirnan. De forsoker att
uppfostra mig en andra gang.”

’

“Jag dr nojd. Jag har regelbunden kontakt med psykolog, sker varje vecka.’

”Deras behandlingsalternativ hjalper inte, de ger mig inga verktyg att hantera mina
svarigheter. Jag vet varfor jag mar daligt men jag far inga verktyg att hantera det, jag
saknar utbildning kring detta.”

"Det dir for strikt och jag upplever att det inte finns nagon planering, det tar alldeles
for lang tid. Man far inget datum och det upplevs jobbigt, det finns inget att se fram
emot.”

10b. Skulle du vilja ha nagon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran

rattspsykiatrin som du inte far idag? Om ja, kan du ge exempel pa vad?
16 av 16 respondenter.

Flertalet respondenter (10 av 16) efterfragar mer samtal med saval lakare som psykologer /
terapeuter, i syfte att fa fler anpassade verktyg och ratt steg for att komma vidare pa sin resa
mot ett battre maende. Det framkommer som 6nskvart att erbjudas psykoedukation, verktyg
for forbattrad somn, Kognitiv beteendeterapi, psykoterapi, mer massage, fysisk aktivitet och
morgonsamlingar. Reiki healing ar dven det ett 6nskemal som framfors. Gruppterapier
efterfragas liksom tillgang till ens egna saker under sin vistelse. Det finns en upplevelse av att
personalen kan sakna kunskap om vilka verktyg som dr rétt for enskilda individer, vilket kan
bidra till att de inte kan erbjuda nagra sddana som ar av relevans. Att na personlig utveckling
genom sin behandling framfors av en respondent som betydelsefullt. Nagra namner att de vill
ha mojlighet att traffa sina néra oftare och en formedlar att hen vill bli hoplankade med
tidigare kontakter inom 6ppenvarden infor sin utskrivning.

Behandlingen inom réattspsykiatrin kan uppfattas ga mer langsamt beroende pa vilken lakare
du har, nagot som kan upplevas som pafrestande. Om fler lakarsamtal sker framfors det kunna
bidra till att patient och lakare forstar varandra battre, vilket kan vara till fordel for
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behandlingen. Det framfors ett behov av mer samtal som inte journalfors, da radslan for
konsekvenserna ar stor om en skulle raka sdga nagot som anses olampligt.

Tre respondenter upplever sig néjda med den vard som de far, varav en framfor att hen inte
hade kunnat tanka sig fa en battre vard &n den som ges inom RPC i Trelleborg. Diakonen och
mojlighet till samtal med denna anses vara uppskattat.

“Jag tror inte att jag kan fa bdttre vdrd dn det jag har idag.”

”Jag behover mer &n information, man behover verktyg for att hantera sina
svarigheter. De kan inte hjdlpa mig hdr, de behéver mer kunskap.”

“Ja, mer massage, hjilp med min somn och fler samtal av olika slag. Har haft bra
samtal med diakonen. Vi behdver ocksa mer fysisk aktivitet.”

Vi behover mer likarsamtal, jag vill veta vart jag befinner mig i processen och vad

’

mina ndsta steg dar.’

“Mer psykologsamtal, och samtal som inte skrivs i journalen. Det behover skapas mer
utrymme for oss att kunna prata oppet. Jag vagar inte tala om vissa saker da det jag
sager kan resultera i att man till exempel héjer min medicinering. Kanns jobbigt. Vem
kan vi prata med?”

11. Har behandlingen inom réattspsykiatrin pa nagot satt forandrat din livssituation — i

sa fall pa vilket satt?
15 av 16 respondenter.

Majoriteten av de svarande respondenterna (14 av 15) upplever att behandlingen inom
rattspsykiatrin har forandrat deras livssituation pa nagot vis, det rader dock delade meningar
om huruvida det varit fordelaktigt for individen eller ej. En respondent upplever att
behandlingen inte resulterat i nagot for den enskildes livssituation.

Totalt atta av de 15 respondenterna har goda upplevelser av behandlingen. Det framkommer
att det anses vara positivt att en inte kan inta droger under vistelsen, att konsekvenstankande
har utvecklats och att motivationen i livet har 6kat. Det fortaljs &ven att en gatt fran att vara
sjuk till att bli frisk och att fobier av olika slag har arbetats bort. Insikten om att kriminalitet
inte &r ett maste for att klara av den enskilda ekonomin har ocksa natt en av respondenterna,
det upplevs nu vara mojligt att skapa sig ett liv under battre forutsattningar. Det formedlas att
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sjalvinsikten som kan nas under vardtiden anses vara positiv for den personliga utvecklingen
och varden.

De vidare sex respondenterna som upplever att behandlingen inom rattspsykiatrin paverkat
deras livssituation i viss negativ aspekt namner att de har fatt minskad kontakt med sina nara
som finns pa utsidan, att radslor existerar om att inte kunna skaffa barn efter behandlingen
och att lakarkontakt sker alltfor sallan for att varden ska vara till godo for den enskilde
individen. Det framkommer ocksa att trygghet i form av boende har forlorats, liksom
inkomster av olika slag. Det ndmns att en kan uppleva sig mycket tréttare och mindre
motiverad under sin behandling, att det &r svart att komma igang samt att ekonomin ar alltfor
begransad. Det uppfattas vara svart att veta hur en kan forbattra sin ekonomi och att vistelsen
inom RPC har resulterat i forlorat arbete pa utsidan. Det framfors dven att det saknas rutiner
och sysselsattning under dagarna, vilket leder till att en hellre valjer att sova. Det finns en
upplevelse av att det har varit negativt att Patientforum stéllts in en langre tid under
pandemin.

“Det dr mycket som dr forbjudet och inte tilldtet. Klart det paverkar mig. Hela
dagarna har jag inget att géra och sover mycket.”

“Ja, absolut. Jag var inte frisk ndr jag kom hit och mar mycket biittre idag. Min
behandling har hjalpt. Min fobi ar helt borta, jag har blivit hjalpt genom bland annat
KBT och mycket annat. Jag arbetar dven med detta sjdlv pa egen hand.”

"I hogsta grad, detta har raserat hela mitt liv. Jag har gatt forlust om mycket vilket dr
valdigt jobbigt. Jag forlorar min kontakt med omvarlden, mina inkomster och min
kontakt med mina néra sker valdigt sallan, &ven om kontaktpersonerna har hjalpt mig
en del med kontakten med mina ndra. ”Aktivitet med personal”, personalen har varit
manskliga men systemet ar katastrofalt. De stallde dessutom in Patientforum under en
valdigt lang tid under Covid-79!”

“Ja, den har hjdilpt mig att hitta mig sjdlv, att bli motiverad. Personalen har alltid

’

varit tillganglig ndr jag behovt dem.’

“Min livssituation har blivit sGmre. Jag ar trottare, har férlorat mitt jobb och har
mycket svarare for att komma igang. Jag har mycket begrénsat med pengar och jag
vet inte hur jag ska gora for att fa det bdttre.”

“Ja, tiden hdr har dndrat min syn pd mig sjdlv. Jag har haft mycket tid med mina egna
tankar vilket resulterat i en hel del sjdlvinsikt.”
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12. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far?
16 av 16 respondenter.

Samtliga respondenter (16 av 16) ndmner att de haft nastintill samma behandlare under hela
sin vistelsetid, nagra fa har bytt lakare vid enstaka tillfalle. Det lyfts en upplevelse av att en
far vara beredd pa att fa traffa manga olika lakare inom psykiatrin men att detta inte &r fallet
pa RPC i Trelleborg, da patienter ofta har kvar samma behandlare. Halften av respondenterna
anser att kontinuiteten i stort &r god inom rattspsykiatrin.

Det namns vidare upplevelser om att innehallet i behandlingen och den egna vardplanen kan
vara bristfalligt och / eller rentutav saknas. Det framfors att en kan 6nska att byta lékare under
sin vardtid men att detta kan vara svart att fa igenom. Det formedlas ocksa att kontinuiteten i
relation till lakarsamtal &r av bristande art och att aterkoppling kring fragor som lyfts ofta inte
sker direkt fran lakaren, utan i flera fall fran personalen. Detta kan enligt enskild erfarenhet
resultera i att aterkopplingar missas helt. Det framfors ocksa att fortroendet for lakare kan
skadas nar aterkopplingar och andra uppféljningar inte sker. Uppféljningarna med lékare
anses vara for fa och en respondent fortéljer att en kan kanna sig som ett objekt samt som utan
betydelse nar en inte blir sedd av lakarna. Det framkommer att kontakt med saval dverlakare
som underlékare kan vara liten, och en uppfattning finns om att saval behandlare som
behandling upplevs franvarande.

’

“Jag tycker det dr bra och jag foljer rdtt spar. Jag har bytt ldkare.’

’

“Det dr vanligt att byta ldkare inom psykiatrin, hdr sker det inte ofta.’

“Jag anser att jag egentligen inte har nagon behandlare, eller behandling. Har inte
haft nagon vidare kontakt med overlikare eller underlikare.”

“Kunde definitivt varit bdttre. Det behovs bdttre uppfoljning och mer kontakt med
lakare. Saknar ofta aterkoppling fran lakaren vilket gor att fortroendet for denna
forsvinner. Det kédnns som att jag inte ar viktig, som att vi blir sedda som objekt
istdllet som for individer.”

