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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvigagingssitt

I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision dr och varfor en brukarrevision gors.
Hir ges ocksé information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvigagangssatt
som anvants.

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). Fér den som
vill ta del av det fullstéindiga resultatet ges en lidngre resultatdel. I detta kapitel aterfinns ocksa
utvecklingsforslag utifrdn det framkomna resultatet.

Inledning, uppdraget och tillvigagiangssitt
Inledning

Brukarinflytande, det vill sidga att den som anvénder en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehéll kan tyckas vara en sjilvklarhet. Citatet ’den som har skorna pa
fotterna vet var de skaver” kan ségas sammanfatta begreppet. For att nd brukarinflytande behover
dock olika metoder tas fram, implementeras och anvindas. En sdidan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision ér enligt Riksforbundet for Social och Mental Hélsas (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
nérstdende”. En brukarrevision dr alltsa en granskning av en verksamhet som utfors av personer
med egen erfarenhet och dir dessa kommer fram till vad som ska undersdkas, utfor intervjuerna
som ingar i1 granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra 1
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 tillgdngar och svagheter, samt
utvecklingsmdgjligheter i den verksamheten dar brukarrevisionen genomforts. Detta gérs genom
att anvénda personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa. Enkelt uttryckt att forbéttra
kvaliteten 1 verksamheten genom brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stdd besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision dr denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskélla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en “inifranforstaelse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nir det géller att ta fram fragor, stilla foljdfragor och



underlétta att jimstdllt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstdelse av intervjumaterialet.
Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlétta trovéardigheten i motet med brukarna som ska
intervjuas och underldtta samtal kring fragor som kan upplevas som kénsliga och/eller svéra att
prata om.

Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare ldmnar andra svar nir brukare
intervjuar brukare dn om personal stiller 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 bide kommunen och
hélso- och sjukvérden kan det upplevas léttare att framfora kritik utan rédsla for att drabbas av
repressalier. Svaren blir mer rittvisande och forbéttringsomraden kan fdngas upp samtidigt som
personalen stirks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision dr ocksa att den dr oberoende av verksamheten vilket ger en
hogre trovardighet 4n undersokningar som gors av verksamheten sjélv.

En synergieffekt med att utfora brukarrevision ér ocksa att métet med brukarrevisorer kan bidra
till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ar dterhdmtade kan
darigenom bidra till den egna aterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under 2022 genomforde tva brukarrevisorer tillsammans med en brukarrevisonsamordnare en
brukarrevision pa BUP akutavdelning i Malmé. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta
reda pa hur de som har en kontakt med BUP akutavdelning i Malmo upplever kontakten de har.
Vad ér bra, vad dr mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Region Skane
dédr man ville titta ndrmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane. Denna
rapport dr resultatet av denna bestéllning av brukarrevision som har genomforts under 2022 pa
BUP akutavdelning i Malmo.

De som utfort brukarrevisionen d&r Hanna Hildeman och Hékan Andersson samt samordnaren for
brukarrevisionen Erika Wilhelmsson. Alla som utférde brukarrevisionen har genomgétt
brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att genomfora
och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har sjdlva erfarenhet av att ta del av
samhillsinsatser av olika slag och &r verksamma inom brukar- och anhdrigorganisationen NSPH
Skéne.



Om BUP akutavdelningen i Malmo

Den dvergripande mélséttning for BUP akutavdelning i Malmo ér att stabilisera det akuta
tillstdndet sa att patienten kan tillgodose sig vard 1 Oppenvéarden.

BUP akutavdelning i Malmo har mellan 350—400 patienter per ar. Behandlingstiden varierar
utifran behovet av heldygnsvérd, men en genomsnittlig vardtid dr ungefér en vecka. Pa
avdelningen vistas de som &ar under 18 ar, antingen frivilligt (HSL) eller under tvangsvard (LPT).

Barnet/ungdomen kommer till verksamheten efter att ha varit 1 kontakt med BUP:s
akutmottagning eller annan mottagning inom BUP. De tar emot patienter fran hela Skane dygnet
runt alla dagar i veckan. Nér barnet/ungdomen kommer till BUP akutavdelning far de triffa en
sjukskoterska som gor en bedomning av hur de mar och vilken vard de behover. Ibland far de
dven tréiffa en ldkare som avgor om behov av inldggning finns.

P& BUP akutavdelning 1 Malmo finns det en bred tvdrprofessionell kompetens med
sjukskoterskor, skotare, familjebehandlare, kuratorer, psykologer, overldkare, utbildningsldkare,
arbetsterapeut, fysioterapeut, koordinator. Det finns dven medicinsk sekreterare och enhetschef
(Katarina Nelson 2022, Region Skéne 2023).

