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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

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

tillvagagangssatt som anvants.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag
| detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts).
For den som vill ta del av det fullstdndiga resultatet finns en langre resultatdel. | detta

kapitel aterfinns ocksa utvecklingsforslag utifran det framkomna resultatet.

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och

tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvénder en samhallsfunktion ocksa har
inflytande Gver dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjalvklarhet. Citatet
“den som har skorna pd fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta
begreppet. For att na brukarinflytande behdver dock olika metoder tas fram,
implementeras och anvandas. En sadan metod ar brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (RSMH) och
Schizofreniforbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som
ger vard, stod eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av

brukare och/eller ndrstaende”.

En brukarrevision gjord av NSPH Skane ar alltsa en granskning av en verksamhet,
utford av personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Dessa personer kommer
forst fram till vad som ska undersokas, gor darefter intervjuerna som ingar i

granskningen och sammanstaller sedan en rapport kring vad som enligt granskningen



upplevts som bra och mindre bra i den granskade verksamheten. Slutligen tar de som
utfor brukarrevisionen aven fram utvecklingsforslag och aterkopplar sina resultat till

verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

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

| en brukarrevision ligger denna kunskap till grund for forstaelsen av verksamheten
och &r darfor ett verktyg for verksamhetsutveckling. Den egna erfarenheten ger
brukarrevisorerna ett sarskilt perspektiv nar det galler att ta fram fragor, stélla bra
foljdfragor och underlatta ett jamstallt mote. Detta kan ocksa bidra till en djupare
forstaelse for intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa 6ka
trovardigheten i motet med dem som ska intervjuas och underlatta samtal kring fragor
som kan upplevas som kansliga och/eller svara att prata om. Erfarenheten fran
tidigare brukarrevisioner visar ocksa att svaren blir annorlunda nar brukare intervjuar

brukare an om personal stéller samma fragor.

Man kan i sammanhanget konstatera att det finns ett maktférhallande mellan personal
och brukare som inte finns mellan brukare och brukarrevisorer. Eftersom de
intervjuade garanteras anonymitet i rapporten, kan det upplevas lattare att framfora
kritik utan rédsla for eventuella konsekvenser. Svaren blir mer réttvisande och
forbattringsomraden kan fangas upp som kanske annars skulle ha missats, samtidigt
som personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram. En viktig aspekt av
brukarrevision &r ocksa att den ar oberoende i forhallande till verksamheten déar
brukarrevisionen genomfors, vilket ger en hogre trovardighet &n for undersdkningar
som gors av verksamheten sjélv. En synergieffekt med att utféra brukarrevision &r
ocksa att métet med brukarrevisorer kan medverka till att ge hopp till dem som
intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ar aterhamtade kan bidra till den egna

aterhdamtningen hos intervjupersonerna.



Uppdraget

Under varen 2020 paborjades en brukarrevision kring verksamheten pa
Vuxenpsykiatriavdelning 8, Beroendevarden i Lund, som &r en del av Psykiatri
Skane. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur personer upplevt
den vard de fatt pa avdelningen. Vad var bra? Vad var mindre bra? Hur kan
verksamheten utvecklas framdver? Bakgrunden till uppdraget ar ett antal
brukarrevisioner som Psykiatri Skane har bestéllt av NSPH Skane, enligt ett beslut
fattat i Psykiatri Skanes ledningsrad. Det gick ut forfragningar till enskilda
verksamheter om vilka som hade mojlighet till att delta i en brukarrevision. En av
dessa var Vuxenpsykiatriavdelning 8, Beroendevarden i Lund och denna rapport ar
resultatet av den brukarrevision som har genomforts dar mellan 2020 och 2022.

Brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht var med pa APT pa avdelningen 8.e
februari 2020 och presenterade det kommande arbetet med brukarrevisionen. Dérefter
beslutades i samrad med enhetschefen pa Avdelning 8, Heidrun Haase att Gunilla
Kracht skulle delta kort i borjan av nagra Patientforum och forsoka rekrytera
respondenter. Detta genomfordes en gang och da med lyckat resultat, tva respondenter
anmalde sig och kunde intervjuas samma dag av tva brukarrevisorer som motte dem i
ett besoksrum i anslutning till avdelningen. Tanken fran borjan var att
brukarrevisionen skulle genomforas under varen 2020 men pa grund av
Coronapandemin som drabbade varlden just da och det bescksforbud som infordes
inom Region Skane for att bromsa smittspridningen, fick arbetet skjutas upp eftersom.
Patientforum pausades pa grund av pandemin men under hosten borjade det ater
genomforas fast digitalt. Da kunde brukarrevisionssamordnaren vara med vid nagra
tillfallen for att forsdka rekrytera respondenter till telefonintervjuer istallet. Detta gick
dock trogt och flera som anmalt intresse att delta var sedan inte antraffbara nar
intervjun skulle goras, darefter stalldes Patientforum in under ytterligare en period.
Detta och en del andra omstandigheter bidrog till att brukarrevisionen drog ut pa tiden

valdigt mycket.

Men i februari/mars 2022 fick brukarrevisionssamordaren mojlighet att bestka
avdelningen och ga runt och prata med personer som var inlagda, vilket ledde till att

de sista respondenterna &ntligen kunde rekryteras. De som utforde brukarrevisionen



var Jeanette Andersson, Sheila Dale som gjorde intervjuerna pa plats och Loes
Vollenbroek som genomférde telefonintervjuerna samt brukarrevisionssamordnaren
Gunilla Kracht. Brukarrevisorerna har genomgatt brukarrevisionsutbildning under
ledning av NSPH i Goteborg, med flerarig erfarenhet av att genomféra
brukarrevisioner och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen

erfarenhet av psykisk ohalsa antingen personligen eller som anhdriga.

Om Vuxenpsykiatriavdelning 8, Beroendevarden i
Lund

Avdelning 8 i Lund &r en heldygnsvardavdelning som tillnér Beroendevarden.
Enheten ingar i en vardkedja tillsammans med Beroendemottagningen. Avdelning 8
tar &ven emot patienter som l&ggs in direkt via akutmottagningen eller kommer via
den somatiska varden. Vid brukarrevisionens bérjan fanns en dagsjukvard och en
Laro-mottagning inom beroendevarden men dessa verksamheter &r nu nerlagda
respektive under avveckling.

Avdelningen har atta vardplatser och dessa skall foretradesvis anvandas for patienter
med ett substansmissbruk som behéver inneliggande vard for abstinensbehandling.
Vid behov forekommer &ven patienter med andra psykiatriska diagnoser om det ar
platsbrist pa andra avdelningar.

Pa avdelningen arbetar sjukskoterskor, skotare, lakare och en socionom. Avdelning 8
erbjuder heldygnsvard och det dvergripande malet for verksamheten &r att mota
patienten i abstinensfasen saval somatiskt som psykiatriskt samt hjalpa patienten
vidare till ett liv med goda forutsattningar for fortsatt drogfrihet. Det finns dels
patienter som befinner sig frivilligt pa avdelningen och dels de som tagits in for
tvangsvard enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM och LPT.
Avdelning 8 tar emot cirka 300 patienter per ar och genomsnittlig inlaggningstid ar
sju till atta dagar. Eftersom Avdelning 8 framst ar inriktad pa abstinensbehandling &r
det viktigt att kunna erbjuda en drogfri vardmiljo darfor ar dorrar till avdelningen
Iasta och permissioner ges inte.

(Kalla: E-post, Heidrun Haase, 2020 och 2022.)



Tillvagagangssatt

Inledningsvis hade Conny Allaskog, som ar verksamhetsledare for NSPH Skanes
brukarrevisioner och enhetschefen for Avdelning 8, Heidrun Haase ett mote, da
diskuterades bland annat hur en brukarrevision gar till. Darefter etablerades kontakt
mellan enhetschefen Heidrun Haase och brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht
och datum for besok pa APT bokades in till den 8:e februari. Vid detta tillfalle
overlamnades ocksa skriftligt informationsmaterial om vad en brukarrevision ar. | den
muntliga och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska principerna
for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Detta innebdr att respondenterna ska informeras om foljande innan

sjélva intervjun:

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

- Hur Iang tid intervjun beraknas ta.

- Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

- Att det ar frivilligt att delta.

- Att respondenten nédr som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skal.

- Att respondenten har rétt 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.

Sedan togs intervjufrdgorna fram av brukarrevisorerna och
brukarrevisionssamordnaren vid ett mote den 19:e februari 2020. Fragorna
sammanstalldes darefter till den intervjumall som anvéandes vid intervjuerna pa
Avdelning 8. Intervjumallen innehaller 25 huvudfragor och i vissa fall foljdfragor.
Fragorna ar uppdelade i sju kategorier exempelvis “Virdmiljo/lokaler/kost”,
“Bemdtande och kompetens” och “Information”.

Kort darefter intradde besoksforbudet inom Region Skane pa grund av att
Coronapandemin brutit ut och hela brukarrevisionen skots upp. Som ndmnts ovan
hann tva intervjuer genomforas pa Avdelning 8 medan resterande gjordes pa telefon,

sammanlagt gjordes atta intervjuer.



Konsfordelningen bland respondenterna var sex man och tva kvinnor och aldern
strackte sig fran 21 till 67 ar (se tabeller nedan i ”Bakgrundsfrdgor”). De tva
intervjuer som gjordes pa plats genomfordes av tva brukarrevisorer, dar en hade
huvudansvar for att stélla fragorna och den andra nedtecknade svaren, évriga sex var
telefonintervjuer som utférdes av en brukarrevisor. Direkt efter intervjuerna gicks
svaren igenom med respondenten for att sakerstalla att brukarrevisorerna forstatt och

nedtecknat svaren pa ett korrekt sétt.

De renskrivna intervjuerna har darefter sammanstallts av brukarrevisionssamordnaren
for att fa fram en helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som beskrivs i
svaren. Ytterligare ett syfte med sammanstéliningen &r att anonymiteten hos
respondenterna ska kunna sakerstallas. Efter sammanstéllningen av svaren hade
brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren ett digitalt méte da de gick
igenom vad som framkommit ifraga om tillgangar respektive svagheter. Utifran de
inkomna svaren utformade brukarrevisorerna konkreta utvecklingsforslag for

verksamheten att arbeta vidare med.
Definitioner

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

Kapitel 2. Sammanfattning av resultat,

resultat och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

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

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

resultatdel efter denna sammanfattning.



Bakgrundsfragor

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

Konsfordelning:

Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om kon. Det gar att utlasa av

diagrammet nedan att respondenterna bestod av:

Konsfordelning

H Kvinnor 2 st
B Man 6 st

Aldersférdelning:
Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om alder. Som det gar att avlasa i

nedanstaende diagram stracker sig aldersfordelningen fran 21 ar till 67 ar.