“Den enda varden jag far hdr dr ldkemedel. Tillgang till 6verlikare dr katastrofal och
ibland far man samtal med en underlékare men dessa har ingen beslutanderétt. De
kan inte svara pa nagra av mina fragor och darfor behévs samtal direkt med

)

overldikare.’
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13. Hur upplever du att samarbetet mellan rattspsykiatrin och andra for dig relevanta

stodfunktioner fungerar?
16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (10 av 16) upplever samarbetet med andra aktdrer som
bristande, alternativt att ingen information givits om mojligheterna for detta. Det framkommer
onskemal om en battre kontakt mellan rattspsykiatrin och polisen, detta i syfte att 6ka polisens
kunskap i hur behandling av individer som transporteras till rattspsykiatrin bor ske. Det
efterfragas ocksa mer kontakter ut mot samhallet, med arbetsférmedlingen och praktikplatser
som matchar individers behov. En respondent lyfter att egen praktikplats behdver ordnas av
den enskilde sjalv. Det férmedlas en upplevelse av att RPC i Trelleborg inte samarbetar
tillrackligt med socialen, forsakringskassan och kommunerna. Det finns dven en efterfragan
om en 6kad transparens kring samarbeten i stort samt att aktorer s som arbetsférmedlingen
kommer och haller foredrag for patienterna. En respondent namner att en existentiell angest
finns efter avsaknad av bostad pa utsidan.

Vidare framférs det att RPC hjélpt till gallande kontakt med boende, att rundvisning skett och
att detta har uppskattats. Det framfors ocksa en erfarenhet om att ha fatt stod med den egna
ekonomin och att de samarbeten som behovts har inletts.

”De borde haft mer kontakt med polisen. Jag fick sitta med handklovar ndr jag skulle
hit...”

“Jag tror inte att de samarbetar mycket, det skulle jag vilja att de gjorde med t.ex.

’

socialen, forsdkringskassan och kommunen.’

“Jag har fatt en digital rundvisning av mitt nya boende.”

“Jag har fatt stéd med min ekonomi. Arbetsterapeuterna har kartlagt mig och deras
kartldggning stammer inte alls med den praktiken jag har fdtt.”

"Saknar samarbete med andra aktorer, till exempel vore det bra med samarbete med
arbetsformedling pd sa sdtt att de kom hit och informerade.”
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Vardplan

14a. Har du en vardplan?
16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (12 av 16) uppger att de har en vardplan. Av resterande finns
det en osakerhet bland tva om huruvida en finns utformad for dem eller ej. Det framkommer
enskilda upplevelser om att inte ha fatt vara delaktig i vardplaneringen och en namner att
vardplanen saknar innehall. Det ndmns att patienter vid forvaltningsratten kan uppleva sig
utsatta da overlakares utlatande vager hogt och det formedlas ocksa att olika advokater
foretrader patienterna vid varje tillfalle. Att ha en god relation med 6verlakaren anses viktigt
for att fa ratt behandling och utskrivningsmojligheter. Vardplanen fortéljs foljas upp var tredje
manad och vid detta tillfalle traffar patienterna oftast 6verlakaren. Det framkommer dock att
en i vissa fall endast traffar underlakare for uppdatering av vardplanen vid denna tidpunkt.

“Ja, nu har jag en. Ddr stdr att jag ska ut och skéta mig.”

“Ja, och man foljer upp denna var tredje mdnad.”

"Nej det har jag inte, inte vad jag vet eller har varit delaktig i. Jag vet att jag har
vissa mal som jag vill uppna.”

[ forvaltningsrdtten vdger overlikarens utlatande hogt, detta gor att vi som patienter
ar valdigt utsatta. Vi har advokater men dessa ar olika hela tiden. Jag 6nskade att jag
hade en annan 6verlakare, har haft bra lakare forut men inte denna gang. Systemet
kdnns inte sdkert for oss som patienter.”

“Ja, det har jag. Det ldater fint med en vdardplan man vad dr planen av vdrden?
Vardplanen innehaller inget. Det saknas dialog med mig och jag behover mer
behandling som bidrar till att jag utvecklas har. Hur och vad behovs for att jag ska bli
frisk?

14b. Om ja: Upplever du att personalen féljer den?

12 av 16 respondenter.
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Totalt anser sju av de tolv svarande respondenterna att vardplanen efterfoljs. Bland dessa sju
finns en enskild upplevelse av att innehallet i vardplanen inte ar bra, detta da individen anser
sig vara inlast inom rattspsykiatrin utan att mottaga nagon form av behandling. En respondent
formedlar att denna inte vet om man féljer vardplanen och nagon fortaljer att kontaktmannen
inte haft nagon dialog med patienten kring innehallet. Det framkommer att flertalet i
personalen gor sitt jobb men att vissa uppfattas att enbart sitta av sina arbetspass.

“Ja, de ser till att den foljs.”

“Ja det har dem gjort, men jag tycker inte vardplanen dr bra. Jag upplever att jag dr
inlast istdllet for att fa behandling.”

’

”De har nog inte med den att géra. Mina kontaktmdn har varit tysta.’

“Jag vet inte, de har stdllt in aktivitet flera tillfdllen.”

“Ja, de flesta gor det. En del gor sitt jobb och andra sitter av tiden pa sina
arbetspass.”

14c. 1 vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov

och dnskemal nar planen gjordes?
11 av 16 respondenter.

Majoriteten av de respondenter som besvarade fragan (7 av 11) anser att deras behov och
onskemal helt, eller delvis har tagits hansyn till nar vardplanen utformades. Bland de sju
respondenterna finns det flera upplevelser av att patienternas asikter lyssnas till men att inget
hander med dessa, att vard inte bedrivs och att riskerna kan komma att anses for stora for att
patientens 6nskemal ska majliggoras, utifran lakarbedomningen.

Vidare sa yttrar resterande fyra respondenter att det inte tagits hansyn till deras 6nskemal och
behov nar vardplanen gjorts. Det framkommer att paverkansmajlighet upplevs saknas, att
samtal med Gverlakaren kan ske med flera manaders mellanrum och de inte lyssnar till en.

“Ja, mina dsikter finns med men det hdnder inget.”

"Nej, jag tycker inte den hjdlper till nagot. Har ingen mojlighet att paverka. Under
samtalen finns 6verlakaren valdigt sallan med och han traffar jag inte ofta. Aven om
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jag onskar samtal med Gverlékare kan det dréja manader mellan traffarna. Jag skulle
vilja att bdde underlikare och éverldikare deltar.”

“Ja, men de bedriver dnda ingen vdrd hdr.”

"Till en viss del, jag vill bli friskforklarad. Men de friskforklarar helst inte folk sdger
lakarna.”

"Ganska mycket, mina mal kan dock inte alltid utforas utifran likarens bedémning av

riskerna.”

“Det har inte fungerat, de lyssnar inte ndgonting pd mig. Jag tror att likarna har
glomt bort sitt jobb och dirfor inte utfor det.”

14d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora

detta?
11 av 16 respondenter.

Majoriteten av de svarande respondenterna (7 av 11) anser sig kunna ha, eller tror sig ha
mojlighet att kunna gora forandringar i den egna vardplanen. Det yttras dock att detta inte
innebar att forandringar kommer att arbetas med i praktiken och en enskild respondent
namner ocksa att det endast ar det som lakaren vill som kommer att ske. Det finns en
upplevelse om att det &r mojligt att ha en dialog kring innehallet med lakaren och darefter
komma 6verens om vad som ska sta i vardplanen. Det formedlas ocksa att ett nskemal finns
om att vara mer delaktig gallande innehallet da det upplevs som viktigt att fa ha mojlighet att
sjalv bestamma vissa saker. Det framkommer att en kan bli nekad det som efterfragas men att
forklaring varfor beslutet tagits uteblir.

’

“Ja det kan jag, men det dr bara det som ldikaren vill som hdnder.’

“Ja, det tycker jag, De lyssnar och vi kommer dverens. Det viktigaste dr att jag tar
mina mediciner for annars hamnar jag pd sjukhuset.”

"Nej, jag tror inte att jag har ndgon chans. Ndr jag vill ha permission fdr jag inte det
beviljat, men de forklarar inte varfor. Andra patienter har fatt permissioner men inte
jag, det ar oréattvist. De som har samma Gverlékare som jag, har inte fatt

permissioner. Olika bedomningar gérs beroende pd vilken likare patienten har.’

)
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“Ja, det tror jag.”

"Nej, jag vill vara mer delaktig i vart jag ska bo och jag vill inte att andra ska
bestdimma.”

14e. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?
2 av 16 respondenter.

Av de tva respondenter som besvarade fragan framkom det att en inte visste varfor vardplan
saknades och den andra yttrade att det enda malet som fanns var utskrivning men att det inte
lagts fokus pa att vardplanen skulle ha ett innehall.

"For jag ska bara ut, sda de har inte lagt fokus pd innehdll eller utformning.”

Inflytande och delaktighet
15. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om avdelningen?