Tillvigagangssitt

Denna brukarrevision har genomforts av tva brukarrevisorer som genomgatt
brukarrevisionsutbildning den 67 oktober 2015. Utbildningen genomfordes av NSPH i Goteborg
och NSPH Skane som har flerarig erfarenhet av att utféra brukarrevision.

Intervjufrdgorna togs fram 7 april 2022 och underlaget sammanstélldes till den intervjuguiden
som dérefter anvidndes vid samtliga intervjuer kring kontakten.

Intervjuguiden innehaller sammanlagt 23 huvudfragor och som 1 vissa fall innehéller foljdfragor.
Fragorna dr uppdelade i nio kategorier; "Bakgrundsfragor”, ”Vardmiljé/lokaler/kost”,
”Aktiviteter”, “Information”, ”Planeringen och samverkan”, ”Inflytande och delaktighet”,
”Bemotande och kompetens”, ”Vardinnehall/behandling” och ”Sammanfattningsvis”.

Ett besok gjordes av brukarrevisionssamordnaren den 25 maj 2022 pé en arbetsplatstraff med
personalen samt ledningen. Brukarrevisionssamordnaren gav information till ledningen och
personalen som nédrvarade om vad en brukarrevision ér, vad vinsterna med en brukarrevision ér,
tillvigagangssittet och planeringen kring genomforandet och aterkopplingen av resultatet.
Personalen informerades @ven om att personalens involvering och instillning till att en
brukarrevision genomfors pd mottagningen har vid tidigare brukarrevisioner haft en stor paverkan

pa hur manga som stéllt upp pa intervjuer. BUP akutavdelning i Malmé har étta vardplatser och
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totalt 25 anmilningspaket lamnades till verksamheten for att dela ut till de som var inlagda samt
kommande patienter. Verksamheten fick dven flyers att hinga upp pé avdelningen med
information om att en brukarrevision pagar.

Anmailningspaketen avser information om vad en brukarrevision ér,
samtyckesblankett/anmélningsblankett, samt forfrankerade kuvert. Utifran att
barnen/ungdomarna &r under 18 &r fanns det dven en ruta med for vardnadshavare att ge sitt
samtycke till att deras barn/ungdom blev intervjuad. I anmélningsblanketten gavs olika alternativ
dér respondenterna kunde vilja sétt att bli intervjuade samt plats att bli intervjuade p4, se bilaga 3
for utformandet av det skriftliga materialet som lamnades ut.

Mailkontakt holls regelbundet med verksamheten for att stimma av kring utdelning av
anmélningspaket och forslag pd atgédrder for att fa in anmélningar till intervju. Inga intervjuer
skedde under sommaren och 25 anmélningspacket skickades till verksamheten i1 oktober 2022.
Fyra anmélningar om intervju inkom och genomfoérdes under november manad, Kontakt med
enhetschefen togs 1 december 2022 med uppdatering om processen. Vid tillfallet hade det totalt
intervjuats fyra patienter och en 6verenskommelse gjordes att det skulle skickas 20
anmélningspaket till verksamheten for att gora ett sista forsok att fd in flera intervjuer. Det inkom
tva intervjuer till och direfter togs beslut att slutfora rapporten pa de sex intervjuer som
genomforts hosten 2022/vintern 2023. Av de sex intervjuerna som genomfordes var tre intervjuer
fysiska och tre intervjuer via telefon.

De fysiska intervjuerna genomfordes av tva brukarrevisorer per intervju dér en av
brukarrevisorerna hade huvudansvar for att stélla fragorna och den andra hade huvudansvar f6r
att nedteckna svaren. Efter det att svar getts si har svaren under intervjun gatts igenom med
respondenten for att sdkerstélla att brukarrevisorerna forstatt och nedtecknat svaret pa ett korrekt
satt. Telefonintervjun genomfordes av en brukarrevisor som bade stéllde frdgorna och skrev ner
svaren.

I den muntliga och skriftliga informationen var utgdngspunkten de fyra etiska principerna for
brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och vem som &r 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 nidr som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skal.

— Att respondenten har rétt att inte besvara alla fragor.

— Att det gér att dngra sig 1 efterhand.

— Att respondenten kommer att anonymiseras i rapporten och att svaren inte kommer att kunna



kopplas till en specifik person.
— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

De renskrivna svaren har dérefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren. Syftet med
sammanstéllningen ir dven att anonymiteten hos patienterna ska kunna sikerstillas.