Diagrammet nedan ger en mer detaljerad bild av aldersfordelningen.

3

2 -
0 T T T T T

21-304r (1) 31-40&r(2) 41-504r(3) 51-603r(1) 61-704r(2)

Tid som vardtagare

Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om de varit pa avdelningen tidigare och

tre var dar for forsta gangen medan évriga hade varit dér en till sex ganger forut.
Samtliga svarade pa hur lange de varit pa avdelningen och det varierade fran fyra

dagar till en manad. Diagrammet nedan ger en detaljerad bild av fordelningen.

Tid pa avdelningen

1-3 dagar 4-6 dagar 7-9 dagar 10-12 dagar 13-15 dagar

m 1-3dagar m®4-6dagar = 7-9dagar ®= 10-12 dagar = 13-15 dagar
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Vardmiljé/lokaler/kost

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

Majoriteten av respondenterna var positiva och tyckte att lokalerna pa Avdelning 8 &r
bra. En respondent ansag att lokalerna &r trakiga (Fraga 1). Respondenterna hade
positiva saker att saga och flera uttryckte att de uppskattade att ha egna rum (Fraga
1b). Som mindre bra namnde tva respondenter att rakhyvlarna inte funkade, en tyckte
det ar for kallt i lokalerna, nagra saknade tv pa rummet Tre respondenter kunde inte
komma pa nagot som ar mindre bra (Fraga 1c). Samtliga respondenter var néjda med
rummet (Fraga 1d). Och nér det géllde om respondenterna ville dndra pa nagot
efterlyste en béattre sdngar, en 6nskade fler vaxter, en fler upphangningsmaojligheter
och en hade velat ha fonster i dorren. Tre respondenter ville inte dndra pa nagot
(Fraga 1e).

Pa frdgan om maten som serverades pa avdelningen var majoriteten néjda med den
(Fraga 2a). Angaende variationen pa maten ansag majoriteten att den var bra, men en
onskade mer fisk (Fraga 2b). Tre av respondenterna angav att det fanns alternativ att
vélja pa medan fem tyckte att det saknades alternativ (Fraga 2 c¢). Nar det gallde saker
som respondenterna ville dndra pa i friga om maten dnskade en respondent storre
glas, en efterlyste lite storre portioner och en tyckte att tiden for lunchen var for kort.

Fem respondenter ville inte &ndra nagot sarskilt kring maten utan var nojda.

Aktiviteter

Under denna kategori avsag fragorna aktivitetsutbudet pa Avdelning 8. Nedan
redovisas sammanfattningen av fraga tre med foljdfragor.

Nar det gallde utbudet av aktiviteter pa avdelningen ansag majoriteten att det var for
litet. Tva tyckte att det fungerar bra och en respondent visste inte om det finns
aktiviteter pa avdelningen (Fraga 3 a). Pa fragan om vilka aktiviteter som
uppskattades mest svarade tre respondenter att det inte finns nagra. En uppskattade att
kunna ga promenader pa innergarden, en gillade att vara sjalv pa sitt rum, en tyckte

om att umgas med de andra och en uppskattade att det fanns mindfulness.
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En respondent kunde inte delta i nagot pa grund av skador (Fraga 3b). Angaende vilka
aktiviteter de ville forandra, svarade tva respondenter att de efterlyste fler fysiska
aktiviteter, till exempel ett gym. Tva respondenter ville gdrna ga pa promenader. Tva
ville inte &ndra nagot, en visste inte och en respondent sa att det inte finns nagra
aktiviteter (Fraga 3c). Halften av respondenterna svarade nej pa fragan om det fanns
mojligheter till fysisk aktivitet, andra halften sa att det gick att vara pa innergarden
och att anvanda motionscykeln, vilket flera ansag var for begransat (Fraga 3d). En
respondent svarade nej pa fragan om det finns mojlighet att vistas utomhus medan sex
respondenter sa ja, att det finns mojlighet att vara pa innergarden, en visste inte (Fraga
3e). Nar det gallde om respondenterna saknade nagon form av aktiviteter eller skulle
vilja ha mer av nagon, svarade tva att de 6nskade promenader, tva 6nskade ett gym,
en skulle vilja ha ett [6pband och en efterlyste mer samtal. Tva svarade nej pa fragan.
(Fraga 3f).

Information

Under denna kategori avsag fragorna den information som respondenterna fatt och
informationen till anhériga/narstaende, bade om Avdelning 8, om den egna
problematiken och om varden. | foljande avsnitt redovisas en sammanfattning av
fraga fyra med foljdfragor.

Pa fragan om de fatt information om avdelningen, nar det galler rutiner och liknande,
svarade tre respondenter att de inte tyckte att de fatt ndgon. Ovriga fem respondenter
tyckte att de fatt den information de behovde (Fraga 4a). Angaende om de fatt
information om den egna problematiken svarade tva respondenter nej, medan 6vriga

fem anség att de hade fatt information genom samtal med lékare (Fraga 4b).

Pa fragan om information om olika vardalternativ och hur denna upplevdes svarade
tre respondenter att de inte fatt ndgon sddan. Medan en respondent bett att bara fa den
information som &r relevant just i nuet och tva hade inte fatt nagon information om
behandlingsalternativ eftersom det redan ar bestamt vad for behandling de ska fa nar
de skrivs ut. Tva respondenter tyckte att de fatt bra information (Fraga 4c).

Angaende nar och hur de fatt informationen svarade tva respondenter att de inte
tyckte sig ha fatt nagon information alls medan dvriga sex sa att de fatt den i samtal
med lékare och 6vrig personal. Alla hade enbart fatt muntlig information och flera
uttryckte att de behovde stalla fragor for att fa veta det de dnskade (Fraga 4d).

12



Nér det gallde vad de skulle velat ha mer information om énskade en respondent mer
information om allt kring sin vard och en svarade varken ja eller nej utan efterlyste
stod infor utskrivningen. Sex respondenter tyckte att de fatt den information de
behdvde och dnskade ingen ytterligare (Fraga 4e).

Nar det gallde information till narstaende, angav fyra respondenter att deras anhoriga
fatt sddan men i ett fall var det mycket langesedan. Andra halften svarade nej men
angav olika skal som att de inte tyckte det behdvdes, att de inte ville att anhériga
skulle fa information, att de inte hade nagra narstaende eller att det inte gatt pa grund
av Corona (Fraga 4f). Nar det gallde om de 6nskade att deras narstaende skulle bli

erbjudna information om (ytterligare) nagot, svarade samtliga respondenter nej (Fraga
49).

Planering och samverkan
Under denna kategori avsag fragorna respondenternas uppfattning om planeringen av
varden pa Avdelning 8 och om majligheterna till samverkan. Hér presenteras en

sammanfattning av fraga fem med féljdfragor.

Pa fragan om hur de upplevde planeringen av sin vard svarade sju respondenter, alltsa
majoriteten att de var néjda med planeringen av varden pa avdelningen. En
respondent tyckte inte att det fungerade, utan hen fick skaffa informationen pa egen
hand (Fraga 5a). Pa fragan om vad de tyckte &r bra svarade en respondent att hen var
ndjd med att inte kdnna sig ensam, en var néjd med att veta vad som galler, en var
ndjd med hela upplagget och en tyckte att det &r bra att personalen tar hansyn till vad
hen 6nskar. En respondent tyckte att allt &r bra (Fraga 5b). Nar det gallde vad som
upplevdes som mindre bra svarade tre respondenter att de inte tyckte att nagot ar
mindre bra medan en tvartom tyckte att inget ar bra. En respondent upplevde att det
gick for snabbt med informationen i bdrjan och hade svart att hanga med, en tyckte att
det finns for lite att gora och en upplevde att hen inte fatt stod forra gangen vid
utskrivningen (Fraga 5c¢). Néar det gallde samverkan mellan avdelningen och andra
insatser angav tre respondenter att det inte fungerar med samverkan, medan tva
uttryckte osakerhet. Tre tyckte att samverkan fungerar val och en svarade inte konkret

pa fragan utan sa att avdelningen &r sluten (Fraga 5d).
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Vardplan

Under denna kategori handlade fragorna om ifall respondenterna hade nagon vardplan
for Avdelning 8 och hur de i sa fall upplevde den. Har nedanfor redovisas

sammanfattningen av fraga sex med féljdfragor.

Tre respondenter svarade nej pa fragan om de har en vardplan, medan en uttryckte
osakerhet. Halften av respondenterna svarade att de har en vardplan (Fraga 6a). Pa
fragan om de som hade en vardplan upplevde att personalen féljde den, svarade de
fyra respondenter som angav att de har en, att den foljs (Fraga 6b). Angaende om de
upplevde att personalen tagit hansyn till deras behov nar vardplanen gjordes, svarade
de fyra respondenterna som angett att de har en vardplan att de upplevde att det tagits
hansyn till dem nar den togs fram (Fraga 6c¢). Nar det gallde om de tyckte att de kunde
gora forandringar i vardplanen, svarade tre respondenter som angett att de har en ja,
medan en inte visste. En respondent som angett att hen inte har nagon vardplan

svarade dnda att hen upplevde personalen som lyhord (Fraga 6d).

Pa fragan om de visste varfor de inte har ndgon vardplan svarade de tva respondenter

som angav att de inte hade nagon vardplan att de inte visste varfor (Fraga 6e).

Samordnad individuell plan (SIP)

Under denna kategori avsag fragorna omradet Samordnad individuell plan (SIP) och
behovet av en sadan. Sammanfattningen av fraga sju med foljdfragor redovisas nedan.
Tva respondenter hade fatt information om SIP, genom lakare och
Socialforvaltningen. Fem respondenter hade inte fatt sadan information och en var
osaker (Fraga 7a). Fyra respondenter sa att de inte har nagon SIP men av dessa hade
en blivit erbjuden och tackat nej. Tva angav att de har en SIP.(Fraga 7b). De tva
respondenter svarade pa ja fragan om SIP tyckte att de hade nytta av den men den ena
uppgav att hen inte fatt allt stod som stod i den. Respondenten som tackat nej till SIP
svarade nej pa fragan (Fraga 7c). Angaende huruvida de skulle vilja ha en SIP,

svarade tre respondenter nej och en ja (Fraga 7d).
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Inflytande och delaktighet

Under denna kategori tog fragorna upp moéjligheten att lamna synpunkter pa och
paverka verksamheten pa Avdelning 8. Sammanfattningen har nedan omfattar fraga
atta till tolv.