16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) upplever sig pa nagot vis ha majlighet att tycka till
om avdelningarna. Av dessa anger flera att de har en mojlighet att uttrycka sig via
Patientforum och i form av intervjuer som sker i samband med denna brukarrevision. En
uttrycker dven att den endast kan vénda sig till & ndgon som kommer fran
brukarorganisationen NSPH Skane. Det anses utifran den enskildas upplevelse saknas
personer inom RPC att vaga framfdra asikter till. Det framkommer ocksa att patienter garna
anfortror sig till enhetschefer under dialog, liksom utvalda fran personalgruppen. Nagon
namner att de har vant sig till patientndmnden och att anmélan har gjorts i enskilda fall men
att ingen hjalp fas. Det gar ocksa bra enligt en uppfattning att yttra sig vid ett eventuellt
morgonmaote.

Vidare anser sig resterande fem respondenter inte ha ndgon majlighet att tycka till om
avdelningarna. Det finns uppfattningar om att ingen lyssnar, att patienter inte vagar saga nagot
och att forandringar inte sker dven om synpunkter tas upp.

’

“Ja men det hinder inget. Polisanmdlan, patientndmnden ....°

"Nej, de ger en "blick” ndr jag sdger ndgot som de inte vill héra. Det finns patienter

som inte vagar sdga ndagot.”
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1

“Genom Patientforum har jag mojlighet. Jag har ocksa mojlighet pd denna intervju.’

“Ja, Patientforum och genom enskilda samtal med enhetschef.”

’

”Nej det tycker jag inte. Vi har pratat pa avdelningen men inga fordndringar sker.’

“Jag kan prata med dig hdr under denna intervju, till er kan jag vinda mig. Det finns
dock ingen pa avdelningen som jag kan prata med. ”

16a. Kanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?
Antal svarande: 15 av 16 respondenter.

Totalt anser 12 av 16 respondenter att de inte har mojlighet att [amna sina synpunkter
anonymt pa avdelningarna. Det formedlas en upplevelse av att de 6nskemal som lamnas inte
leder till forandring, och / eller ofta gléms bort samt skjuts pa framtiden. Det framkommer
bland de respondenterna som upplever sig kunna lamna asikter, att de tryggt kan gora detta till
enhetschefer, kontaktpersoner och viss personal. Det anses som onskvart att ha tillgang till en
forslagslada likt den som finns pa aktivitetscentrum.

’

”Nej, men jag kan ldmna till personalen.’

“Ja, pa AC finns en men vi skulle dven kunna ha en pd avdelningen.”

“Ja, till vara kontaktpersoner.”

“Ja, till enhetschefen.”

"Nej, Jag kdnner att oavsett vad jag sdger kommer de inte att dndra nagot. Man kan
prata men de brukar glomma bort och skjuta upp saker.”

16b. Hade du velat att det fanns andra satt att lamna synpunkter pa?

Antal svarande: 14 av 16 respondenter.
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Majoriteten av de respondenter (13 av 14) som besvarat fragan anser att det vore bra om
mojligheter fanns till att Iamna synpunkter anonymt. Det framkommer att det &r Onskvart med
en forslagslada inne pa avdelningarna, garna i ett utrymme som ligger undanskymt for att
bibehalla anonymiteten. Ett forslag ges om att placera forslagsladan i samtalsrummen och att
denna lada enbart Gppnas av enhetschef. Det finns en efterfragan om att kunna lamna
synpunkter direkt till Iakare men att ett hinder kan vara att samtalen ar véldigt korta, samt att
de kan upplevas som osékert att vaga yttra sig utan begransning pa grund av att allt
dokumenteras.

“Ja, kanske forslagslada i samtalsrummet...”

“Ja, en forslagslada hdir som pa AC.”

“Helst skulle jag vilja ldmna asikter till Overlakare men samtalen ar for korta. Allt
dokumenteras dock sa vet inte vad jag kan séga och inte sdga utan att det drabbar

2

mig...

’

“En anonym forslagslada som enhetschef éppnar.’

)

“Ja, for de som vill tycka till sa bor denna mojlighet finnas.’

17. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om den vard som just du far?
15 av 16 respondenter.

Totalt atta av respondenterna uppger att de pa nagot vis har mojlighet att tycka till om varden
som ges. Det framkommer att de kan tala med personalen, lakarna eller yttra sig under
Patientforum samt via brukarrevisionsintervjun. Det finns upplevelser av att en kan tycka till
om sin direkta vard i dialog med ansvarig lakare.

Av resterande respondenter (7 av 15) framkommer det en upplevelse av att inte ha mojlighet
att tycka till om den egna varden, alternativt i hogst begransande grad. Det namns upplevelser
av att inte kénna sig lyssnade till, att radslor finns om medicinhdjningar samt att det kan skapa
samre forutsattningar for individens framtid om nagot ~oldmpligt” skulle komma att
framforas. Det framkommer ocksa att det finns ett behov av att fler driver patienternas fragor,
detta da en kan uppleva sig vara i en svag position under sin vardtid.

“Ja, Patientforum och nu under denna intervju...”
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“Ja det kan jag. Personalen lyssnar pa mig.”

”Nej, mdnniskorna hdr driver inte vdra fragor. Vi dr svaga och behover hjdilp med att

’

driva vdra fragor...’

“Jag tycker inget, mest for att inte fd hojd medicinering. Jag haller tyst.”

”Jag tycker till men jag maste vara forsiktig, allt dokumenteras och detta kan bli
daligt for mig och min framtid.”

18. Om du skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod, kénner du att ni skulle

kunna diskutera olika alternativ?
12 av 16 respondenter.

Totalt atta av de tolv respondenter som besvarat fragan namner att de kan fora en dialog med
lakaren om andra alternativ till vard och behandling. Det framfors dock en upplevelse av att
detta inte innebér att nagot sker utifran det som efterfragas av patienterna. Att en dialog fors
ar darmed inte att likstalla med férandring av vardinnehallet. Det framkommer vidare att
mojligheter, i enskilda fall, finns till att diskutera medicinering med ansvarig lékare, om den
aktuella ej skulle fungera. En namner att det méjligen gar att féra dialog om alternativa
behandlingar, om det vore sa att en kunde fa tag i lakaren.

Av de som ndmner att dialog inte kan foras refereras det till att alternativa behandlingar inte
lyssnas till, att ingen vard utéver medicinering sker samt att patienternas behov inte
inkluderas i behandlingsutformningen.

“Jag kan diskutera men troligtvis hdnder inget...”

“Ja, om jag tycker att medicineringen inte fungerar. Ibland kan vintan vara for lang

’

bara...’

“Absolut inte, allt handlar om medicinering och ingen annan behandling.”

”Nej, alternativ vdrd lyssnas det inte till. T.ex. Nada som dr vdildigt bra. Ldkaren dr
konservativ. Underldkare dr ofta mer positiva och éverlikare vdildigt restriktiv.”
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“Jag kinner att det finns méjlighet for mig att uttrycka mig.”

“Ja med overldkare, om jag hade fatt tag i honom dd.”

19a. Om du skulle vara missnéjd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp

det med nagon? Om ja: Med vem hade du tagit upp det?
Antal svarande: 16 av 16 respondenter.

Samtliga respondenter (16 av 16) besvarade fragan, varav nio ansag sig kunna ta upp sina
missndjen kring varden med nagon pa RPC alternativt patientnamnden. De patienterna
formedlade att de kunde vanda sig till inom verksamheten var kontaktpersoner, enhetschefer,
psykolog, kurator, sjukskdterskor och lakare. Det framkommer att en kan ta upp sina
synpunkter men att detta inte per automatik resulterar i att dessa lyssnas till eller arbetas
vidare med. Det formedlas &ven en upplevelse om att patientndmnden inte stodjer patienten
utan uppfattas vara mer pa vardens sida i olika fragor.

Av resterande respondenter (7 av 16) namns det att en del inte har ndgon att vanda sig till vid
missnoje kring varden och att andra skulle vélja att tala med nagon utanfor rattspsykiatrin,
alternativt en medpatient. Det framfors att en kan vanda sig till familjemedlemmar, vanner
och till de som kommer fran brukarorganisationen, bland annat vid tillfallen da intervjuer
genomfors och Patientforum halls.

“Ja, med mina kontaktman. Har haft kontakt med patientndmnden och det k&nns som

’

om de endast dr pd vdrdens sida...’

“Ja, med mina kontaktpersoner, psykologen eller ldkaren.”

“Bara med dig som dr hdr och intervjuar nu.”

“Ja, enhetschefen och kontaktpersonerna.”

”...Med dig som intervjuar, med mina vinner och min mamma. Jag hade velat skriva
en bok om allt detta...”
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Bemdtande, trygghet och kompetens

20a. Hur upplever du personalens bemdtande?
16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (15 av 16) upplever att det finns personal inom rattspsykiatrin
som bemoter dem trevligt och i vissa fall valdigt gott. Det framkommer av flertalet att
bematandet skiftar beroende pa vem i personalen en maéter pa avdelningarna, detta innebar att
en del personal kan uppfattas som bra och en del otrevliga utifran formedlade erfarenheter.
Det finns dven en negativ upplevelse av enskild 6verlédkares bemdtande samt Gver att det kan
upplevas som att personalen vid tillfallen bedriver nagon form av psykologiskt spel med
patienter. En respondent lyfter vidare att personalen kollar mycket pa tv och att det inte finns
nagot gemensamt arbete som sker mellan patient och personal.

"Det dr valdigt bra. Jag dr nojd.”

Vi har ingen réd trdd pa avdelningen, de kollar mest pa TV och vi har inget att jobba
med gemensamt.”

”...Bade fran och till. De kor ett psykologiskt spel, det pendlar i deras bemotande.”