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren haft
mote via videoldnk den 6 april 2023 for att ga igenom vad som framkommit, bade tillgdngar
respektive svagheter. Utifrdn de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta
utvecklingsforslag till verksamheten att arbeta vidare med. Rapporten ldmnas dver samt
presenteras for ledningen och personalen i arbetsgruppen den 20 september 2023.

Definitioner
I denna rapport anvénds definitionen “respondenterna” pa den som intervjuats.

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort ssmmanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen ar indelad 1 de forekommande kategorierna: -
”Bakgrundsfragor”, ”Vardmiljoé/lokaler/kost”, ” Aktiviteter”, ”Information”, Planeringen och
samverkan”, ”Inflytande och delaktighet”, ”"Bemdtande och kompetens™, ”
Vérdinnehall/behandling” och ”Sammanfattningsvis”.

For en langre dtergivning av de resultat som framkommit foljer en langre resultatdel efter denna

sammanfattning.

Bakgrundsfragor
Det var totalt sex respondenter som genomforde intervjuer till denna brukarrevision.
Nedan presenteras fordelningen avseende dlder och kon pa ungdomarna.

Konsidentitet
Samtliga sex respondenter svarade pa fragan kring sin konsidentitet. Fem uppger sig ha en
konstillhorighet till det kvinnliga konet och en respondent uppger sig tillhora det manliga konet.



Konstillhorighet

Man; 1; 17%

Kvinna; 5; 83%

Alder
Samtliga sex respondenter svarade pa fragan kring sin &lder. Aldern bland respondenterna 4r
104ar, 144r, 154r, 16ar och tva respondenter ar 174r.

Kontakten med BUP akutavdelning i Malmo

Pé frdgan om de befinner sig pd avdelningen frivilligt svarade hélften (3 av 6) att det 4r pa
avdelningen frivilligt. Andra halvan (3 av 6) uppger att de &r inlagda pa tving.

Hur ldnge de varit pa avdelningen varierar mellan en vecka och 52 dagar.

Hilften (3 av 6) uppger att de inte varit inlagda tidigare. Andra halvan (3 av 6) som uppger att de
varit inlagda tidigare uppger att de varit inlagda mellan fem och tio ganger. For mer detaljerade
svar se delen nedan (1c, 1d och 1e).

Vardmiljo/lokaler/kost

Under denna kategori avsag fragor kring respondenternas upplevelser av lokalerna, om de ar
ndjda med sitt rum och om de har ett eget rum. Aven frigor avseende kosten pa avdelningen
kring om hur den smakar, variationen, alternativ och om de fér védlja nir och vad de vill éta.
Sammanstillningen avser fragorna 2 till 3 med tillhérande delfragor.

Hilften (3 av 6) uppger att lokalerna &r bra, varav en dock uppger att toaletterna ér ofrdascha. En
tredjedel (2 av 6) uppger att lokalerna ar trakiga. En respondent tycker att lokalerna har vildigt
délig luft.



Hilften (3 av 6) uppger att det som dr bra med lokalerna dr tv-rummet, varav en respondent
uppger att hens egna rum &r bra. Andra halvan (3 av 6) uppger olika saker som dr positivt med
lokalerna. Pusselrummet, tapeterna och inredningen samt “’bara vara”- rummet (Fraga 2, 2a).

Hilften av respondenterna (3 av 6) uppger inte ndgot som de tycker borde vara annorlunda med
lokalerna. En tredjedel (2 av 6) uppger att det skulle kunna vara lite hemtrevligare miljo. En
respondent uppger att hen skulle vilja ha en fungerande tvittmaskin, spegel och kénna sig trygg
nér hen duschar.

Halften (3 av 6) uppger att de dr ndjda med sitt rum. En tredjedel (2 av 6) uppger att de skulle
vilja ha det lite mer ombonat, varav en respondent uppger att hen skulle vilja ha ett skip och ett
nattduksbord pa rummet. En respondent uppger att det dr battre dn att sova pa golvet. Samtliga (6
av 6) av respondenterna svarade att de har eget rum (Fragor 2b, 2c och 2d).

En tredjedel (2 av 6) av respondenterna tycker att maten &r bra. En tredjedel (2 av 6) uppger att
den ar okej, varav en uppger att den gér att dta och den andre att det varierar. En tredjedel (2 av 6)
av respondenterna tycker inte maten dr bra, varav en uppger att den ar odtlig och forfarlig. Hen
onskar att det fanns sallad, men uppskattar att det finns efterratt (Fraga 3).