Nér det galler mojligheten att tycka till om avdelningen, svarade sex av
respondenterna att de hade det och da med personalen eller via forslagsladan medan
en respondent svarade nej. En respondent visste inte eftersom hen inte haft det
behovet och darfor inte tagit reda pa det (Fraga 8a). Pa fragan om de hade mojlighet
att tycka till om varden, svarade sex respondenter av atta, att de hade sadan majlighet.
En respondent svarade nej och en visste inte (Fraga 8b). Nar det galler mojligheten att
lamna asikter anonymt tyckte sig sex respondenter ha sadan medan en svarade nej. En
respondent visste inte (Fraga 9a). Pa fragan om ifall respondenterna hade velat ha fler
satt att lamna synpunkter pa varden, sa sig majoriteten, sju respondenter av atta, inte
ha sadant behov. En respondent svarade ja pa fragan och 6nskade nagot som sakert
inte kunde hérledas till personen (Fraga 9b). Sju respondenter svarade att det finns en

forslagslada pa avdelningen medan en inte visste (Fraga 9c).

Nar det galler mojligheten att paverka om de velat ha nagon annan form av vard eller
stdd, svarade fem respondenter ja och gav som exempel att de kunde prata med lakare
och sjukskaterska. En respondent tyckte att det var bade och, en svarade varken ja
eller nej, utan berattade istallet om en handelse i samband med utskrivningen (Fraga
10a). Nar det gallde ifall de kunde diskutera olika alternativ till stod och vard, svarade
fem av sju respondenter ja, medan tva svarade nej (Fradga 10b). Samtliga atta
respondenter svarade ja pa frdgan om de kunde ta upp med nagon ifall de var
missnojda med varden och angav olika exempel ur personalen. En respondent lade

dock till att hen kanner att det &r svart att vara i beroendestéllning (Fraga 11).

Sex av atta respondenter svarade nej pa fragan om de har en kontaktperson och tva
respondenter svarade ja. Av de sistndmnda upplevde den ena att alla var
kontaktpersoner (Fraga 12a).

De respondenter som angav att de har kontaktperson upplevde att det skulle ga att
byta vid behov. En ytterligare respondent svarade pa fragan men sa istallet att hen bett
att fa byta lakare (Fraga 12b).
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Bemdotande och kompetens

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

foljande avsnitt ssmmanfattas fragorna 13 till 16.

Sju av atta respondenter, alltsa majoriteten svarade positivt pa fragan om bemaétandet
pa avdelningen medan en respondent tyckte att det varierade (Fraga 13a). De fyra
respondenter som svarade pa fragan om vad som &r bra, uttryckte pa olika satt att de
uppskattade de flesta i personalen, att de ar forstaende och lyssnande (Fraga 13b).
Fem av sex respondenter som svarade pa fragan kunde inte komma pa nagot som
fungerade mindre bra medan en respondent sa att ingen kom in pa rummet for att hora

hur hen madde (Fraga 13c).

Nér det gallde personalens kunskap svarade sju respondenter att de tyckte att de som
arbetade pa avdelningen har kunskaper som kravs for att ge den vard som behdvs. De
angav olika positiva exempel, som att personalen lyssnar och att de ar kunniga och
kompetenta. En respondent svarade nej pa fragan och tyckte att personalens

bematande har brister (Fraga 14).

Samtliga sju respondenter som svarade pa fragan angav att de kande sig lyssnade pa
av personalen och hanvisade till exempel de gett i de tidigare fragorna (Fraga 15).
Angaende om de saknar nagon yrkesgrupp pa avdelningen svarade fyra respondenter
nej pa fragan medan tre efterlyste psykolog och kurator. En svarade inte pa fragan

utan sa att hen bett att fa tala med en prast och att det gatt bra (Fraga 16).
Vardinnehall/behandling

| denna kategori tog fragorna upp respondenternas upplevelse av behandlingen pa
Avdelning 8 och om det var nagot behandlingsalternativ som de saknade eller
ytterligare 6nskade sig. De fragor som sammanfattas har nedan &r 17 till 22.

Sex respondenter tyckte att behandlingen fungerar bra medan tva inte upplevde sig fa
nagon behandling alls utan tyckte bara att det handlar om forvaring (Fraga 17a). Av
de sex respondenter som svarade pa fragan om vad som fungerar bra respektive
mindre bra, tyckte en inte att ndgot ar bra och angav som mindre bra att personalen
inte lyssnar och inte har tid, ytterligare en respondent angav samma sak men tyckte att
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det var bra att fa vara ifred vid behov. Tre respondenter tyckte inte att nagot var
mindre bra. En saknade psykolog eller terapeut (Fraga 17b). Angaende 6nskemal om
nagon annan typ av vard an den de erbjudits pa avdelningen, svarade fyra
respondenter ja, av dessa nskade en samtal, en saknade en kontaktperson, en ville
komma ut pa promenader och en 6nskade starkare smartstillande medicin. Tva
respondenter svarade nej pa fragan (Fraga 18). Fyra respondenter av de sju som
svarade pa fragan upplevde att personalen hade tid for dem nér de behévde stod och
gav olika exempel, en svarade nej och en tyckte att det varierade (Fraga 19a). Pa
fragan om de upplevde att personalen ar tillrackligt narvarande pa avdelningen
svarade sju respondenter av atta ja och gav olika exempel medan en inte visste (Fraga
19Db).

Nér det kom till vad respondenterna ville att behandlingen ska leda till uttryckte
samtliga pa olika satt en onskan om att ma béattre och att bli drogfria, utom en som

inte ansag sig fa nagon behandling alls (fraga 20).

Fem av atta respondenter tyckte att behandlingen forandrat deras livssituation och
mest positivt. En respondent svarade nej pa fragan och en svarade att det forandrat
livssituationen satillvida att hen var inlast pd avdelningen. En respondent svarade
varken ja eller nej utan sa att hen ville veta mer om sin medicin (Fraga 21). Angaende
respondenternas onskan att personalen skulle stétta dem mer nér det géller den fysiska
hélsan svarade fyra respondenter nej, 6vriga svarade ja och angav olika saker de hade

velat ha hjalp med (fraga 22).

Sammanfattningsvis

Under denna rubrik tog fragorna upp respondenternas upplevelse av helheten pa
Avdelning 8 samt om det fanns nagot ytterligare som de ville tillagga utdver det som
avhandlats i fragorna. | foljande avsnitt ges en sammanstallning av fragorna 23 till 25.
Sju av atta respondenter tyckte att helheten pa avdelningen &r bra och var véldigt
positiva medan en upplevde den som otillracklig (Fraga 23a). Pa fragan om vad som
upplevts som bra respektive mindre bra uttryckte samtliga sju respondenter som
svarade pa fragan nagot positivt och de flesta tog upp bemotandet hos personalen. Det
som ndmndes som mindre bra var bristande mdgjlighet till aktivitet och
kommunikationen mellan varden och Socialférvaltningen. En respondent var

missnojd med personalens bemaétande (fraga 23b).
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Nar det gallde om respondenterna saknade nagot pa avdelningen som helhet uttryckte
tva av de sju respondenter svarade pa fragan att de énskade ett gym och tva att de
onskade promenader, darutdver efterlystes bland annat en kontaktperson, psykolog
och mer att gora. En av respondenterna sa att hen inte saknade nagot (Fraga 24).

Pa fragan om det fanns nagot mer att ta upp, svarade de flesta att de tyckte att allt
hade tagits upp redan och hade inget mera att tilldgga men en respondent sammanfattade

lite och nagra uttryckte sin tacksamhet (Fraga 25).

Resultat

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

- Vardmiljo/lokaler/trivsel

- Aktiviteter

- Information

- Planering

- Vardplan

- Samordnad individuell plan (SIP)

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Vardinnehall/behandling

- Sammanfattningsvis

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

varje fraga.
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Antal svarande: atta respondenter
Svar: Samtliga atta respondenter tyckte att lokalerna ar bra och frascha.

Citat:
”Lokalerna dr bra, bra med egna rum. Rymligt och rent. Frdscht och ljust. ”
“De dr hur bra som helst, fréischt och fint. Fréschare dn de flesta behandlingshem.’

’

Antal svarande: fem respondenter

Svar: Av de fem som preciserade vad som dr bra ndmnde de flesta att det &r enkelrum.
En respondent missforstod fragan och svarade att personalen ar bra.

Citat:

”Framfor allt att det &r enkelrum, frascha rum”

“Det finns ett dagrum och alla kan sitta ddr tillsammans om man vill.”

“Enkelrum, egen toa och dusch, man slipper snarkarna.”

Antal svarande: Sju respondenter

Svar: Tre respondenter tyckte inte att ndgot &r mindre bra. Ovriga namnde sadant som
att det saknas majlighet att hanga upp nagot pa tork, att det ar for 1ag varme, att det
behdvs battre rakhyvlar och att luften ar dalig.

Citat;

”Ja, det finns ingenstans man kan hdnga upp kidder eller blota handdukar eller om man har

tvdttat nagot.”

"Virmen dr inte sd bra. Och sd behévs bdttre rakhyvel, fick bara en billig och det gick inte

bl

att raka sig med den.’

“Det saknas tv pd rummet och luften dr dalig.”

Antal svarande: atta respondenter
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Svar: Sju av respondenterna svarade att rummen ar bra, en tyckte att de ar ok men

klagade pa sangen.

Citat:
“Ja, absolut! Dock saknar jag en teve pd rummet.”

“Det dr ok. Sdngarna dr inte sd skona. Om man dr hdr en hel vecka sa behovs biittre
Madrass, jag far ont i ryggen.”

“Ja, jag har ju tak éver huvudet, annars ar jag hemlds ”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter svarade nej pa fragan. En respondent efterlyste béttre sangar,
en onskade mer varme, en dnskade fonster i dorren och en tyckte att det behévdes fler

vaxter.

Citat:
”Kanske.”” kunde det varit nagra fler vaxter, gronska. Men kanske de riskerar att slas sonder
om folk &r arga.”

“Jag hade girna velat ha fonster i dorren och inte en ljudisolerad dorr.”

~Ja, igar véckte skoterskan mig och sa till om min nattmedicin, hon kunde ha vantat tills jag

vaknade och bad om den sjdilv.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent svarade att hen inte kan ata nar hen mar daligt. Ovriga sju var
valdigt ndjda och positiva.

Citat:

”Den ar jattegod. Men for mycket mat. Frukost allt man 6nskar sig, sen lunch, sen

fika och sen middag. Och sa kvallsmal ocksa allt majligt. Men det finns ju manga som maste

>

ata upp sig. Allting ar jdttebra inget att anmdrka pd.’
“Jag dter inget ndr jag mar daligt.”