“En del dr bra och en del dr hemska.”

’

“Forutom overldkare, sa har alla ett bra bemotande har.’

’

"Overlag mycket bra, det finns dock personer som inte vill jobba.’

20b. Vad fungerar bra?
15 av 16 respondenter.

Personalen tillskrivs flera goda egenskaper av respondenterna. Det som anses vara bra med
den personal som uppskattas ar att de ar snélla, flexibla och forsoker finnas for de patienter
som &r i behov av stdd. Det framfors dven att det upplevs som positivt ndr de &r behjalpliga i
att boka datortid samt nar de lagar nagot gott att dta under helgerna. Det framfors att savil
dag- som nattpersonal ar snalla, att de &r tillgdngliga och respektfulla. Att en bemots val
upplevs vara av stor betydelse da patienter inte kan valja att g hem och déarmed undvika
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personalen. Det formedlas ocksa en uppfattning om att personalen har férmaga att hantera
situationer som dyker upp samt att de lyssnar och &r engagerade i patientens resa mot en
battre halsa och vardag.

“De dr hjdlpsamma och de lyssnar. Pd ettan fungerade det inte sd, de var inte
hjdlpsamma...”

“Trevliga, de dr intresserade av hur det gar for en!”

”...ndr de lagar ndgot gott till oss pa helgerna och ndr de inte gér en hona av en
fidader.”

’

”...de vet hur de ska hantera alla situationer.’

”De behandlar patienter som de sjdlv vill bli behandlade. Vi kan inte gd hem efter ett
arbetspass sa det ar viktigt for oss hur de beméter oss.”

20c. Vad fungerar mindre bra?
12 av 16 respondenter.

Det framkommer en del olika synpunkter kring vad som upplevs fungera mindre bra i relation
till personalens bemdétande och i olika sammanhang med dessa. Déribland framfors det att det
vore betydelsefullt att underlatta for patienterna i olika former av samtal, att anpassa samtalen
utifran enskilda forutsattningar och behov, i detta inkluderas anpassningar utifran
sprakkunskaper. Individuella anpassningar sker inte alltid idag. Det formedlas att en del
personal inte lyssnar nar en yttrar sig, att aterkopplingar inte sker kring fragor som stélls och
att psykologiska spel bedrivs. Det finns dven en upplevelse som beskriver att viss personal
kan skamta pa patienters bekostnad, daribland i relation till vikten och kostintag. Det namns
ocksa att den bristande kontakten med éverlakare anses vara katastrofal, att bemotandet
gentemot patienterna ter sig olika beroende pa vilken lakare de har. Nagot som vidare
bendmns som pafrestande &r att rutiner andras och inte ser likadana ut pa de olika
avdelningarna inom RPC i Trelleborg.

"Ndr de sdger “nej” ndr jag har énskemdl. De lyssnar inte och svarar inte pd varfor
saker inte kan genomforas.”

”Det psykologiska spelet...”
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"Vissa skoj fran personalen uppskattar jag inte. Fragar jag efter en lite storre tallrik
sa pikar de mig skdmtsamt och sciger "hdir har du en till bunke mat”. Jag upplever att
de skamtar pa min bekostnad...”

”Lékarsamtalen med dverlikare. Icke-kontakten ar katastrofal. Ryktet sager att vissa
har en bra ldkare som lyssnar och andra har den tuffa.”

VAtt rutiner dndras och att det inte dr lika pd alla avdelningar.”

21. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod

som du behdver? Om ja: Hur visar det sig? Om nej: Hur visar det sig?
16 av 16 respondenter.

Halften av respondenterna (8 av 16) anser att personalen har den kunskap som efterfragas for
att kunna erbjuda den vard som patienterna behover, alternativ har viss kunskap som anses
onskvard. Det namns att de forklarar nar fragor stélls, att de gar pa utbildningar och en
respondent fortéljer att hen har hort personalen samtala med andra patienter, vilket visade pa
god kunskap att mota medpatienternas situation. Det framkommer ocksa att en del ar duktiga
men andra inte, vilket gor att kompetenserna varierar en del bland vardmedarbetarna.

Resterande respondenter (8 av 16) ar osakra kring om personalen har tillrackliga kunskaper
eller anser att de inte har ratt kompetens for att kunna erbjuda anpassad vard och stod till
patienterna. Det framfors att det finns en bristande kunskap om diagnoser, symptom och
verktyg for att hantera dessa. Det formedlas &ven en upplevelse av att viss personal vinklar
saker negativt i relation till patienten. Det finns en radsla 6ver att komma for nara personalen
da samtligt dokumenteras och kan ge direkt negativt effekt for individen. En uppfattning ar
ocksa att personalen pa avdelningarna énskas fa en mentalitet mer likt den som personalen pa
aktivitetscentrum har. Det anses betydelsefullt att fa vara i en trygg och aterhamtningsinriktad
avdelningsmiljo. Nagon fortaljer dven att en del personal som haft ratt kompetenser har slutat,
vilket paverkar upplevelsen av kunskapen som finns i personalgruppen pa avdelningarna idag.

”Nej, de har inte kunskap om sjukdomar och symptom. De vet inte vilka verktyg jag

’

behover.’

“Ja, ndr vi pratar om min vdrd eller ndr vi skojar och har roligt. De har ett bra

’

bemotande.’
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"Nej, de behover ldra sig mer om diagnoser. Den personalen som kunde detta bdst
har slutat...”

“Ja, det tror jag. Det visar sig genom deras bemotande. Allt jag gor dokumenteras
dock sd haller avstand.”

”...Den mentalitet som finns bland personal pa Ac behover finnas bland personal pd
avdelningarna med. Det &r viktigt att det ar en miljé som bidrar till aterhamtning och

trygghet.”

22. Kanner du att du har mojlighet att byta behandlare om det skulle behdvas?
16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) staller sig fragandes till majligheten om att kunna
byta behandlare, alternativt ar sékra pa att detta inte gar. Det framkommer att ett antal
patienter har forsokt men att detta inte gatt igenom, svaret ar ofta att det inte finns plats hos
exempelvis en annan lakare. Det framfors aven en upplevelse av att en kan komma att fa
problem om denna skulle lyfta 6Gnskemalet om att fa en ny behandlare. Det namns att en del
inte fatt aterkoppling efter att ha lamnat 6nskemal om att fa en annan lakare an den de har i
dagslaget. Nagon har ocksa efterlyst en second opinion, vilket inte genererat i nagot pa
omkring ett ars tid.

Vidare sa framfor resterande respondenter (5 av 16) att det inte ar aktuellt for dem att byta
behandlare. Flera av dem vet dock inte om mojligheten skulle finnas att fa nagon ny om sa
onskades, varav en upplevelse finns om att en borde ha ratt till att fa byta om fortroendet inte
fanns till den nuvarande behandlaren.

)

”Nej ingen mojlighet, har forsokt byta ldkare.’

’

“Jag har bft att jag vill ha en second opinion [...] och jag har inte fatt nagot svar.’

”Jag vet inte men jag ar n6jd med de kontakterna jag har. De har lyssnat pa mig och

)

mina intressen.’

“Jag tror inte att jag kan byta, jag vet patienter som lyft detta med inte fdtt det.”

’

“Jag tror att jag borde ha rdtt att byta om jag inte kdnner fortroende.’

65



>

"Nej det tror jag inte, de bestimmer. Om man krdnglar blir de sura.’

23. Upplever du att behandlingen ar anpassad efter dina behov? Om ja: Pa vilket satt?

Om nej: Pa vilket satt
16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) anser att behandlingen inte ar fullt, eller
dverhuvudtaget anpassad till deras upplevda behov. Det framkommer att en efterlyser mer
varme under vardtiden, 6kad mojlighet till dialog om medicinering och att behandlare tar sig
tid till att lara kanna patienterna for att kunna anpassa vardinnehallet darefter. Det férmedlas
aven en upplevelse av att en kan bli nekad sina dnskemal men att en forklaring till varfor detta
sker ofta uteblir. Det framkommer ocksa att innehall i vardplanen i vissa fall saknas, vilket
resulterar i att det kan vara svart att veta vilka nasta steg som kravs for att en ska na framgang
i sin behandling. Det anses som betydelsefullt att inte stdnga inne patienter i sina rum vid
daligt maende, just vid detta tillfalle kan det vara av stor vikt for den psykiska halsan att en
kommer utanfor rummets fyra vaggar. Det lyfts dven en kansla av att en har brutits ner istéllet
for att ha utvecklats under sin vistelse inom RPC i Trelleborg. En annan fortaljer att den
behandling som erbjuds bestar av kaffe, mat och injektioner men inte mer an sa. Det framfors
ocksa att flertalet vill utvecklas personligen under sin vardtid men att detta kan vara svart att
realisera. Mer vard efterfragas under vistelsen.

De respondenter (5 av 16) som anser att behandlingen &r anpassad utifran deras behov namner
att detta visar sig genom att de far ratt mediciner, att deras enskilda intressen tillvaratas och att
reglerna hjalper en att fa den vard en har réatt till. Nagon namner att denna fatt information
fran personal att behandlingen fungerar bra men att ytterligare behov finns hos den enskilde.

)

"De sdger att det fungerar bra. [...] Skulle vilja ha kirlek och kramar...’

”...Kanske men den hade kunnat vara mer anpassad efter mig om de kinde mig
bdttre.”