Tva tredjedelar (4 av 6) av respondenterna anser att maten dr varierande, varav en uppger att det
ar schema som roterar rétterna. En tredjedel (2 av 6) upplever inte att maten &r varierande.
Samtliga (6 av 6) av respondenterna uppger att det finns alternativ att vélja pd, varav hilften (3 av
6) uppger att det finns tre olika rétter att vélja pa.

Hilften (3 av 6) uppger att de vid undantagsfall far dta i tv-rummet annars ska alla &ta i matsalen.
Andra halvan (3 av 6) uppger att de endast far dta i matsalen, varav en uppger att hen fick dta
egen medhavd mat pa sitt rum (Fréga 3a, 3b och 3¢).

Aktiviteter

Under denna kategori avsag frdgorna om hur ens dag ser ut pd avdelningen, vilka aktiviteter som
finns pa avdelningen, om man saknar nigra aktiviteter och om hur det ser ut med majligheten att
komma ut pa promenader. Sammanstillningen avser fragorna 4 till 4f.

Hur en vanlig dag ser ut pa avdelningen varierar det hur de beskriver sin vardag. En tredjedel (2
av 6) upplever att det inte hidnder nagot mer 4n olika méltider. En tredjedel (2 av 6) uppger att det
ar méltider, vila, promenader och sysselsdttning pa egen hand. En respondent uppger att hen
sover mycket och en annan respondent uppger att det inte hdander nigot pd avledningen.

(Fréga 4).

Gillande asikterna om utbudet pa aktiviteter uppger hélften (3 av 6) att de &r ett daligt utbud pa
aktiviteter. En tredjedel (2 av 6) uppger att det &r ett okej utbud. En respondent uppger att det inte
behovs aktiviteter pa avdelningen.



En tredjedel (2 av 6) uppger att de tycker mest om att gé till gymnastiksalen. En tredjedel (2 av 6)
uppger att ”gruppvilan” dr det som de tycker bast om. En respondent uppger att det inte dr
aktuellt med négon aktivitet och en annan tycker att korsordstidningar och Othello spelet &r bist.
Tva andra respondenter uppger att de tycker mest om gymnastiken. Hélften (3 av 6) uppger
aktiviteter som de kan gora pa egen hand som till exempel att titta pa tv, vila och méla (Fréga 4b).
P& fragan om det finns nagon aktivitet som de skulle vilja forandra uppger en tredjedel (2 av 6)
att de skulle vilja ga till simhallen, varav en dven skulle vilja f& komma ut pa promenad. En
tredjedel (2 av 6) uppger att de skulle vilja f4 komma till gymnastiksalen oftare. En respondent
skulle vilja ha en pysseltimme och en annan respondent skulle vilja ha mer rérelse pa
“gruppvilan” (Fraga 4a, 4b och 4c).

Gillande de fysiska aktiviteterna uppger hélften (3 av 6) att det finns fysisk aktivitet. Andra
halvan (3 av 6) uppger att det inte finns ndgon fysisk aktivitet, varav en uppger att hen hort nagot
om simning och en annan anser inte att det &r tillrackligt med fysisk aktivitet.

Néstan samtliga (5 av 6) uppger att de fatt komma ut pa promenader, varav mer dn héalften (3 av
5) uppger att de far komma ut tillsammans med sina foraldrar eller personal. En respondent
uppger att hen inte ar ute nagot alls (Fréga 4d och 4e).

Tvéa tredjedelar (4 av 6) onskar att det fanns mer fysiska aktiviteter, varav en uppger att hen vill
komma till simhallen och tva respondenter uppger att de vill ha mer gymnastik. En respondent
uppger att hen skulle vilja ha uppstyrda aktiviteter varje dag. En respondent dnskar att det fanns
underhéllning och filmvisning pd helgerna (Fraga 4f).

Information

Under denna kategori avsag frdgorna om man fétt information kring varfor man ar pa
avdelningen och om nérstdende blivit erbjudna ndgon form av utbildning eller information.
Sammanstillningen avser fragorna 5-5c.