"Jag dr rdtt glad f6r maten. Onskar lite mer sallad, men det ér kanske pd grund av Corona.
Men overlag ar den bra, det finns eget kok sa dom lagar mat i huset. Maten haller bra
kvalité.”
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2b. Ar maten varierande?

Antal svarande: sju respondenter

Svar: samtliga sju respondenter, tyckte att det var bra variation.
Citat:

”Ja men de skulle kunna servera mer fisk.”

2¢. Finns det nagra alternativ att vélja pa?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter angav att det fanns alternativ medan tre svarade nej och tva
visste inte.
Citat:

“Ja, det finns vegetariskt i nagra skdlar.”
”Det &r val om man har allergier annars inte.”

Vi far en lista med dagens alternativ, sd ja, det finns.”

"Nej det tror jag inte, det kan jag inte svara pd. Jag dter maten jag far.”

2d. Finns det nagot kring maten som du skulle vilja dndra pa (i sa fall vad)?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fem respondenter ville inte andra ndgot sarskilt kring maten. En respondent

Onskade storre glas, en lite storre portioner och en tyckte att lunchen var for kort.

Citat;

"Det behdvs storre glas eller muggar, de som finns nu ar mycket sma. Luften ar dalig sa man

behéver dricka mycket.”

“Ja, vi har bara 30 minuters lunch och det blir stressigt, de vill plocka undan tallriken innan

man dr fardig.”

“Jag onskar lite storre portioner.”

’

"Nej, jag tycker det dr bra som det dr. Jag dr tacksam.’
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fem respondenter tyckte att det var for litet utbud av aktiviteter medan tva

tyckte att det fungerade bra. En respondent kande inte till ifall det finns aktiviteter.
Citat:

"Eftersom jag vanligtvis gdr ut mycket finns det en innergard dar jag kan ladda mitt batteri.

Jag gar runt mycket pa innergarden. Och det finns tv. Allt ar jéttebra.”

“Daligt, det finns en motionscykel, men det dr mycket sitta stilla. Jag skulle 6nska ett litet

gym eller liknande.”

”Det dr kortspel, Fia med knuff och inte mycket mer aktiviteter. Det ar lite aktiviteter. Vill

man réra sig sd far man gd fram och tillbaka i korridoren.”

“Begrdnsat. Det finns sdllskapsspel och pyssel men det &r inget jag anvander sjalv. Antingen
sitter man och tittar pa tv eller sitter pa sitt rum mest. Jag hade 6nskat att det fanns mojlighet

till fysisk aktivitet, till exempel gym i huset, s& man hade kunnat réra lite pd sina muskler.”

“Det funkar ocksd bra, vill man vara i fred pd rummet sd kan man det, vill man vara med

andra kan man vara i allmdnna utrymmen.”

”Det var mycket vi som fick komma med forslag, till exempel att spela spel. Det de hade var

’

mindfulness.”’

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter svarade att det inte finns nagra aktiviteter. En uppskattade att
kunna ga promenader pa innergarden, en gillade att vara sjalv pa sitt rum, en tyckte
om att umgas med de andra och en uppskattade att det fanns mindfulness. En

respondent kunde inte delta i nagot pa grund av kroppsskador.
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Citat:

>

“Det finns mindfulness, det tycker jag om.’

”Att prata med andra patienter. Men det galler ocksa att ha tur med vilka andra patienter
som ar inlagda. Just nu finns det de jag kan prata bra med. Att umgas tycker jag om, inte sitta

ensam pd rummet.”’

>

VAtt jag fick gd ut och ga.’
“Jag tycker det dr rdtt skont att vara sjdlv pd rummet.”

"Jag deltar inte i ndgot. Jag har mycket kroppsskador sa jag kan inte anvanda traningscykeln
Det finns massagestol men den kan jag inte heller anvanda pa grund av kroppen.

Och jag spelar inte spel.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tva respondenter efterlyste fler fysiska aktiviteter, till exempel ett gym. En
respondenter ville garna ga pa promenader. Tva svarade nej, en visste inte, en tyckte
att hen var i for daligt skick for aktiviteter och en respondent sa att det inte finns nagra
aktiviteter.

Citat:

"Att man hade promenader. Till exempel till affiren om man behovde handla nat.”

’

"Skulle vilja ha ett gym. Skulle 6nska mer motionsaktiviteter. Jag dr aktiv av mig. ’

”Nej, jag fick jag gora det som jag ville. Pingisbord finns pa innergarden ocksa men
det var lite for kallt. Det fanns ocksa tidningar man kunna l&sa, ville man vara ifred
pd sitt rum gick det bra. Ville man prata med ndagon gick det bra ocksd.”

)

“Inte ndr jag dr i detta skicket, det gdr inte.’

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Halften av respondenterna svarade nej pa fragan, andra halften sa att det fanns
mojlighet att vara pa innergarden och att anvanda motionscykeln, vilket flera ansag

var for begransat.
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Citat;

’

“Ja men endast en motionscykel och den dr ju ibland ocksd upptagen.’

“Nej, inte annat dn att kunna vara pd innergdrden. Men jag vet inte om folk som kommer dit

har behov av sadant.”

’

“Ja, det finns en motionscykel och man kan gad ut pd innergdrden.’

”Nej. Det finns en motionscykel som man kan anvanda men s inga fysiska aktiviteter som de
anordnar.”

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

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent svarade nej pa fragan medan sex respondenter sa ja, att det finns

mojlighet att vara pa innergarden, en visste inte.
Citat:

“Bara att ga till affdren. Sen finns det en innergard. Till affdren foljer personal med och det
ar en gemensam tid. Innergarden far man vara pa sjalv.”

“Ja, pd innergdrden. Fritt med vem man vill.”

“Ja, pd innergdrden. Jag vet inte hur det fungerar med innergdrden. Men jag har sett andra
patienter ute utan personal.”

3f. Saknar du nagon form av aktiviteter eller ar det nagot du skulle vilja ha mer av?
Antal svarande: atta respondenter

Svar Tva respondenter hade garna velat ha mojlighet att ga pa promenader, tva

efterlyste ett gym, en hade dnskat ett 16pband och en dnskade mer samtal.
Citat:

”Jag skulle sa garna vilja ga pa en promenad, fa lite frisk luft och ett avbrott i dom

dagliga rutinerna.”
“Nej, det funkar bra.”
“Ja, kanske ett [opband.”
“Jag saknar mer samtal.”

“Fysisk aktivitet, mojlighet att gd till gym. Men det dr ocksd rdtt skont att vara obunden till

att behova gora ndgonting.”
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Information
4a. Upplever du att du har fatt den information som du behéver kring avdelningen och

dess rutiner?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter tyckte inte att informationen varit bra, medan 6vriga fem

svarade ja pa fragan.
Citat:
”Nej inte riktigt, missade information om duschslang, nu sprutar vattnet valdigt mycket. ”

“Avdelningen dr sd liten sa man ldr sig ganska snabbt men egentligen har jag inte fatt ndagon
information. Jag vantade pa ett jobbigt samtal en morgon till exempel och da fick jag ingen
frukost for koket stanger klockan 9 visade det sig. Vissa ar jattestranga och andra ar mer
forstaende om man forklarar. Personalen verkar inte ha sa bra kommunikation kring

rutiner.”
”Ja, absolut!”

4b. Har du fatt information om den egna problematiken och hur upplever du i sa fall

denna information?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tva respondenter svarade nej pa fragan, medan dvriga fem hade fatt information

genom samtal med lakare.

Citat;

’

“Nej det har jag inte fdtt men man kan prata mycket och fragar man sd svarar de.’

“Det dr ldkarsamtal man har ndgra ganger i veckan. Ddr kdnns det som att jag blir
informerad om laget och hur man bast ser pa saken. Inte undervisning i problematiken. Men
det racker for mig och har jag fragor sa far jag svar och jag har mgjlighet att prata med
lakaren. Jag blir ocksa guidad vidare, om jag behdver hjalp med nagot sa ser de till att jag
far det.”

”Ja, det tycker jag att jag har fatt genom lakarsamtal. ”

“Det har jag fdtt innan jag kom hit. Men hdr dr ingen information om planering, hur lange

jag ska stanna och sd. Det kdnner jag dr dngestframkallande for mig.”
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“Ja, jag fick lite information ndr jag kom in till ldkaren, blev tagen med hog promille och han

var orolig.”

"Ndr jag triffar ldkaren, men jag hade onskat att trdffa likare oftare. Hade garna diskuterat

mer om min problematik, medicin och sa. Lakarna ar jatteduktiga.

"Sdklart att jag kan prat med en skéterska, de lyssnar alltid, men jag far dndd en

stigmakdnsla. Littare att prata med medpatienterna da.”

"Jag har pratat med lakarna och de har forstatt mycket av mina problem. Jag har varit arlig
och de har varit schyssta tillbaka. Jag har inget att klaga pa. Och de har informerat mig om

problematiken och dr noggranna med medicinen och sd.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter svarade nej pa fragan medan en respondent bett att bara fa den
information som &r relevant just i nuet och tva hade inte fatt nagon information om
behandlingsalternativ eftersom det redan ar bestamt vad for behandling de ska fa nar

de skrivs ut. Tva respondenter tyckte att de fatt bra information.
Citat:

”Jag blir informerad om det som géiller just nu och i min situation. Jag tar inte till mig nagon
information som inte &ar relevant for mig. Jag kommer Gverens med ldkaren om vad som

gdller for mig nu ndr jag hdr inne. Pratar inte om olika alternativ forrin jag kommer ut.”
“Ja, det har jag och det var bra information.”

”Nej, for de vet om att jag ska till oppenvarden for behandling néir jag skrivs ut.”
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tva respondenter upplevde inte att de fatt nagon information alls, medan sex
respondenter svarade att de fatt information via samtal med exempelvis lékare och av
personalen i allménhet. Det var muntlig information i samtliga fall.

Citat:

”Niir jag vill och av all personal. Och vid olika méten med lakare. Sa fort man undrar nagot

kan man ta upp det med vem som i personal och de tar sig den tid som behovs.”

“Det var ndr jag kom, det var muntlig information. Jag har fatt jdttebra information frdan
lakaren nar han skulle &ndra medicin. Och om jag fragar sa far jag information av 6vrig

personal.”
“Jag har aldrig fdatt nagon information.”
“Man far muntlig information ndr man kommer. Fér ovrigt far man frdaga sig till det.”

[ samband med behandlingen. Kontakterna med socialférvaltningen fick jag dra i sjalv. Men
sen dess har kommunikationen mellan avdelning och socialtjansten fungerat bra. Men det

krdver ocksa mycket eget arbete.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent 6nskade mer information om allt kring sin vard och en svarade
varken ja eller nej utan efterlyste stod infor utskrivningen. Sex respondenter tyckte att
de fatt den information de beh6vde.