)

”...De behandlar mig med kaffe, mat och injektioner.’

)

”De har lyssnat pa mig och mina intressen. Under min vard har jag behovt detta.’

’

“Inte alls, ndr jag var som sjukast var jag bara isolerad pa mitt rum...’
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”Nej, endast en vdardplan med mdlet utskrivning. Ingen aning om hur jag nar dit?
Domd till vard, men vilken vdard? Var dr innehdllet?”

"Nej helt fel for min del. Jag har inte utvecklats utan brutits ner.”

24. Kanner du dig forstadd av personalen? Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: 16 av 16 respondenter.

Flertalet respondenter (11 av 16) beskriver att personalen pa nagot plan forstar dem. Det kan
variera om det ar pa ett ytligt eller djupare plan utifran de erfarenheter som framfors.
Forstaelsen visar sig under samtal med patienterna, genom den st6ttning som erbjuds och de
verktyg som ges for att reglera angest. Det formedlas dven en upplevelse av att personalen
stottat vid problem i relation till medpatienter. Bland de tio respondenter som uppger att de
uppfattar sig forstadda av personalen framkommer det att de kan vara forstadda som
manniskor men att deras sjukdom inte alltid forstas.

Av de fem respondenter som inte alls upplever sig forstadda av personalen framgar det att
detta kan bero pa deras bristande kunskaper om sjukdomar, om droger och svara
livssituationer. Det framfors ocksa att de enskilda behoven inte uppmarksammas, vilket kan
resultera i en uppfattning om att personalen inte kanner en.

“Ja, har haft ndgra problem med vissa av medpatienterna och personalen har stottat
mig...

2

”Nej, det fattar inte min situation. De forstar inte hur jobbigt att vara har nar man har
missbrukat i [...] ar, det dr jdttetufft.”

’

”Nej, de forstar inte mig eller mina behov.’

’

“Ja, saddr. Vissa patienter blir bemdétta bdttre dn andra.’

“Ja, ndr jag mar ddligt pratar de med mig och ger mig verktyg for att hantera mitt
mdende, till att minska min dngest.”

25. Kéanner du dig trygg med personalen pa avdelningen? Om ja: P4 vilket satt? Om

nej: Pa vilket satt?
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16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (15 av 16) k&nner sig trygga med delar av, eller samtliga i
personalgruppen pa avdelningarna. Det framkommer att patienterna blir bra bemotta, att
personalen hanterar konflikter pa onskvart vis och att de finns tillgangliga. Savél dag- som
nattpersonal formedlas skapa trygghet for patienterna. Det framfors att en del i personalen kan
visa ilska vid tillfallen och att en kan riskera att bli forflyttad till avdelning 1 om for mycket
kanslor formedlas utat. Darav undviks for nara kontakt med personalen. Vidare namns det en
upplevelse om att otrygghet kan komma att uppsta nar personalen uppfattas bedriva
psykologiska spel och nér en inte vet vilket bemétande som ar att forvantas.

“Ja hdr pa trean, det gjorde jag inte pd ettan. Svart att beskriva hur/vad de gor for att
kdnna att jag kan slappna av och vara mig sjdilv.”

"Nej inte riktigt. De kor ett psykologiskt spel. Man vet inte riktigt hur man blir
bemott.”

“Ja, det gor jag. De finns tillgdngliga.”

“Jag har bra samhorighet med vissa i personalen och aktivitet utanfor huset har
fungerat vildigt bra.”

“Ja, med de flesta. Vissa kan dock bli lite arga och da kan man fa flytta till avdelning
1. Undviker fér mycket kontakt med personal, haller mig lugn och staller inte till med
problem. Visar inte kénslor pd ndgot sdtt.”

26a. Vad ar viktigt for dig for att du ska fa och bibehalla fortroende for personalen och

dina behandlare?
16 av 16 respondenter.

Det framkommer flertalet uppfattningar om vad som bidrar till att fa och bibehalla fortroendet
for personalen och de ansvariga behandlarna. Det formedlas ett behov om 6kad frekvens pa
aktiviteter och samtal for att fortroende ska uppsta, att bli bemétt pa ett snallt och respektfullt
vis dr av stor betydelse. Det framfors vara avgorande att kanslan uppstar om att personal och
behandlare vill lara kdnna patienterna som individer och att de darigenom erbjuder en saval
god som anpassad vard. Att undvika forseningar och uteblivna aterkopplingar ar nagot som
anses bidra till att fortroendet bibehalls. Det namns ocksa att 6msesidighet behdvs och att
lakarna maste vaga lita pa patienterna mer. En upplevelse finns om att ord som halls och klara
besked som ges leder till att fortroendet for professionen okar. Likasa framfors det att ett
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fortroende kan skapas om en stéttas i sin aterhamtning samt i att skapa grunderna for en stabil
tillvaro pa utsidan.

Det framkommer vidare att vikten kan bli ett problem under vistelsen inom rattspsykiatrin,
ofta pa grund av intaget av mediciner. Ett behov finns om att fa stod med saval den psykiska
som den fysiska pafrestningen som kommer med den viktuppgang som manga far erfara.

>

“Det dr viktigt att de ser mig och ldr kdnna vem jag dr.’

”...Lyssna pd mig och inte ge mig medicin sd att jag blir fet. Jag vill jobba med
vikten...”

>

"Att de tror pd mig, omsesidigt fortroende.’

VAtt de hjdlper mig med mina problem sa att jag kan fd komma ut i samhdllet, fa ett
jobb och en stabilitet.”

"Att man hdller det man lovar och har avtalat, samt ger klara besked.”

“Respektfullt bemdtande, i alla dialoger med alla inom rdttspsykiatrin. Kulturen hdr
dr trakig och kort manga ganger.”

26b. Vad kan fa dig att forlora fortroendet for personalen och dina behandlare?
14 av 16 respondenter.

Utifran respondenterna dr det som kan komma att fa en att tappa fortroendet for personalen
och behandlarna av varierande art. Det ndmns att en kan forlora tilliten om de inte finns déar
och fangar en om man trillar, om de inte haller sina ord, saknar engagemang eller har
bristande kunskaper. Om nagon skulle ljuga sa hade dven detta skadat fortroendet, liksom om
en pa ett krankande vis skulle utfora visiteringar. Nar dmjukhet eller lyhordhet saknas hos
personal och behandlare kan detta leda till att en misstro uppstar. Det framfors ocksa att det
anses som negativt om en blir ford bakom ljuset, om det inte hander nagot i den enskilda
behandlingen och om det talas bakom ryggen pa patienterna.

Vidare framférs det att en redan saknar fortroende for personal och behandlare, vilket skapar
svarigheter i att besvara fragan kring vad som kravs for att forlora det. Nagon namner att
denna har fortroende till sig sjalv och att detta &r fullt tillrackligt.
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’

”...Kanske om de inte hjilper mig ndr jag trillar.’

”Om de ljuger och inte har rdtt kunskap.”

”Om de dr otrevliga eller inte engagerar sig i min vard.”

"Ndr de gar bakom ryggen pa mig.”

”Ndir det inte hénder ndgot. Jag dir ridd att prata om mina problem for da kan min
medicin hojas.”

27a. Kanner du dig trygg med de andra patienterna pa avdelningen?
Antal svarande: 16 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (13 av 16) kanner sig trygga med de andra patienterna pa
avdelningarna. Det framfors att en del kan upplevas lite jobbiga och att de kan ha sina
egenheter, samt att en ibland kan bli irriterad pa enskilda medpatienter.

1

“Ja, men kan bli irriterad pd medpatienter.’

’

"Ja, klart. Aven om det finns smd egenheter.’

“Ja, det gor jag och jag hoppas att de gor det med mig med. Vissa kan vara lite
jobbiga men sd dr det.”

27b: Om nej: P4 vilket satt?
Antal svarande: 3 av 16 respondenter.

Den otrygghet som kan upplevas i relation till andra patienter pa avdelningarna namns bero pa
att en del tar droger och inte skoter sig samt att ilska och frustrationer tas ut over
medpatienter. Detta kan upplevas som jobbigt for den som blir utsatt eller for den som far
vara askadare till nar andra brakar.

’

”De skoter inte sig. Jag bryr mig inte men de tar droger.’
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)

“De tar ut det over medpatienterna ndr de inte far igenom sin vilja...’

’

”De brdkar. Jobbigt ndr andra patienter brakar.’

28. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal inom rattspsykiatrin i Trelleborg? (Om ja,

vilken yrkesgrupp?)
15 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (11 av 15) har dnskemal om ytterligare yrkesgrupper inom
RPC i Trelleborg. Det framkommer forslag pa kockar, fler lakare och psykologer med
ytterligare kunskaper for att méta patienternas behov och nagon som kan jobba inriktat med
missbruksproblematik. Det efterfragas ocksa en dietist, en fysioterapeut och en som arbetar
med personlig utveckling. Det namns som énskvart av en respondent att erbjuda nagon form
av spirituell behandling inom rattspsykiatrin.

Forslag ges vidare om att anstélla en Peer supporter, vilket ar en person med egen erfarenhet
av psykisk ohélsa som innehar en stodfunktion och som erbjuder samtal till patienter pa
avdelningarna. Det framfors aven onskemal om tillgang till personer i personalen som &r
behandlingsassistenter, socionomer och fritidsledare. Det finns en upplevelse av att
natverkstekniker skulle vara fordelaktiga att anstélla da filtret pd avdelningsdatorerna inte har
kunnat astadkommas, vilket resulterar i att patienterna saknar tillgang till dessa sedan lang tid
tillbaka.