Néstan samtliga (5 av 6) uppger att de fatt information om varfor de dr inlagda pa avdelningen,
varav en uppger att hen fick informationen pa ett tryggt sitt. Informationen de har fatt har varit
muntlig och en respondent poéngterar att hen fatt informationen mer én en géng fran lakaren. En
respondent uppger att hen inte alla ganger vet varfor hen &r intagen pa LPT (Lagen om
psykiatrisk tvdngsvard) och uppger att hen méste fraga sjélv for att fa veta (Fraga 5, 5a och 5b).
Pa fragan om ndgon av deras nérstdende blivit erbjudna information eller/och utbildning svarade
hilften (3 av 6) att deras ndrstdende fétt bade information och utbildning. En respondent uppger
att hen dr osdker om hens nérstdende har fatt information och/eller utbildning. En respondent
uppger att hens nirstdende fatt information, men att de dnda inte har ndgon forstaelse for hens
situation. En respondent uppger att hen inte har nagra direkta nirstdende, men att HVB-hemmet
som hen ér placerad pd nog fatt information (Fraga 5c).
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Planering och samverkan

Under denna kategori avsag frdgorna om man kénner sig trygg pa avdelningen, om man har en
vérdplan, om man kénner sig lyssnad pa i utformningen av vdrdplanen, om man kan goéra
fordndringar 1 sin vardplan och om man har en samordnad individuell plan (SIP).
Sammanstdllningen avser frdgorna 6 till 8 med tillhoérande delfragor.

P& fragan om man kénde sig trygg med sin planering kring sin vard pa avdelningen uppger
hilften (3 av 6) att de inte kdnner sig trygg i planeringen av sin vard. En tredjedel (2 av 6) uppger
att de kénner sig trygga i sin planering kring sin vard. En respondent uppger att hen inte vet hur
lange hen fér stanna kvar vilket kénns otryggt, annars kénns det bra i 6vrig planering. Pa fragan
om vad det dr som kénns tryggt svarar den som svarade pa fragan (1 av 3) att hen inte vet varfor.
De tre som svarade att de inte kidnde sig trygga med planeringen kring sin vard uppger olika
anledningar. En respondent uppger att hen inte kinner sig tagen pa allvar och ifragasétter om hen
kan fa den hjdlp som hen behdver pé avdelningen. En respondent uppger att hen inte kénner att
hen fatt vara delaktig i planeringen kring sin vérd. En respondent uppger att planen inte f6ljs,
ingen bra uppfoljning vilken hen uppger ledde till denna inldggning. Uppger dven ett konkret
exempel med att hen fatt gd med ett lokalbeddvningspléster en hel dag i1 véntan pa att ta blodprov
som sedan inte blev av (Fraga 6, 6a och 6b).

Hilften (3 av 6) uppger att de har en vardplan, varav en uppger att det varit svart att fi tag i
vérdplanen som uppréttats pd annan BUP instans. En tredjedel (2 av 6) uppger att det inte vet om
de har en vardplan, varav en uppger att hen bett att f4 vara med och skriva en vérdplan. En
respondent uppger att hen inte ha ndgon vardplan. Av de som svarade pé fragan (2 av 3) om de
anser att personalen foljer vardplanen uppger bada respondenterna att den foljs. Av de som
svarade (2 av 3) pa frdgan om de anser att man tog hénsyn till deras behov och 6nskemal samt
lyssnade pd dem vid utformandet av vardplanen uppger en respondent att hen &r intagen pa LPT
sa det spelar ingen roll vad hen séger. Den andra respondenten uppger att de lyssnat delvis vad
det géller strategier i vardagen, men inte kring medicinering. P& frdgan om de anser att de kan
gora fordndringar i sin vardplan tillsammans med sin kontaktperson svarar bada som svarade pé
fragan (2 av 3) att de inte tror att det gdr samt svarar en av dem att hen inte vet vem som &r hens
kontaktperson (Fraga 7, 7a, 7b och 7c).
P& fragan om varfor de inte har en vardplan svarade de som svarade pa fragan (2 av 3) att de inte
vet varfor de inte har nagon vérdplan, varav en tror att det kan vara pd grund av att hen inte haft
kontakt innan (Fraga 7d).
Halften (3 av 6) uppger att de har en samordnad individuell plan (SIP), varav en uppger att hen
har ldst det i sin journal. Andra halvan (3 av 6) uppger att de inte har ndgon SIP, varav en uppger
att de haft samtal men inget samordnat. Av de som har en SIP svarade samtliga (3 av 3) pé fragan
om de anser att den varit till ndgon nytta. Tva respondenter anser att den hjilpt, varav en uppger
att hen blivit hjélpt med skola och HVB-hem och en andra respondenten har ként sig sedd och
fick vara med och bestimma. En respondent uppger att hen anser att den inte foljts upp.
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Av de som inte har ndgon SIP svarade samtliga (3 av 3) pa frdgan om de skulle vilja ha en SIP.
Tva respondenter skulle vilja ha en SIP och en respondent vet inte (Friga 8, 8a och 8b).