Citat:

"Nej, jag kan sd mycket sjdlv, sd jag saknar ingen information egentligen.”

“Jag vill ha information om ALLT som gdller min enskilda vard.”

"Nej, det tycker jag inte.”

"Nej, det dr bra som det dr. Jag dr rdtt nojd av mig.”
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4f. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller
utbildning?

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fyra respondenter sa att deras anhoriga fatt information men i ett fall var det
mycket langesedan. Andra halften svarade nej men angav olika skal som att de inte
tyckte det behdvdes, att de inte ville att anhoriga skulle fa information, att de inte

hade nagra narstaende eller att det inte gatt pa grund av Corona.
Citat:

“Jag dr ganska ensam och har inga anhériga eller ndrstdende. Socialsekreterarna ar mina

narmsta och de har fatt absolut all information. ”
“Mitt barn gick en utbildning men det var over 15 dr sedan.”
“Ja, det tycker jag att de har fatt.”

"Nej, jag vill inte sjdlv att andra vet att jag dr hir ndr jag dr hir. Men jag vet att det finns

alternativ till det om jag skulle vilja det.”

4g. Finns det nagot (mer) som du skulle vilja att dina anhoériga/narstaende hade blivit

erbjudna information om?

Antal svarande: sju respondenter

Svar: Samtliga respondenter svarade nej pa fragan.
Citat:

"Nej, de kan ju ringa hit i sd fall.”

“Nej, om det héinder mig ndagot sa kommer de att meddela mina ndrstdende.

“Nej, jag informerade dem sjilv och det mina anhoriga och nérstdende undrade om kunde

jag svara pd.”
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Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sju respondenter, alltsa majoriteten var néjda med planeringen av varden pa
avdelningen och efter utskrivningen. En respondent tyckte inte att det fungerade, utan

hen fick skaffa informationen pa egen hand.

Citat:

’

“Jag far skaffa informationen sjdlv, sd det dr inte bra.’
”Det funkar bra. Man gér upp en plan med lakaren ndr man kommer hit.”

“Jag tycker den dr bra och dr jitteglad att jag fa komma pd behandling dit jag ska, har hort
mycket gott om det stdllet. Det ser jag fram emot.”

“Jag hade en bra planering for efter utskrivning redan innan jag kom hit. Och planeringen
for vard pa avdelningen gér man tillsammans. Det man inte har &r en kontaktperson. Det

dom har dr att nagon till personal dr med hos ldkaren vilket dr bra for man glommer ibland.”
“Den dr precis som jag hade onskat.”

”Jag tycker att planeringen for min tid har ar valdigt bra. For det &r tydligt och vad som ska
goras och hur vi ska ga tillvaga. Man far ocksa reda pa hur det ska ga till efter utskrivningen.

Jag ar valinformerad om min planering.”

Antal svarande: fem respondenter
Svar: En respondent var ngjd med att inte k&nna sig ensam, en var ndjd med att veta

vad som galler, en var ndjd med hela upplégget, en tyckte att det ar bra att personalen

tar hansyn till vad hen dnskar. En respondent tyckte att allt &r bra.

Citat:

“Det som &r bra &r att jag kAnner mig inte ensam eller utelamnad, det finns en

>

vardplanering. Det beror mycket pd att jag sjilv ber om hjélp men det fungerar.’

“Hela siittet de lagt upp det pd. Ingen kontaktperson visserligen men man kan fraga vem som
helst och all personal kanner till vad som &r planerat. Det &r mycket bra att man far svar

meddetsamma och alla kan svara.”
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Antal svarande: sju respondenter

Svar: Tre respondenter tyckte inte att nagot &r mindre bra medan en tvartom tyckte att
inget ar bra. En respondent upplevde att det gick for snabbt med informationen i
borjan och hade svart att hanga med, en tyckte att det finns for lite att gora och en

upplevde att hen att hen fatt for lite stod forra gangen vid utskrivningen.

Citat:

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

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

"Att mycket kdnns osdkert infor framtiden.”

"Att jag inte far mer information om vad som hénder ndr jag blir utskriven. Skulle

kdnna mig mer trygg med den informationen.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter angav att det inte fungerar med samverkan, medan tva
uttryckte osakerhet. Tre tyckte att samverkan fungerar vél och en svarade inte konkret

pa fragan utan sa att avdelningen ar sluten.

Citat:

”Har inte sett ndgot av nagot sadant. Nar jag kom ut harifran i somras slappte de mig helt
utan uppfoljning.”

“Enormt bra och det dr jag tacksam for.”

>

“Den dr lite ddlig, det kan ta tid. Framforallt information dem emellan.’

”Det har jag svart att svara pa, de har lagt in det pa Mina planer sa att andra insatser kan

ldsa det dar.”

’

“Det dr ju en sluten avdelning och dnnu mer nu ndr det dr Corona.’
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Vardplan
6a. Har du en vardplan?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tre respondenter svarade nej pa fragan, medan en uttryckte osakerhet. Halften
av respondenterna svarade att de har en vardplan.
Citat:

“Nej, inte vad jag vet.”
“Tror att jag ska fd det pd mdndag.”
“Nej, endast medicinlista och detta dr brist pd respekt.”

“Ja, det har jag.”

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

Antal svarande: fyra respondenter

Svar: De respondenter som angav att de har en vardplan upplevde ocksa att den foljs.
Citat:

”Ja, det tycker jag absolut! ”

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

Antal svarande: fyra respondenter

Svar: Samtliga fyra respondenter som angav att de har en vard plan svarade att de

upplevde att personalen tagit hansyn till dem vid framtagandet.

Citat:
“Jag tycker de dr lyhorda och gor det bra. Jag kinner mig lyssnad pad.”

Fullt ut.”
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6d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att det finns

mojlighet till det? I sa fall med vem?
Antal svarande: fem respondenter

Svar: En respondent som inte har en vardplan svarade pa fragan anda och sa att hen
ké&nde att personalen lyssnade och tog hansyn till hens behov. Tre respondenter
svarade ja pa fragan och angav att de kan vanda sig till lakare och sjukskoterskor. En

respondent visste inte.

Citat;

YDet finns mdjlighet till det, dd vinder jag mig till sjukskéterskorna.”
”Hade ingen vardplan men de lyssnade och tog hdinsyn till mig helt och hdllet.”

“Det kan man gora, da ska man se till att fa ett samtal med lakare, det brukar kunna losa

2

sig.
“Bra frdaga. Det finns tre steg: underskoterska, skoterska, likare. Men jag vet inte, jag mdste

nog fundera pd det.”

6e. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?
Antal svarande: tva respondenter

Svar: Ingen av de tva respondenter som angav att de inte hade nagon vardplan visste
varfor.

Citat:

“Jag har inte haft kontakt med ldkare eller ndgon alls egentligen.”

Samordnad individuell plan (SIP)

7a. Har du fatt information angaende SIP? | sa fall, av vem?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Tva respondenter hade fatt information om SIP, genom lékare och

Socialforvaltningen. Fem respondenter svarade nej pa fragan och en var osaker.
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Citat;

“Ja det har jag fatt, jag har haft flera sadana. Och jag kan be om det igen om jag
vill.”

”Nej, det har jag inte fatt men jag vet vad det ar.”

“Ja, det var fran bade likare och Socialen.”

Antal svarande: sju respondenter
Svar: Fyra respondenter sa att de inte har nagon SIP men av dessa hade en blivit
erbjuden och tackat nej. Tva angav att de har en SIP.

Citat;

”Ja men jag har inte tagit del av den till 100 % for att detta som héande mig hande nyligen.

Nu dr det en ny SIP pd gang. ”

Antal svarande: tre respondenter

Svar: De tva respondenter svarade pa ja fragan om SIP tyckte att de hade nytta av den
men den ena uppgav att hen inte fatt allt stod som stod i den. Respondenten som

tackat nej till SIP svarade nej pa fragan.
Citat:
“Ja, det har jag vdl.”

”Ja men enligt den forra SIP:en jag hade skulle jag fa kontakt med en boendestédjare. Men
sedan sa de att de inte hade tid pa grund av sjukdom. Och da fungerar inte SIP enligt mig.
Jag forstar att kan vara sjukdom men de borde i sa fall vara fler sa de kan genomfora det som

star i min SIP och sa jag kan fa mitt stod med att handla och sd.”

"Nej, skulle inte ha nytta av det nu. Om saker inte blir dnnu vdrre sd dr det inte

nodvindigt. Blir det virre och det behovs kan det planeras in.”
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Antal svarande: fyra respondenter
Svar: En respondent svarade ja pa fragan och tre svarade ne;j.

Citat:

"Nej, for jag far sa bra hjélp av kommunen och jag vet att det fortsatter nar jag

’

kommer hem.’

’

”Nej, jag har inte de behoven just nu.’

)

“Ja det skulle jag vilja.’

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sex respondenter svarade ja pa frdgan och angav att de framférde sina asikter
antingen genom att prata med personalen eller anvanda sig av forslagsladan. En
respondent svarade nej och en visste inte.

Citat:

~Ja, det finns en forslagslada men jag har inte lamnat nagot forslag. Det ar lite besvarligt att
fa till forandring, det krdavs mer &n att ha en asikt. Men om jag tycker att har jag behov av

fordndring ndr det gdller min vdrdplan sd finns det utrymme till det.”

"Svart att sdga. Jag pratar jdttemycket med personalen. Jag dr ju nojd med allting sd jag har

inte behov av sadant.”

“Ja, jag har pratat med chefen. Det dr helt fantastiskt personal. De gor allt for att man ska
ma bra. Jag sa pa formiddagen att jag ville prata med chefen och sa fick jag det pa
eftermiddagen, hon hade helt block med sig for hon forvantade sig klagomal men jag ville

beromma personalen.”
“Ja, finns det ndgot jag tycker inte dr bra sd sdger jag ifran.”
“Tycka till kan jag men det hinder inte sa mycket.”

"Nej det tycker jag inte.”
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Antal svarande: Atta respondenter

Svar: Sex respondenter svarade ja pa fragan och de flesta sade kunna prata med
personalen nagon visste inte exakt hur de skulle gora och hade inte haft det behovet.

En respondent svarade nej och en visste inte.
Citat:

”Om jag inte ar n6jd med nagot sa tar jag upp det med personalen och da pratar vi om det

och de dr duktiga att bemdéta oro.”
“Ja. Vet inte riktigt hur men jag kdnner att jag hade kunnat géra det.”

’

Vet inte, for jag dr nojd med virden.’