Det ges forslag pa att bjuda in olika professioner och féreningar till rattspsykiatrin i syfte att
halla féredrag. De som 6nskas bjudas in ar arbetsférmedlare, syokonsulenter,
brukarféreningar och inspirationsforelésare.

“Ndgon som kan jobba med mitt missbruk...”

“Behandlingsassistenter, socionomer, fritidsledare, dietister. Viktigt att hoja nivdn pad
aktiviteter inom rdttspsykiatrin.”

’

“Mer psykologer for att utoka de djupgdende samtalen.’

“Fler likare for att mojliggéra mer ldkarsamtal.”
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”Mest att olika personer kommer hit och informerar, sa som arbetsformedlare,

1

syokonsulenter, brukarforeningar och inspirationsforeldsare.’

Framtiden

29a. Var onskar du se dig sjalv om 5-10 ar fran idag?
15 av 16 respondenter.

Samtliga respondenter fortaljde att de pa nagot vis dnskade sig en stabilitet i livet utifran de
saker som personligen skulle innebara lycka for dem. Det namns 6nskemal om att finna en
van, att fa vara glad och mojligen hitta karleken. En del hoppas pa att fa en familj en dag, att
skapa sig en god ekonomi genom sysselsattning och ocksa ett bra boende. De framfordes att
en ville jobba som stadare eller i livsmedelsbutik, ndgon 6nskade arbeta inom varden i syfte
att hjalpa andra, en inom restaurangbranschen, en ville skapa musik, nagon inom
bilbranschen, en annan 6nskade bli lasthilschauffor och en vill bli stallningsbyggare, nagon
namnde en forhoppning om att fa jobba som kock, en respondent ville starta eget och en
overvagde att studera och flytta utomlands. For flera var det ocksa betydelsefullt att fa komma
ut inom en snar framtid och darmed fa ta hand som sina narmsta, alternativt for att skapa sig
ett nytt natverk da inget sadant existerade i dagslaget.

Det finns vidare 6nskemal om att flytta till nya orter dar en ny identitet kan skapas och ett nytt
liv startas. Drommar framfors om bil och korkort, om husdjur i form av hund, katt och fagel
samt om att fa leva ett normalt liv utan skulder. Det framkommer att behovet av att finna sig
sjalv, att nd saval inre som yttre utveckling liksom nya livsfilosofier ar stort. Att aterfa sin
kroppsform, halla sig sund och trana framférs ocksa som ett mal.

“Jag vill ma bdttre, kunna arbeta, ha en ldgenhet och en familj och arbeta som
lastbilschauffor. [...] Jag angrar att jag begick mitt brott.”

“Boende i ndrhet till familjen och inte behova flytta mer. S6ka skuldsanering. Nér den
ar godkand blir jag kallad till boendevisning efter 1,5 ar, for ett eget boende. Jag vill
ha ett eget hem.”

“Jag onskar mig ha kommit ndrmre min egen identitet, att jag har ett bra boende och
en sysselsattning som jag trivs med. Jag hoppas att jag en dag kan fa jobba inom
varden sd att jag kan fa hjdlpa andra mdnniskor.”

“Jag vill jobba som kock och jag vill tiina pengar sd att jag har mojlighet att forsorja
en framtida familj. Att fa en familj dr viktigt for mig.”
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VAtt jag har fatt en stark sjdlvkdnsla, sjdlvfortroende och sjdlvinsikt. Jag vill ha ett
jobb och en stabil grund att std pa. Jag vill garna starta eget, ndgon form av
formedlingstjanst. Jag onskar ocksa att min livsfilosofi ar en annan &n tidigare och att
jag darmed blir mer ndrvarande i livet.”

29b. Har du nagra forslag pa hur och vad personal och behandlare inom rattspsykiatrin

hade kunnat erbjuda for att hjalpa dig na dit?
Antal svarande: 14 av 16 respondenter.

Det framkommer flera forslag pa hur behandlare och personal pa RPC i Trelleborg kan
komma att stodja respondenterna i att na framtida mal och drémmar. Det namns att en 6nskar
okad tillgang till musikrummet, en har behov av mer stod i att aterfa sitt korkort, en annan vill
plugga korkortsteori, nagra vill ha ytterligare hjalp med att finna ett passande boende i ratt
kommun och en 6nskade att nagon inom rattspsykiatrin skulle stélla fragan vart individen
ville befinna sig om 5-10 ar. Det framfors ocksa att uppmuntran och motivationsarbete ar
betydelsefullt for att en ska kunna ta sig narmre sina mal. Det formedlas en radsla om att
forlora sig sjélv, att en inte vet hur anpassning till livet utanfor ska ske och att det darfor
efterlyses en mer djupgaende genomgang av vagen vidare. Nagon namner ocksa ett behov av
en omfattande planering som inkluderar ekonomiska aspekter samt fysiska och psykiska
sadana. Att se till helheten av individen under tiden inom réttspsykiatrin kan komma att
resultera i en mer stabil grund att sta pa i livet utanfor. En efterlyser utskrivning till 6ppenvard
och en annan behdver stod i att byta forvaltare.

"Plugga kérkortsteori, fd rad och stottas av personalen”

’

“De skulle fraga mig vad jag vill om 5-10 ar...’

)

”...hjdlp med boende pa ridtt plats for att kunna borja om.’

“Hjdlper mig att géra upp en plan som fungerar sa att jag kan fa en bild av ett bra
och stabilt liv. I planen ska allt inkluderas, det fysiska, psykiska och ekonomiska. Jag
behover fa se livet utanfor rdttspsykiatrin...”

“Jag dr rddd for att forlora mig sjdlv, jag behéver hjdlp med att veta viigen vidare
fran rdttspsykiatrin. Hur jag méter livet utanfor? ”

30. Vad onskar du att varden inom réattspsykiatrin ska resultera i for dig?
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15 av 16 respondenter.

Samtliga svarande respondenter (15 av 15) 6nskar att tiden pa RPC i Trelleborg ska sluta
lyckligt, i ett battre maende och i flera fall att en ska fa friskforklaras. Det formedlas att en
psykisk stabilitet hoppas uppnas, att medicinerna inte ska behdva fortsatta vara sa manga och
att ratt lakemedel ska ga att finna i syfte att oka livskvalitén. Det finns behov om att bli
lugnare, att sluta hora roster och att klarar av att grata igen. Det namns som viktigt av flertalet
att ha kontinuerlig dialog med psykologen for att jobba vidare med de inre delarna och for att
na en personlig utveckling. En efterfragar ocksa tillracklig kunskap for att hantera den egna
sjukdomen och for att uppna en stabilitet. Det formedlas forhoppningar om att varden ska
resultera i att en far jobb, nar sina mal och att ett vélbefinnande inom alla omraden i livet
forverkligas. Det finns ocksa ett hopp om mer aktivering i livet men dven en lugnare tillvaro
dar tidigare erfarenheter har tillvaratagits. En ny start pa en ny ort ar en drém som manga
efterfragar att rattspsykiatrin stodjer dem i att astadkomma.

VAtt jag mar bdttre och att jag ndr mina mdl. Jag vill ha rdtt medicin. Ndr jag mar
bdttre dr jag glad.”

”...Jag vill ibland grata men det gar inte ldngre. Jag hade madtt bdttre om jag kunnat
grdta....”

"Sluta lyckligt, komma hdrifran, rdtt medicinering och slippa képa droger pa gatan.
Jag vill kunna hantera min sjukdom och vara stabil.”

"Ett lugnare liv som dldre, erfarenhet och att jag kan leva ett lugnt liv. Struktur i den
man att jag har allt jag vill ha. [...] Ordning hemma i mitt nya boende.”

"Ett bdttre psykiskt maende ddr jag slipper angesten och ddrmed inte behéver dta lika

>

mycket medicin.’

“Mer aktivering i livet och en ny start med ett boende pd annan ort.”

31. Vad inger hopp hos dig?
16 av 16 respondenter.

Det framkommer flertalet saker som inger hopp hos respondenterna. Det férmedlas att hopp
inges nar en far ut sina kanslor, av en annan av att ha blivit drogfri och hos en av att vara pa
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vag mot ett liv utan missbruk, hos ndgon genom tanken om att vistelsen pa RPC inte &r evig
utan tillfallig, for en annan nar familjen finns i tankarna och hos en inges hopp vid tillfallen da
stod ges fran nara samt fran viss personal. Det finns en upplevelse av att hopp uppstar nar en
far tilltro om att kunna aterfa allt som tills denna dag gatt forlorat och nagon namner att
framtidsfokusering skapar goda tankar. Drdmmen om ett béattre liv som inkluderar boende,
sysselsattning, familj och en stabil ekonomi skapar gladje infor livet utanfor.

VAtt jag har slutat att ta droger. Mdnga ar sedan jag tog ett aterfall.”

“Varje dag dr ett steg ndrmare mitt mal att sluta med mitt missbruk.

"Att detta bara dr tillfdlligt och detta dr inte for evigt. Jag blandar mig inte for mycket
med andra for att inte falla tillbaka till mitt gamla beteende. Men jag behdver mer
verktyg for att inte falla tillbaka.”