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag frdgorna om anser att man kan tycka till pa avdelningen, om det
finns mojlighet att tycka till om varden man fir, om man anser att man kan lamna asikter
anonymt, om man Onskar andra sétt att kunna ldmna synpunkter pd, om det finns forslag- och
synpunkts lada pa avdelningen. Fragor kring varden och om man anser att man kan paverka om
man skulle vilja ha ndgon annan vard, om man upplever att man kan diskutera olika alternativ
och om man skulle uppleva missnéje skulle man kunna ta upp det med ndgon och om man kénner
att man kan byta kontaktperson om man inte upplever att kontakten fungerar.

Sammanstéllningen avser frdgorna 9 till 13 med tillhorande delfragor.

Tva tredjedelar (4 av 6) upplever att de inte kan tycka till om avdelningen, varav en uppger att de
endast kan tycka till om maten och en annan respondent uppger sin intervju som det enda sittet
att tycka till. En tredjedel (2 av 6) upplever att de kan tycka till om avdelningen, varav en uppger
att det endast gar ibland.

Mer dn hilften som svarade pé fragan (3 av 5) upplever att de kan tycka till om sin vard de far
just nu. En respondent uppger att hen kan séga till, men att det inte hédnder nagot. En respondent
uppger att hen inte tror att det gar (Fraga 9 och 9a).

Naéstan samtliga av de som svarade pa frigan (4 av 5) uppger att de inte kan ldmna sina
synpunkter anonymt. En respondent uppger att hen kan kontakta IVO.

Néstan samtliga som svarade pa fragan (4 av 5) skulle vilja ha ndgra andra sitt att [imna
synpunkter pa, varav en uppger att hen skulle vilja att det fanns samma sétt som vid synpunkter
pa maten eller kunna ldmna pa nétet. En respondent vet inte riktigt. Pa fragan gillande en
forslags/synpunkts lada uppger hélften (3 av 6) att de inte vet om det finns en sddan 1ada, men att
det inte sett ndgon pa avdelningen. Andra halvan (3 av 6) uppger att det inte finns pé avdelningen
(Fréga 10, 10a och 10b).

Samtliga (6 av 6) uppger att de inte kdnner sig delaktiga i sin vard och upplever inte att de kan
paverka om de skulle vilja ha annat stdd eller hjdlp. En av respondenterna uppger att det dr svart
att kunna paverka om man inte far ndgon information om alternativen.

Tva tredjedelar (4 av 6) uppger att de inte kdnner att de kan diskutera olika alternativ till sin vard.
En tredjedel (2 av 6) uppger att de kan diskutera olika alternativ (Fraga 11 och 11a).

Hilften (3 av 6) uppger att de kan ta upp med sina forédldrar, varav en uppger att hen kan prata
med skolpsykologen ocksa. En tredjedel (2 av 6) uppger att de inte vet om det gér att ta upp med
ndgon. En respondent uppger att det kanske gar att ta upp med dverldkaren, men att det nog inte
hade hjalpt.

Hilften (3 av 6) uppger att de har olika kontaktpersoner beroende pa arbetspass, varav en
respondent upplever att det dr bra och en annan respondent skulle vilja ha en och samma. En

12



tredjedel (2 av 6) uppger att det inte gar att byta kontaktperson. En respondent vet inte om det gar
att byta, da hen inte testat (Frdga 12 och 13).

Bemotande och kompetens

Under denna kategori avsag frdgorna om hur man upplever personalens bemotande och om de
anser att personalen har tillrdcklig kompetens och kunskap for att ge den vard och stod som de
behover. Fragor kring om man kénner sig forstddd av personalen och om de saknar nagon
yrkeskategori pd avdelningen.

Sammanstillningen avser fragorna 14 till 17 med tillhoérande delfragor.

Tva tredjedelar (4 av 6) upplever personalens bemdtande som bra, varav en respondent uppger att
de dr lugna i sitt bemdtande. En tredjedel (2 av 6) uppger att det dr olika bland personalen vad det
giller bemoétandet, varav en uppger att de flesta ser en som en ménniska i stéllet for en patient.
Vad som fungerar bra uppger hilften (3 av 6) ar att de ar snélla och trevliga, varav en uppger att
det kénns tryggt. En respondent uppger att hen kénner sig sedd och forstddd. En respondent
uppger att det dr bra att de kommer in och hélsar nir de borjar sitt skift. En respondent uppger att
det ar olika frén personal till personal vad som é&r bra. Géllande vad som fungerar mindre bra
uppger ndstan hilften av de som svarade pé fragan (2 av 5) att de inte finns ndgot mindre bra. En
respondent uppger att en i personalen ar otrevlig och bara kollar i sin telefon. En respondent
upplever att personalen utdvar makt dver hen och saknar medkénsla. En respondent uppger att
hen inte kdnner sig lyssnad pé kring sin medicinering. (Frdga 14, 14a och 14b).