”Ja, det tycker jag. Jag har ju en vildigt speciell sjukdom, alkoholmissbruk, sa det ar
Jju ddrefter.

”Ja, tillrackligt. De ar ratt tilimotesgaende. Och om man &r missndjd sa kan man val

ta det med ndagon som jobbar hdr, sjukskoterska eller skotare.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sex respondenter ansag att det fanns mojlighet att Iamna asikter anonymt, bland

annat genom forslagsladan. En visste inte och en respondent svarade ne;j.

Citat;

»Ja, for det finns en sddan brevlada, man kan skriva en lapp och behgver inte skriva sitt

namn.”’

“Det kan man, det finns Patientforum men det dr jobbigt att en personal dr med ibland,

denna gdangen var det en underskoterska med. Da kan jag inte prata fritt, jag kinner det sa.”

”Nej, det finns en brevidda och det ar skriftligt sa da kan de ju se det pa ens handstil. Jag

kénner inte jag kan ldmna mina dsikter for dd kan de se att det var jag.”

"Ja, till exempel nar en patient visade symtom pa Corona sa formedlade jag det till

personalen och sa tog de tag i det meddetsamma.
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9b. Hade du velat att det fanns andra séatt att lamna synpunkter pa gallande din vard?
Vilka?

Antal svarande: sju respondenter

Svar: En respondent svarade ja pa fragan och 6nskade nagot som sékert inte kunde

hérledas till personen medan 6vriga sju respondenter uttryckte att behovet inte fanns.

Citat:
“De borde ha istdllet att man kryssa for alternativ, det vore bdttre dn att skriva. Eller digitalt.

Ndgot som man inte kan hdrleda till personen men det kanske dr svart med GDPR.”

”Nej, det dir ju bra att de lyssnar pa vad jag tycker och tanker. Det gor alla i personalen, det

>

var jdttebra.’

’

“Nej, man kan gd till personalen och sdga vad man tycker.’

“Nej, det finns vissa jag kan prata med.”

9c. Finns det en forslagslada pa avdelningen?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sju respondenter sa att det finns en forslagslada pa avdelningen medan en inte

visste.
Citat;

’

"Det vet jag inte.’
“Ja, det finns.”

10a. Kanner du att du har mojlighet att paverka om du skulle vilja ha ndgon annan

form av vard eller stod och hur visar det sig?
Antal svarande: sju respondenter

Svar: Fem respondenter svarade ja pa fragan medan en tyckte att det var bade och. En
respondent svarade varken ja eller nej, utan beréttade istallet om en héndelse i

samband med utskrivningen.
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Citat;

”Jag kan komma med forslag och idéer sjalv och sa diskuterar vi det med lakaren och
nar vi har pratat om eventuella forandringar och haller alla med, sa prévar vi det.
Men nu har jag/vi hittat det som fungerar bast och vi stravar alla efter samma

resultat.”

“Det fungerar perfekt. Jag tror att hade jag kommit till en annan avdelning sa hade

jag nog inte trivts sa bra. Hade inte velat vara utan de har dagarna. Aven om jag kom

’

hit och madde jdtteddligt, sa borjade jag md bdttre redan dagen efter.’
“Ja, absolut. Man fd ta upp det med likare och driva pa det lite sjdlv.”

“Ja, jag kan sdga till min ansvariga skoéterska, dd kontaktar hon likaren, det dr
mellanled hela tiden.”

”50-50, ddrfor att man dr egentligen hdr sd kort tid. Skulle jag vara hdr en lingre
period dd skulle jag séiga ja. Det dr bdde ja och nej.”

Antal svarande: sju respondenter

Svar: Fem respondenter svarade ja pa fragan, de uttryckte pa olika satt att de kunde

prata med personalen. Tva respondenter svarade nej.
Citat:

“Jag kan diskutera pd ldkarsamtalen. Jag kinner inte att jag ar begréansad. Om jag behdver
vidare vard till exempel eller om jag skulle behdva en SIP. Jag kanner att jag kan fa det om

jag har det behovet.”

“Nej det skulle jag aldrig gora.”
”Ja, det kiinner jag att jag hade kunnat diskutera med vem som helst pa avdelningen. Det ar

personalens bemdtande som far mig kdnna sd.”

“Ja det tycker jag att jag kan. Med ldikaren.”
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11. Om du skulle vara missnojd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp

det med nagon? Vem i sa fall?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Samtliga atta respondenter svarade ja pa fragan, de uttryckte pa olika satt att de

kunde prata med personalen.
Citat:

“Ja, jag tycker att jag kan. Jag har varit hdr ndgon gdng tidigare och da blev jag orolig, for
det blev ett missforstand. Och alla tog sig tid och lyssnade och tog upp min oro med min
davarande lakare. Samtidigt ar det lite svart for man sitter i en beroendestéllning. Men jag

tycker absolut att jag blir lyssnad pd.”

’

“Ja, med vem som helst i personalen. Alla dr perfekta, mycket bra team.’
“Ja, det mdrks ndr jag dr missndjd, jag talar direkt ur hjdrtat.”
“Ja, med vissa i personalen.”

12a Har du en kontaktperson?

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sex respondenter svarade nej pa frdgan och tva respondenter svarade nej. Av de

sistndmnda upplevde den ena att alla var kontaktpersoner.
Citat:

“Ja, alla. Jag upplever inte att det dr ndgon sdrskild jag ska vinda mig till. Alla lyssnar och

tar sig tid.”
"Nej. Det dr bra att du stdller frdgan, jag ska fraga sen vem som dr min.”

"Nej, jag fdr en kontaktperson pd behandlingshemmet. Hdr ska man prata med alla.”
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Antal svarande: tva respondenter

Svar: Den respondent som angav att hen har kontaktperson upplevde att det skulle ga

att byta vid behov. En ytterligare respondent svarade pa fragan men sa istallet att hen
bett att fa byta lakare.

Citat:

“Ja, absolut! Jag skulle kunna byta vid behov.”

”Jag har bett om att fa byta ldkare tidigare, sd jag har inga problem att séiga ifran.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Majoriteten, sju av atta respondenter uttryckte pa olika satt att personalens

bemotande &r bra medan en respondent tyckte att bemo6tandet varierar.
Citat:
“Vissa dr bra, det dr stor skillnad, vissa dr riktigt kassa.”

“Jag tycker de dr vinliga och treviiga. Det finns kanske en som dr lite udda men annars, inga

problem.”

”Det funkar jattebra, jag har inga problem alls. Och nar jag har angest finns det alltid nagon

som sitter hos mig.”

“Mycket positivt.”

"Det dr fantastiskt bra! Jag ger dem hogsta betyg. De dr behjdlpliga, lyssnande, lyhérda och
valdigt bra i sitt bem6tande gentemot mig och jag ar glad for hur de hanterar mig och min

situation. Det &r valdigt trevligt och tryggt har, jag far basta mojliga utrymme for mitt
tillfrisknande.”

Antal svarande: fyra respondenter

Svar: Respondenterna som svarade pa fragan uttryckte pa olika satt att de uppskattade
de flesta i personalen, att de ar forstaende och lyssnande.
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Citat;

“De lyssnar nar man pratar, nagra kommer in och fragar hur det ar, de tar sig tid och fragar

om man mar bra.”

”Alla behandlar en bra, ingen som ser ner pd en. Alla har forstaelse for ens problem.”

”Jag kanner mig valkommen. De flesta ar inte démande, vilket jag upplevde att de var forra

gadngen. De som jobbar hir nu ser det som en sjukdom, att det dr en sjukdom.”

Antal svarande: sex respondenter

Svar: En respondent upplevde inte att ndgon kom in och fragade hur hen madde

medan de Gvriga fem som svarade pa fragan, inte ansag att nagot fungerar mindre bra.

Citat;

“Det dr ingen som kommer in och sdtter sig for att prata med mig.”

“Inget som jag kan komma pd.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent svarade nej pa fragan och ansag att det brister i bemétandet. Sju
respondenter uttryckte att personalen hade ratt kunskap for att kunna ge den vard de
behdvde och gav olika exempel som att de kanner sig forstadda och val behandlade.

Citat:

”Det var en incident igar, da hade de det inte det. De &r mojligen kompetenta och har rétt
utbildning men den delen om bemétande, den fungerar mindre bra. Jag kanner mig illa
behandlad.”

"Ja, det tycker jag. Pratar jag med dem sd hjilper de mig. Och om jag behover nagot sa far
jag det.”

“Ja, man blir faktiskt forvanad. Herregud! Jag kan prata med vem som helst, alla har sd stor

’

kompetens.’

“Ja, det visar sig genom hur dom bemdter en. De lyssnar och ger utrymme och forstdelse for
hur man har det. Och att lakarna ar duktiga, de gor alltid det basta de kan och det funkar
ofta vdldigt bra.”
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15. Kénner du dig lyssnad pa av personalen? Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: sju respondenter

Svar: Samtliga sju respondenter svarade ja pa fragan och hanvisade till exempel de

gett i de tidigare fragorna.

Citat:

’

“Ja, hela tiden i ur och skur.’

16. Saknar du ndgon yrkesgrupp/personal pa avdelningen? Om ja, vilka?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Fyra respondenter svarade nej pa fragan och tre efterlyste psykolog och kurator.
En svarade inte pa fragan utan sa att hen bett att fa tala med en prést och att det gatt

bra.
Citat:
“Kanske en kurator eller psykolog, ndgon som man kan prata med.”

”Ja, en kurator eller en samordnare som man direkt kunde aterkoppla till. Och en psykolog

ocksa.”

“Nej, det behdvs inte.”

Vardinnehéll/behandling

17a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sex respondenter tyckte att behandlingen fungerar bra medan tva inte upplevde
sig fa nagon behandling alls utan tyckte bara att det handlar om forvaring.

Citat:
”Jag tycker det &r bra, just att Iakaren informerar och nar han andrar forklarar han, jag

behover inte fraga.”

“Det funkar bra, allt sker i lagom takt. Det &r konsekvent, jag kédnner mig inte stressad.

Kinner mig sd lite ddlig som det gar i mitt skick.”
“Inte som en behandling utan bara en forvaring.”
VALt dir jdttebra!
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Antal svarande: sex respondenter

Svar: En respondent tyckte inte att ndgot ar bra och angav som mindre bra att
personalen inte lyssnar och inte har tid, ytterligare en respondent angav samma sak
men tyckte att det var bra att fa vara ifred vid behov. Tre respondenter tyckte inte att
nagot var mindre bra och av dessa angav en att medicineringen fungerar bra. En

saknade psykolog eller terapeut.