"Att tinka framat, pad framtiden. Vad jag kan géra nu for att lyckas med de mdl jag

i3

har...

“Stédet fran min familj, néra och kira. Aven stodet frdn viss personal.”

’

“Drommen om ett béittre liv. En familj, jobb, ldgenhet och bdttre ekonomi.’

Sammanfattningsvis

32a. Hur upplever du helheten pa avdelningen?
15 av 16 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (11 av 15) upplever helheten som bra, alternativt som okej pa
avdelningarna. Det formedlas en uppskattning om att det finns en del aktiviteter att sysselsétta
sig med, att personalen &r snall samt att det existerar en god gruppdynamik dar samtliga i
patientgruppen inkluderas och bidrar med sina unika inslag. Miljon anses vara lugn och fin
men lokalerna kan upplevas som kalla utan liv.

Det framkommer vidare klagomal gallande maten som serveras och aktiviteterna namns som
franvarande under helgerna. Det efterfragas mer lakare och psykologer samt ett miljoombyte
da och da. Det namns ocksa en upplevelse om att det kan vara en utmaning att leva i det
kollektiva.
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”...Pd helgerna finns inga aktiviteter. Jag onskar dven fler likare och psykologer.”

”Holistiskt-tankande, nar man tanker pa den gruppdynamiken som finns pa
avdelningen. Alla har en plats med vara olikheter och behov.”

“Den dr bra., speciellt vissa manliga inom personalgruppen(mina kontaktpersoner).

’

”Ddlig mat, sndll personal men sjdlsligen kalla lokaler.’

’

"Helt okej, utmaning att leva i det kollektiva.’

"Vildigt bra, hdr dr det lugnt och fint.”

32b. Vad ar bra?
10 av 16 respondenter.

Det som anses bra utifran respondenterna &r bland annat att en kan ga runt avdelningarna, att
mdjlighet finns till att roka samt lugnet som infinner sig i lokalerna. Ett uppskattat inslag ar
aktivitetscentrum, tradgardstiden, sovmorgnar och aktiviteterna, framforallt de pa AC. Det
namns ocksa att personalen och enhetschef ar bra, extra uppskattning ges till
kontaktpersonerna och aven personalen pa AC hdjs och benamns som goa och snalla. En
uttrycker att ratt personal &r pa ratt post, likasa far alla patienter en plats.

”...Bra att man kan ga runt och att man kan gd ut och roka...”
"Extra bra dr ndr kontaktpersonerna arbetar!”
“Att alla har en plats”™

“Trddgardstiden, AC. Personalen pa AC som dr trevliga, goa och sndlla.’

“Bra personal, bra chef och rdtt personal pa rdtt plats.”

32c. Mindre bra?
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12 av 16 respondenter.

Halften av de svarande respondenterna (6 av 12) uppger att maten ar véldigt dalig, ndgon
namner ocksa att fikabrod serveras sallan och att vitt brod 6nskas. Ytterligare saker som
framfors som mindre bra ar kanslan av att vara inlast utan vard, att jamlika dialoger saknas
samt att arbetsmetoderna inte upplevs fungera. Det formedlas ocksa som jobbigt med stokiga
patienter och &ven att patienterna inte gors delaktiga i ansvarstagande. Detta innebar att en
gérna vill inkluderas i vardagliga sysslor som sedan ska utforas i det egna hemmet.

”Att man ar inlast, detta ar inte vard som bedrivs...”

”Det &r en diktatur hir och det saknas en jamlik dialog.”

”Arbetsmetoderna fungerar ej.”

2

”Jobbigt med stokiga patienter som finns pa avdelningen...

”Maten ér inte alls bra!”

33. Ar det n&got du vill ha mer av?

15 av 16 respondenter.

Det framkommer olika dnskemal fran respondenterna kring vad det efterfragas mer utav.
Flertalet respondenter namner att fler lakar- och psykologsamtal efterlyses, samt 6kad
mojlighet till miljoombyte. Det finns behov av mer utevistelse for att frimja det goda maendet
samt fler utflykter till exempelvis museer och skogar. Fler inkdpsrundor, mer permissioner
och en mer hemtrevlig miljo 6nskas. Det framkommer synpunkter pa att ansvar och
sysselsattning saknas for patienterna, att en dnskar ha det béattre an de i fangelse och darmed
ges eget utrymme att ta hand om. Det efterlyses ocksa mer sjalvutvecklingssamtal och
behandling samt fler samtal med personalen. Det framkommer dnskemal om Netflix,
mojlighet att spela tv-spel pa rummen, véxter, mattor och 6kad datortid. Forslag ges dven om
att ha morgonmote dar man gar igenom namnsdagar och planering av gemensamma
aktiviteter.

.. .tatare kontakt med lékare och psykologer, fler samtal med personal.”

G4 ut och rora pa sig mer for att slippa déliga tankar.”

77



”Jag vill ha vaxt pa mitt rum och mer ansvar. Pé avdelningen finns det inga rutiner,
inget ansvar och sysselsattning. Vi behdver ha det battre an de som &r i fangelset. Man
vill ha ett eget utrymme att ansvara for.”

”Mer aktivitet, fler utflykter och sjalvutvecklingssamtal. Mer behandling och
psykologsamtal.”

”...morgonmote dar man kan ta upp namnsdagar, planering och gemensamma
aktiviteter.”

34. Ar det nagot annat du vill ta upp?

4 av 16 respondenter.

Nar fragan stélls om dar finns ndgot annat respondenterna vill ta upp sa framfors det forslag
om att inféra mojlighet att handla med kort istéllet for kontanter, att fa tillgang till surfplattor
pa avdelningarna, att fa roka tva at gangen samt att utoka tillfallen for aktivitet med personal.

Vidare framfors det en upplevelse av att kollektiv bestraffning sker inom réttspsykiatrin i
Trelleborg, att det funnits tillfallen da en har misskatt sig men samtliga blivit drabbade av
straffet. Det formedlas dven finnas en uppfattning om att mer férebyggande vard bér bedrivas
och diskuteras. Mer stod efterfragas gallande ekonomi, i att utoka sitt natverk och att skapa
sig ett skyddsnat pa utsidan. Det namn att inte alla har tillgang till ett socialt natverk och
darmed kan behova stod i att fa detta. Mer kunskap onskas ocksa om studier och praktik som
kan resultera i ett jobb pa utsidan.

”...skulle vilja handla med kort och inte kontanter som sker idag...”

”...Vi behover stod i att fa en battre ekonomi och jag ar fragandes kring vardavgifter
for oss inom rattspsykiatrin. Vi behéver ocksa hjalp att knyta nya sociala kontakter,
oka nitverket och dirmed hjilpa en att fa ett skyddsnit. Inte alla har ndgon utanfor...”

”Det kénns ibland som kollektiv bestraffning sker. Om en misskoter sig sd blir d&ven
andra drabbade...”
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Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplever varden pa avdelning 2 och 3 pa Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg. Vad upplevs
som bra och vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framover. |
detta avsnitt i brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsforslag som uppgetts i
intervjuerna samt som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran resultatet av
brukarrevisionen.

Lokaler och kost
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Utveckling av lokalerna
- Skapande av en mer “hemlik” miljé: Lokalerna anses halla en hég standard men
upplevs samtidigt sterila. En mer hemlik miljo efterfragas, nagot som skulle kunna
utvecklas exempelvis genom véxter, mattor och tavlor.

- Oversyn av ventilationen: Da det framkommer synpunkter kring ventileringen bor en
dversyn av ventilationen goras for att sakerstélla att ventilationen ar tillfredstallande.

2. Utveckling av kosten
- Okad kvalité och variation p& kosten: Majoriteten 6nskar en battre kvalité och
innehall pa kosten, samt en 6kad variation.

- Aterinforande av Onskemaltiderna: Onskemaltiderna upplevdes som positivt och
skulle kunna aterinforas.

- Matlagning tillsammans med personal: Skapa garna fler mojligheter till matlagning
med arbetsterapeuter/personal i syfte att forbereda individer for livet utanfor
rattspsykiatrin. Att fa vara delaktig i matlagning upplevs kunna bidra till ett
meningsskapande for enskilda.

Aktiviteter
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Fortsatt med aktiviteterna pa Aktivitetscentrum
Aktivitetscentrums aktiviteter ar uppskattade och bor framover fortsatta pa det satt de
bedrevs innan pandemin (da pandemin medfort att aktiviteterna reducerats).

2. Inférande av fler aktiviteter
Majoriteten av respondenterna anser att aktiviteterna ar otillfredsstéllande och dnskar
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sig en storre variation i aktiviteter. Exempel pa 6nskemal om aktiviteter som
framkommer &r ett fysiskt rum for aktivitet pa avdelningarna och ett ute-gym. Andra
onskemal &r tillgang till matlagning och bakning, samt fragesport med personalen och
onskemal om olika typer av psykoedukation.

Information
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Utveckla information om den egna problematiken, behandlingsalternativ och
lakemedel
Det finns ett behov av en utokad information om den egna problematiken hos
patienterna. Utdver det finns det ocksa ett behov av mer information om
behandlingsalternativ och om lakemedel, dess verkan och eventuell biverkan.