Hilften (3 av 6) uppger att personalen har tillracklig kunskap, varav en respondent dock uppger
att det varierar. En respondent uppger att hen dr osdker om de har tillrdcklig kunskap, men att hen
kanner sig forstddd. En tredjedel (2 av 6) uppger att de personalen inte har tillrdcklig kunskap och
uppger olika saker. En av respondenterna upplever att personalen saknar kunskap kring dtstérning
och den andre representanten upplever att de saknar kunskap kring utskrivning. P& fragan om hur
man marker att de har ritt kunskap hade alla som svarade (4 av 6) olika svar. En respondent
uppger att det mirks pa de strategier de har for hen. En respondent uppger att det mérks da de last
pa 1 hens journal som hen uppskattar. En respondent uppger att de inte tdnker pa
portionsstorleken eller mattider. En respondent uppger att hen inte kinner sig trygg med
medicineringen (Fraga 15 och 15a).

P& fragan om man kénner sig forstadd av personalen uppger hélften (3 av 6) att de kénner sig
forstddda av personalen, varav en uppger att hen kidnner sig forstadd av ganska ménga. En
tredjedel (2 av 6) uppger att de ibland kénner sig forstadda. En respondent uppger att hen inte
kénner sig forstddd av personalen. Hur det visar sig att personalen forstar dem svarade endast en
tredjedel (2 av 6) pa fragan. En respondent uppger att personalen ibland kan forstd och stotta nér
hen har angest. En respondent uppger att tack vare att personalen inte har &tstdrning kan de inte
forsta hens situation (Fraga 16 och 16a).
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Tva tredjedelar (4 av 6) uppger att de inte anser att det saknas ndgon yrkeskategori pa
avdelningen. En respondent uppger att hen 6nskar att det fanns en terapihund eller ett terapidjur.
En respondent uppger att hen skulle vilja ha nagon med egen erfarenhet av dtstorning (Friga 17).

Vérdinnehall/behandling

Under denna kategori avsdg frdgorna om hur man upplever sin behandling, om man skulle vilja
ha ndgon annan vard och behandling, om de anser att personalen har tid for dem nir de behover
det och om personalen ar tillrdckligt mycket ute pa avdelningen.

Sammanstillningen avser fragorna 18 till 20 med tillhoérande delfragor.

En tredjedel (2 av 6) upplever att den behandling de far pa avdelningen &r bra. En tredjedel (2 av
6) upplever att deras behandling har varit svar och jobbig. En respondent uppger att hen anser att
den medicinska behandlingen inte varit bra. En respondent uppger att behandlingen varit fysiskt
bra men inte psykiskt.

Mer dn en tredjedel av de som svarade pa fragan (2 av 5) vet inte vad som fungerar bra i deras
behandling. En respondent upplever att allt fungerar bra i hens behandling, framst dagliga
psykologsamtal och ménga ldkarsamtal. En respondent uppger att g& upp 1 vikt har fungerat bra.
En respondent uppger att sjdlva inliggningen har varit bra, men att uppfoljningen inte har
fungerat. P4 frdgan vad som fungerat mindre bra svarade mer &n hilften av de som svarade pa
fragan (2 av 5) att medicineringen fungerar mindre bra. En respondent uppger att uppfoljning och
aktivitet fungerar mindre bra. En respondent uppger att behandlingen av det psykiska méendet
har fungerat daligt. En respondent uppger att hen inte anser att ndgot dr mindre bra (Fraga 18, 18a
och 18b).

Gillande fragan om man skulle 6nska nadgon annan vard @n vad man har idag svarade fler dn
hilften (3 av 5) att de inte saknar nagot som de inte redan far idag. En respondent uppger att hen
skulle vilja ha det. En respondent uppger att hen inte vet vad det skulle vara.

Den respondenten som svarade ja pa frigan om de dnskar ndgon annan typ av vard svarade att
hen skulle vilja ha bittre uppfoljningar, flera ldkartider och en psykolog &r insatt (Fraga 19 och
19a).