Citat;

”Det som dir bra dir att jag far vara ifred om jag vill, mindre bra ar att ibland har de inte tid
att prata”

“Allt éir bra, inget dr mindre bra.”
“Det dr ingen som lyssnar, ingen har tid och det finns ingen likare. Inget dr bra enligt mig.”
”De kan sin sak det dr bra. Jag kan inte sdga ndgot som inte dr bra.”

“Mindre bra dr vdl att det inte finns ndan psykolog eller terapeut.”

Antal svarande: sex respondenter
Svar: Tva respondenter svarade nej pa fragan och fyra respondenter svarade ja. Av
dessa 6nskade en samtal, en saknade en kontaktperson, en ville komma ut pa

promenader och en dnskade starkare smartstillande medicin.

Citat:

”Inte har, har ar man kort tid men en kontaktperson hade behovts.”

“Samtal, ndgon som lyssnar vid behov.”

”Det dr smdrtstillande medicin mot kroppsliga besvdr nu fdr jag endast Alvedon. Men

’

tidigare dverdoserade jag ju forstds.’

"Nej, det skulle i sd fall vara komma ut mer, alltsa promenader.”
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19a. Upplever du att personalen har tid for dig néar du behdver stéd? Hur visar det sig?
Antal svarande: sju respondenter

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

varierade.
Citat:

“Ibland har de tid och pratar med mig, bryr sig om mig.”

’

“Ja, det tycker jag. De brukar komma och titta till en.’
“Nej, inte alls.”

“Ja, det dr flera stycken. Vill man sd kommer de och lyssnar pd en, det tycker jag dr bra.”

“Ja, det tycker jag varje gdng jag ber om ndgonting fdr jag det pd studs. De tar tag i min

frdga pa en gang. Om det nu dr dusch, kldder, mat eller sd, det tar inte mdnga sekunder.”
“Ja, de kommer rdtt sa snabbt ndr man fragar efter em. De dr lyh6rda och har tid for en.

”Det handlar mer om mig som person att jag kan dra mig for att fraga om hjalp. Jag har

berdittat for personalen hur jag fungerar och da har de sagt att bara ring, vi dr hdr for er.”

19b Upplever du att personalen ar tillrackligt narvarande ute pa avdelningen? Pa

vilket satt?
Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sju respondenter svarade ja och uttryckte pa olika sétt att de upplever att

personalen &r narvarande pa avdelningen. En respondent visste inte.

Citat;

’

”Ja, nar vi sitter i samlingsrummet, sd pratar alla med alla.’

”Jag tycker de ar ute hela tiden. Sjukskoterskan ar i medicinrummet ibland men annars ar

hon ocksa ute pa avdelningen. ”
“Ja, de dr alltid ndrvarande.”
20. Vad vill du att behandlingen ska leda till?

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Samtliga respondenter uttryckte pa olika sétt en 6nskan om att ma battre och bli

drogfria, utom en som inte tyckte att hen fick nagon behandling.
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Citat;

"Vilken behandling?”

“Drogfrihet saklart!”

"Att jag blir helt drog- och alkoholfri. Jag har hdllit pd i vildigt mdanga dr.”
VAtt jag ska md bdttre.”

“Att jag skulle fa vila ut och bli stark i mig sjdlv. Allt det har fungerat.”

“Till ett bdittre mdende. Rddda mig frdan den situationen jag var i ndr jag kom in.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: En respondent svarade nej pa fragan och en svarade att det férandrat
livssituationen satillvida att hen var inlast pa avdelningen. Fem respondenter upplevde
pa olika sétt att deras livssituation forandrats och mest positivt. En respondent svarade

varken ja eller nej utan sa att hen ville veta mer om sin medicin.
Citat:

”Ja, det har det. For jag har tid att tanka och reflektera har. Over min sjukdom. Det ser man

’

varje gang man faller. Jag vill bli frisk nu.’
“De kunde gdrna forklara lite mer om medicinen som ges.”

“Ja, i sd fall att man dr fast hir pd avdelningen, men det mdste man ju vara.”
“Inte dn.”

~Ja, jag har fatt ny medicin och jag har inte dngest lingre, det dir guld viirt.”

“Jag ser fram emot att komma pad behandlingshem och fa den hjilpen jag behdver.”

“Ja, att jag har haft tid att gora framtidsplaner. Stdrkt mitt sjilvfortroende kan man sdga.”
”Den har raddat mig fran att ga under. Det har stoppat det pagaende missbruket och

problematiken kring det. Har fatt mig symtomfri och sa frisk jag kan bli. ”

Antal svarande: sju respondenter

Svar: Fyra respondenter svarade nej pa fragan medan tva respondenter svarade ja, och

efterlyste mer mojlighet till fysisk aktivitet. En respondent visste inte.
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Citat:
“Nej, de stottar mig tillrdckligt.”
”Nej, det tycker jag funkar bra. Oftast ndr man kommer in héir behéver man vila upp sig.”

”Ja, det behdvs mer traningsredskap, ett litet gym och mojlighet till traéna. Nar man tréanar
sin kropp sa tanker man inte s mycket pa sin psykiska ohalsa. Alla sager sjalv att fysisk

>

aktivitet dr sa bra men samtidigt finns inte riktigt mojlighet till motion hdr.’

“Nej, absolut inte, det dr perfekt.”

Antal svarande: atta respondenter

Svar: Sju respondenter, alltsa majoriteten upplevde helheten som bra och var valdigt

positiva medan en var upplevde den som otillracklig.
Citat:

“Helheten ar att jag ar valdigt néjd med. Bemdtandet och vad dom gor fér en har. Jag har
ocksa varit pa andra liknande avdelningen pa olika stéllen i landet och tycker denna

avdelning ar éverlagset bast.”

2

“Bra samarbete. Verkligen bra team.
“Jag upplever helheten som otillrdcklig.”

“Jag tycker den dr bra och personalen dr ndrvarande. Man sitter aldrig ensam ndgonstans.

Jag ar mycket ute pa avdelningen och inte s mycket pa rummet. ”

“Den tycker jag dr bra. Bra sammanhdllning med folket. Det dr ldtt att prata med varandra,
alla har ndstan samma drogproblem. Och sen stottar man varandra ocksd.”

“Jag tycker det funkar ganska bra. Pad en tiogradig skala dir det sju.”

’

“Bra, bdsta avdelningen jag varit pd. Men jag har i och for sig bara varit pd tvd.’

Antal svarande: sju respondenter

Svar: Samtliga sju respondenter som svarade pa fragan uttryckte nagot positivt och de
flesta tog upp bemotandet hos personalen. Det de upplevde som mindre bra var
bristande mojlighet till aktivitet och kommunikationen mellan varden och

Socialforvaltningen. En respondent var missndjd med personalens bemgtande.
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Citat:
“De lyssnar pd en hela tiden och tar hinsyn till vad man tycker och tinker. Svarar pd ens

frdgor. Jag har ingenting att anmdrka pd.”

”Det som &r bra ar bemdétandet och att det ar néra till beroendecentrum som ar mittemot.
Mindre bra ar att en person som jobbar pa avdelningen som &r bara gor det for att ha ett

jobb och inte bryr sig.”

>

“"Man kéinner sig verkligen sedd, omhdndertagen och lyssnad pad.’

”Allt som allt &r denna avdelning battre &n andra jag varit pa, om man ska jamfora,
framforallt att personalen har tid.”

”Mindre bra ar mest att samordningen mellan soc och sjukvarden behover bli battre, sarskilt

’

ndr det gdller kommunikationen ddr.’

”Bra med enkelrum. Mindre bra med bemotandet och det etiska forhdllningssdttet.”

’

“Det dr bra att de har tid att prata, mindre bra att det skulle finnas mer att gora.’

Antal svarande: sju respondenter
Svar: Av de sju respondenter svarade pa fragan av dessa uttryckte tva att de dnskade
ett gym och tva att de 6nskade promenader, darutover efterlystes bland annat en

kontaktperson, psykolog och mer att géra. En av respondenterna sa att hen inte

saknade nagot.

Citat;

”Som jag namnt, ett gym, kurator, psykolog. KBT fran borjan helst och insatser fran borjan,
inte att det gar att bli utskriven utan planering som jag blev forra gangen. Det ar en sjukdom,

och man behover folja upp pd en gang. Insats direkt!”

“Ndgra fler tv-kanaler. Mdjlighet till styrketrdning, alltsa ett litet gym.”

"MGdjlighet till promenader.’

“Jag saknar inget direkt, jag har en sdng, mat och tak 6ver huvudet. Inget som jag behover
fordndra.”

”Kontaktperson. Duschslang, det far inte finnas pa grund av suicidrisk.”

”Promenader, mer att gora.”
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Antal svarande: fem respondenter
Svar: De flesta respondenter tyckte att fragorna tackt in det mesta och hade inget mer
att tillagga. Men en respondent sammanfattade lite och nagra uttryckte sin

tacksamhet.

Citat;

“Jag har nog sagt allt. Sammanfattningsvis: vi &r inte har for att det &r roligt, vi behdver
hjalp. Hade varit bra att fa till exempel KBT-behandling direkt.”

"Det enda jag vill siiga &r att jag ar glad och tacksam for att fa vara har. Jag skulle inte
klarat mig sa bra utan den insatsen jag far har. Tacksam for det jag far varenda gang

behover det.”

“Det dr bara att personalen verkligen dr jdttebra. Man behéver inte sdga alltid att man inte

mdr bra, dom ser det. Pd mig i all fall.”

“Nej, inte vad jag kan komma pad. Jag har svarat sd gott som jag har kunnat och jag har varit

arlig.”

Utvecklingsforslag

Denna brukarrevision har till syfte att aterge respondenternas erfarenhet av Avdelning
8 i Lund. Vad upplevdes som bra? Vad upplevdes som mindre bra? Hur kan
verksamheten utvecklas framoéver? | detta avsnitt i aterges i punktform de
utvecklingsférslag som brukarrevisionsgruppen tagit fram med utgangspunkt fran
resultatet. Overlag kan ségas att resultatet av denna brukarrevision &r mycket positivt.
Darfor handlar en del av utvecklingsforslagen om att bibehalla det som fungerar sa
vél. Pa en del punkter finns det dock utrymme for att jobba lite mer med att utveckla
saker och ting.
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Vardmiljé/lokaler/kost

Sammanstéllningen visar att majoriteten av respondenterna var mycket ndjda med
lokalerna. Samtliga atta respondenter upplevde att lokalerna &r bra, att de &r ljusa och
frascha. Bland det som upplevdes som mindre bra namnde en att det var for lag
varme medan en annan respondent klagade pa luften. Aven nar det géllde rummen var
samtliga ndjda men det namndes detaljer som att det saknas tillrackliga
upphangningsmojligheter, en dnskade ett litet fonster i dorren till rummet, nagon
onskade tv pa rummet, tva respondenter énskade battre rakhyvlar och nagon efterlyste
fler vaxter medan en respondent 6nskade battre sang.