2. Utveckla informationen om rattigheter och skyldigheter, samt de lagar som styr
verksamheten
Det finns ett behov av att fa mer och tydligare information om saval rattigheter som
skyldigheter. Det framkommer behov om att fa informationen saval muntligen som
skriftligen samt att denna ska finnas tillganglig och synlig pa avdelningarna.

3. Utveckling av information till, och dialog med anhdoriga
Informationen till, och dialog med anhériga skulle kunna utokas. Utifran resultaten av
denna brukarrevision skulle fokus pa sadan information och dialog kunna ligga pa stod
till de anhoriga i deras anhdrigroll, information avseende utslussningsprocessen och ett
forum for samtal med anhoriga.

4. Behov av att ge informationen bade muntligen och skriftligen
Det finns ett behov av att se 6ver den information som ges till patienter och i s& manga
fall som majligt ge informationen saval muntligen som skriftligen for att sakerstalla att
patienter tillgodogjort sig den information som ges.

Behandling, kontinuitet och samverkan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Behov av fler behandlingsalternativ
Erbjud andra behandlingsalternativ (detta da hélften av respondenterna 6nskade
alternativ till den behandling man erhéll).

2. Behov av mer ldkarsamtal, samt samtalsstod
Detta behov framtrader i form av ett behov av mer och langre lakarsamtal, ndgot som
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ar aterkommande i respondenternas svar. Utover detta efterlyses dven mer psykolog-
och kuratorssamtal.

Utveckling av psykoedukation

Ett behov av mer psykoedukation (ndgot som ocksa framkommer pa temat

” Aktiviteter”) framtréder i respondenternas beréttelser och ett behov av fler verktyg
for att hantera det egna maendet. | sammanhanget skulle exempelvis
Aterhamtningsguiden och liknande verktyg kunna implementeras i verksamheten.

Se over mojlighet till byte av lakarkontakt
Da flera patienter uppger i intervjuerna att lakarkontakten inte fungerar pa ett
tillfredstallande sétt bér mojlighet till byte av ldkarkontakt ses Gver.

Vardplan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1.

Delaktighet i utformning och uppféljning av vardplan
- Se 6ver rutinerna kring vardplanen i syfte att skapa en hogre delaktighet i
framtagandet av vardplanen.

- Se 6ver rutinerna kring uppféljning av vardplan i syfte att sakerstalla en kansla av
delaktighet hos patienterna.

Inflytande och delaktighet
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Fortsatt samarbete med NSPH Skane for att 6ka patientinflytande

Sékerstall att samarbetet med NSPH Skane fortsatter i syfte att 6ka patientinflytandet
da ett flertal patienter lyfter NSPH Skanes metoder som sétt att kunna gora sin rost
hord, genom metoder sasom Patientforum och Brukarrevision.

Skapa mdjligheter att lamna asikter anonymt
Da ett flertal patienter upplever att det saknas vagar att lamna asikter anonymt behéver
detta skapas. En majlighet till detta kan vara att placera ut forslagslador.

Systematiskt arbete for att minska radslan for repressalier hos patienter

Det ar aterkommande i denna brukarrevision att det finns en radsla hos patienter for
repressalier. Det behdvs darfor en dversyn av verksamheten for hur denna framover
kan arbeta systematiskt for att minska radslan hos patienter. Att patienterna ska kunna
vara arliga under dialog &r viktigt for vardkontakten och majligheten att skapa en
allians mellan behandlare och patient.
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Bemotande, trygghet och kompetens
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Utveckling av bemoétande for en likvardig behandling oavsett personal och/eller
lakare
Da flera patienter upplever bemotandet som skiftande utifran vilken personal och/eller
lakare som ar i tjanst dr det viktigt att utveckla detta omrade. Bemétandet bor utga fran
en gemensam vardegrund i syfte att kunna ge ett likvardigt bemdétande oavsett vem
som ar i tjanst.

2. Utveckling av kompetensen bland personal om olika funktionsnedséattningar
Utifran resultaten av denna brukarrevision hade en utveckling av kompetensen pa
omradet funktionsnedsattningar bland personalen kunnat vara en vég att utveckla
mojligheten till att battre forsta patienternas behov, samt patienternas mojlighet att
uppleva personalen som kompetent i bemotandet av de behov de har.

3. Utdkning av mojligheterna till samtal via utékning av psykolog och lakarresurs
Genom att se 6ver mojligheterna till en utokning av psykolog och l&karresurs hade
mojligheter till fler samtal kunnat ske, ett behov som framgar av denna brukarrevision.

4. Anstéllning av Peer Supporter
Det ges som forslag att anstalla en Peer Supporter i verksamheten for att fa ett storre
fokus pa ett aterhamtningsinriktat arbetssatt i verksamheten.

Framtiden
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Fler samtal om framtiden och motiverande arbete
Det finns ett behov av att samtala om framtiden och vad som hénder for patienten i ett
langre perspektiv. Verksamheten skulle hdr kunna spela en viktig roll for patienterna,
bade for att inge hopp men ocksa for att arbeta motiverande med de drommar och
framtidsplaner som finns hos individerna.

Sammanfattning
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Utokad mojlighet till fler samtal
Detta 6nskemal framtréader i flera av de 6vergripande teman som tagits upp i denna
brukarrevision och dven i denna del.
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NSPH >!( > Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

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

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

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

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

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

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

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

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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NSPH= 3

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa i Skdne

Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

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

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

Observera att ovanstaende dven géller sekretesshelagd information som man har fatt infor ett uppdrag.

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sadan information som beror affars- eller
driftforhallanden i verksamheter som féar anses naringsdrivande och som huvudmannen for denna
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far
sjélvklart inte heller spridas i en vidare krets &n vad som &r nddvandigt for uppdragets fullgérande.
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NSPH 3

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Vad tycker du om varden pa Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg!

Vi vill gérna traffa dig och prata om dina upplevelser av varden pa Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg. Dina svar ar
valdigt viktiga, eftersom det &r du som &r i kontakt med varden och har kunskapen om vad varden innebar.

Vi gér denna undersdkning for att ta reda pa vad som fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas.
Intervjufragorna kommer darfor ta upp: Lokaler och kost, aktiviteter, information, bemétande, trygghet och kompetens,
behandling, kontinuitet och samverkan, vardplan, inflytande och delaktighet samt framtiden.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomféra och du viljer var intervjun genomférs.
Inget som sags under intervjun kommer att kunna kopplas till dig da uppgifterna avidentifieras. Intervjun ar frivillig och du
kan ndr som helst avbryta din medverkan. Intervjuerna kommer sedan att sammanstallas till en rapport som du kommer
vara den forsta att fa ta del av.

Vi har med fika till intervjun och som tack fér din medverkan far du ett presentkort!

Anmal ditt intresse pa ett av dessa sitt:

Mejla michelle@nsphskane.se
Ring 0735-644745
Fyll i talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga halsningar,

Michelle Nilsson
Samordnare Brukarrevision

Ja tack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad jag tycker

Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:
|:| Pa telefon
|:| Pa Rattspsykiatriskt centrum

|:| Annan plats:

Underskrift for informerat samtycke
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Nationell Samverkan fér Psykisk Héilsa i Skdne

Vad tycker du om varden pa Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg!

Vélkommen att vara med pa en sa kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad ni som har
kontakt med Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg tycker om varden for att pa basta satt kunna utveckla den
ytterligare framéver.

Du kan beréatta om dina tankar och asikter om att ha kontakt med Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg och
intervjun kommer utga fran fragor pa omradena: Lokaler och kost, aktiviteter, information, bemétande, trygghet
och kompetens, behandling, kontinuitet och samverkan, vardplan, inflytande och delaktighet samt framtiden.

Brukarrevision ar en metod som utgar fran att personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa formulerar fragor,
intervjuar och sammanstéller rapport. Vi som intervjuar ar medlemmar i olika patient- och
anhorigorganisationer. Det dr foreningar med medlemmar som pa olika satt sjélva har erfarenhet av psykiatrisk
vard och omsorg. Nagra kan ocksa vara anhoriga eller narstaende.

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att kunna kopplas till
dig som person. Intervjun tar ungefér en timme att genomféra och du kan vélja plats for intervjun (exempelvis i
ditt hem eller pa annan plats) eller om du hellre vill att vi genomfar den éver telefon. Din medverkan ar frivillig
och kan nér som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som far lasa
resultatsammanstallningen. Skulle du upptacka att nagot blivit fel (t. ex att vi uppfattat nagonting fel) finns det
majlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststalls.

Sa har gar det till:
Valj hur du vill gora:
1. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

2. Vi kommer till dig. Vi intervjuar dig pa Rattspsykiatriskt centrum. Vi tar med oss fika!
Tva personer fran patient- och anhdrigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen kommer
att stélla fragor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar ungefar en timme.

3. Annan plats. Kanske vill du av nagot skal att intervjun ska ske pa annan plats, nagot vi for det mesta kan
tillgodose. Ange i sadant fall var du vill att intervjun ska ske i anmélningsformularet.

Vad hander sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanstallas
till en rapport som du, personalen och ledningen for Rattspsykiatriskt centrum i Trelleborg kommer att fa ta del
av. Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som ar bra, mindre bra och hur man kan utveckla verksamheten
ytterligare framéver.

Med vénliga hdlsningar,
Michelle Nilsson
Brukarrevisionssamordnare
NSPH Skane
michelle@nsphskane.se
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NSPHY: &

BRUKARREVISION

Nationell Samverkan for Psyklsk Halsa FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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