Ocksa nar det galler maten pa Avdelning 8 var majoriteten av respondenterna mycket
nojda och tyckte aven att det var bra variation fran dag till dag, Resultatet av denna
brukarrevision visar dock att det rader en viss oklarhet kring om det finns olika
alternativ att vélja pa. Majoriteten uttryckte att det inte fanns ndgot de skulle vilja
andra pa medan en onskade lite langre tid for lunchen, en lite storre portioner och en

Onskade storre glas.

Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
Lokaler

- Bibehalla de frascha och ljusa lokalerna.

- Se Over séngarna och undersdka mojligheten att byta madrass till en

hardare/mjukare vid behov.

- Undersoka majligheten till fler upphangningsmojligheter pa rummen.

-Se dver mojligheten att satta in luftfuktare och kannor med vatten pa rummen.

- Undersoka om det finns mojlighet att ha fler véxter pa avdelningen och pa rummen.
Maten

- Bibehalla den goda kvalitén och variationen pa maten.

-Se over rutinerna kring maltiderna, bland annat nér det géller tider och underséka om

kommunikationen kring olika alternativ nar ut till alla patienter.
-Understka majligheten att inskaffa storre glas och muggar.
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Aktiviteter

Resultatet av undersokningen visar att majoriteten av respondenterna tycker att
utbudet av aktiviteter pa avdelningen ar for litet, &ven om de uppskattar gemenskapen
och mojligheten till samtal med de andra. Fem respondenter énskade mer mojlighet
till fysiska aktiviteter, som promenader, I6pband och andra traningsredskap medan en

hade velat ha nadgon form av mera organiserat gruppsamtal.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

-Se dver mojligheten att utoka aktiviteterna pa avdelningen och exempelvis anordna

en samtalsgrupp med en ledare.
- Se 6ver utbudet av traningsredskap och undersoka om det gar att ordna ett litet gym.

- Se 6ver om det finns mojlighet till promenader som inte enbart ar pa innergarden.
Om dessa redan finns tillse att informationen nar ut till alla som &r inlagda pa

avdelningen.
- Skapa en dialog med de inlagda om vad de har for énskemal kring aktiviteter.
-Se 6ver utbudet av spel och eventuellt kdpa in ndgot mer.

-Sakerstalla att alla patienter pa avdelningen vet vilka aktiviteter som finns.
Information

Nar det galler informationen gar det att utlasa av resultatet att den information som
ges pa Avdelning 8 inte ar helt tillracklig. Tre respondenter tyckte inte att de fatt bra
information kring avdelningen och dess rutiner. Ovriga uttryckte tyckte att de fatt
tillracklig information men nagra tillade att de sjélva fatt fraga for att fa den. Nar det
gallde information om den egna problematiken svarade sex respondenter hade fatt
information genom lakarsamtal, medan tva inte tyckte att de fatt ndgon information
alls. Aven pa fragan om information om olika vardalternativ gavs svar som tyder pa
att respondenterna ibland har behov av att fa veta mer. Sex respondenter ansag sig
visserligen ha fatt bra information men enbart genom lakarsamtal och all information
uppgavs ha varit muntlig. En respondent 6nskade mer information om allt och en
efterlyste mer stod i samband med utskrivningen. Halften av respondenterna upplevde

att deras narstaende erbjudits information medan 6vriga fyra svarade att sadan
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information av olika skal inte ar aktuell. Och ingen efterfragade mer

anhoériginformation.
Utvecklingsforslagen skulle darfor kunna besta i att:

- Se 6ver mojligheten att komplettera den muntliga information som ges vid
inskrivningen med skriftlig. Exempelvis att tillhandahalla en informationsparm pa
varje rum.

-Tillse att det finns tillgang till skriftlig information pa fler sprak &n svenska.
- Tillse att alla patienter far erbjudande om information, helst vid mer &n ett tillfalle.

-Se éver mojligheten till att tillhandahalla skriftlig information om olika

behandlingsalternativ, exempelvis i tv-rummet.

- Sammanstalla ett informationspaket till narstaende och erbjuda detta till alla

patienter i samband med inldggningen.
Planering och samverkan

Pa denna punkt var resultatet mycket positivt, sju av atta var valdigt néjda med
planeringen av varden pa avdelningen. En respondent ansag att det inte fungerade alls
utan upplevde att hen fick skota allt sjalv. Flera angav dock att de k&nde oro infor
utskrivningen ibland och endast tre respondenter angav att de tyckte att samverkan

mellan avdelningen och andra insatser fungerar val.

Utvecklingsforslaget pa omradet skulle darfér kunna besta i att:

-Bibehalla den goda planeringen kring varden pa avdelningen.

-Ta fram rutiner for att ta upp fragor kring utskrivningen med samtliga inlagda.

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

Det radde olika uppfattning bland respondenterna kring vardplanen. Halften angav att
de hade en som de ké&nner sig néjda med och upplever att den féljs medan hélften
svarade nej eller uttryckte osakerhet kring om de hade nagon. Dessa visste inte heller

varfor de inte har en vardplan.
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Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Se 6ver hur vardplanen kommuniceras till patienterna.
- Ta fram rutiner for att tillse att vardplanen tas fram i dialog med alla patienter.

- Erbjuda en utskrift av vardplanen till alla patienter.
Samordnad individuell plan (SIP)

Resultatet av denna brukarrevision visade att majoriteten av respondenterna inte hade
fatt information om SIP medan tva av respondenterna sade sig ha en sadan. Fyra av
respondenterna sa sig inte ha nagot behov av en sadan medan en uttryckte 6nskemal

om en SIP.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Inventera personalens kunskaper kring SIP och vid behov erbjuda utbildning.

- Tillhandahalla mer information om SIP i saval muntlig som skriftlig form till
samtliga patienter som ar inlagda pa avdelningen.

-Utarbeta en rutin for att de som 6nskar en SIP far maéjlighet till en sadan.

Inflytande och delaktighet

Né&r det kommer till inflytande och delaktighet uppvisar brukarrevisionen ett véldigt
positivt resultat. Majoriteten av respondenterna ansag sig ha mojlighet att tycka till
bade om avdelningen och om varden, framst genom samtal med personalen medan
endast en respondent tyckte att sadan mojlighet saknas. Nar det kom till méjligheten
att lamna synpunkter anonymt ansag de flesta att den majligheten fanns, endast en
respondent svarade nej pa frdgan och hen hade dnskat ett satt att uttrycka asikter som
garanterat inte kunde hérledas till personen. Och sju respondenter kande till att det
finns en forslagslada pa avdelningen, endast en visste inte. Angaende majligheten att
paverka och diskutera alternativ till den vard de fick svarade fem att de hade det
medan en sa nej och tva uttryckte osakerhet. Samtliga atta respondenter upplevde att
de hade mojlighet att uttrycka missnoje vid behov.

Majoriteten av respondenterna svarade nej pa fragan om de hade en kontaktperson
och flera uttryckte dnskemal om en sadan.

51



Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Bibehalla den goda kontakten mellan personal och patienter.

- Understdka mojligheten att erbjuda alla som &r inlagda en kontaktperson.
- Informera alla inlagda om Patientforum.

- Sékerstélla att alla vet att det finns en forslagslada.

-Tillse att det finns fler satt att lamna synpunkter anonymt, samt att alla far

information om detta.
BemdOtande och kompetens

Pa det har omradet var svaren valdigt positiva. Majoriteten var mycket néjda med
personalens bemdétande och kompetens. Respondenterna upplevde att de blir bemétta
med respekt och att personalen ar tillmotesgaende och lyssnande. Majoriteten av
respondenterna kéande sig forstadda och ansag att personalen hade relevant kunskap
inom sina yrkesomraden En respondent svarade daremot nej pa samtliga dessa fragor

och hade en mycket negativ syn pa det bemétande hen fatt fran personalen.

Ifraga om ifall det saknas nagon yrkesgrupp pa avdelningen svarade hélften av
respondenterna nej medan 6vriga efterlyste psykolog och kurator.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Bibehalla personalens goda bemotande.

-Bibehalla personalens goda kunskap genom att regelbundet erbjuda moéjlighet till
kompetensutveckling.

- Understka mojligheten att utdka personalen med en psykolog och/eller en kurator

om sadan redan finns, tillse att patienterna far information om det.

- Understka mdjligheten att erbjuda Peer support och om det redan finns, tillse att alla

har information om detta.

-Sakerstalla att alla far information om alternativa stodsamtalsmojligheter exempelvis

sjukhusprast och stodlinje.

-Utarbeta en rutin for att sakerstalla att alla patienter far erbjudande om samtal och

kontakt med personalen.
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Vardinnehall/behandling

Ifrdga om vardinnehall och behandling visade brukarrevisionen att de flesta av
respondenterna var néjda med den behandling de far, medan tva respondenter inte
tyckte sig fa nagon behandling alls. Nar det gallde det som fungerade mindre bra
tyckte tva att personalen inte hade tid fér dem och en angav att hen saknade en
psykolog. Majoriteten av respondenterna ansag att personalen tog sig tid for dem nar
det behdvdes medan en svarade nej och en tyckte att det varierade. Sju av atta

respondenter ansag ocksa att personalen i hog grad var narvarande och tillganglig.

Nar det galler den fysiska hélsan ansag hélften att det inte behdvdes mer engagemang

fran personalen medan tva 6nskade olika former av stdd.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Bibehalla personalens mojligheter att ta sig tid for patienterna.

- Bibehalla den goda kvalitén pa behandlingen.

- Sékerstélla att samtliga patienter har samma kvalitet i behandlingen.

- Se dver mojligheterna till fysisk aktivitet.

-Undersoka mojligheterna till studiecirkel/ informationstraff om fysisk halsa.
Sammanfattningsvis

Majoriteten av respondenterna hade en mycket positiv uppfattning om avdelningen

som helhet medan en var negativ. Majoriteten av respondenterna uttryckte att det var
positivt att vistas pa avdelningen, framfor allt att personalen &r bra, att lyssnar och &r
narvarande. Som mindre bra namndes att det var brist pa aktiviteter och mojlighet till

fysisk traning och att det inte finns tillgang till kontaktperson.
Utvecklingsférslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:

- Bibehalla den goda kvalitén pa avdelningen som helhet och personalens goda

bemotande.
- Lata patienterna komma med 6nskemal om aktiviteter.
- Hitta satt att forsoka inkludera ocksa dem som av olika skal hamnar eller staller sig

utanfér gemenskapen.
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