Hilften (3 av 6) uppger att de fir stod fran personalen nér de behover det. En tredjedel (2 av 6)
upplever inte att personalen har tid nédr de behdver stéd, varav en uppger att det ofta ér brist pa
personal. En respondent uppger att det dr svart vid vissa tider nir personalen dr upptagna med
annat. P& fragan hur det visar sig svarade hélften av de som svarade pa fragan (2 av 4) att de inte
har tid att komma ut. En respondent uppger att de kdnns stressade. En respondent uppger att de
alltid har tid att prata.

Tva tredjedelar (4 av 6) upplever att personalen ar tillrackligt ute pa avdelningen. En respondent
uppger att personalen dr mycket inne pa kontoret. En respondent upplever att personalen &r mer
intresserade av varandra én patienterna (Fraga 20, 20a och 20b).
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Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsag frdgorna om hur de upplever helheten kring kontakten, om det ér
ndgot de vill ha mer av och om det &r ndgot annat som de ville ta upp.

Sammanstéllningen avser frdgorna 21 till 23 med tillhoérande delfragor.

En tredjedel (2 av 6) upplever helheten péa avdelningen som bra. En respondent upplever varden
ganska fyrkantig. En respondent upplever att det blivit bdttre pa senaste tiden. En respondent
uppger att det behdver uppdateras en del for att det ska bli bra. En respondent upplever inte
helheten som sa bra.

Pa fragan om vad som é&r bra svarar hilften (3 av 6) att det 4r personalen som ér bra, vara tva
respondenter uppger att de ar trevliga. En respondent upplever att kontaktmannasystemet de
infort dr bra. En respondent upplever rummen och pusselrummet som bra. En respondent uppger
att de rdddat hen frén den fysiska sjukdomen som bra.

P& fragan vad som dr mindre bra svarade en tredjedel (2 av 6) att uppfoljningarna ar mindre bra,
varav en uppger utskrivningar och en uppger mediciner. En tredjedel (2 av 6) uppger den fysiska
miljon som mindre bra, varav en uppger att miljon &r steril och den andre att munstycket pa
duschen sprutar snett. En respondent uppger att hen skulle vilja ha flera ldkare da hen fick vinta i
elva timmar en géng pé grund av ldkarbrist. En respondent uppger att hen tycker att all
kommunikation fungerar mindre bra (Frdga 21, 21a och 21b).

Hilften (3 av 6) uppger att de inte vill ha ndgot mer av ndgot. En respondent uppger att hen vill
ha uppfoljningar. En respondent uppger att hen vill ha mer tid med ldkare. En respondent uppger
att hen Onskar det fanns ndgon med mer kunskap om é&tstérning. Ingen svarade pa fradgan om de
ville ta upp nagot annat (Fraga 22 och 23).

Resultat

Denna resultatdel omfattar de 23 fragor med delfrdgor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen
ar indelad i kategorierna:

- Bakgrundsfragor

- Vardmilj6/lokaler/kost

- Aktiviteter

- Information

- Planering och samverkan

- Inflytande och delaktighet
- Bemotande och kompetens
- Vardinnehall/behandling

- Sammanfattningsvis
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Varje friga i intervjuguiden presenteras hir nedan. Antalet svarande kan variera beroende pé att
alla respondenter inte svarat pa alla fragor. Respondenterna kan &ven ha tagit upp flera omraden
per fraga och dirmed stimmer inte antalet svar i vissa fall med antalet respondenter per fraga.
For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera ndgra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvints. Dessa star att 1dsa under rubriken
”Citat” 1 slutet pa varje fraga. Dessa utgor alltsd inte nagra ytterligare svar, utan ér enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Bakgrundsfragor

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

Bakgrundsfragor

1c. Ar du hér frivilligt?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de dr pa avdelningen frivilligt, varav en uppger att hen forst
var inlagd pa tvdng men sedan gatt dver i frivilligt, Tre respondenter uppger att de ar inlagda med
tvang.

Citat:

”Nej, men jag har varit innan”.

“Forsta dygnet var jag pad tvang sen frivilligt”.

1d. Hur ldnge har du varit har?
Antal svarande: 5 av 6 respondenter.

Svar: En respondent i sju dagar. En respondent i tvd veckor. En respondent i en manad. En
respondent i 52 dagar. Tva respondenter &r osékra, men lange.

Citat:

"I 52 dagar, men jag kommer bli utskriven idag”.
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“Pa akuten i tvd veckor”.
le. Har du varit hér tidigare? I sa fall hur ménga génger?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de inte varit inlagda tidigare. En respondent uppger att hen
varit inlagd ménga ganger. En respondent uppger att hen varit inlagd fem tillféllen tidigare. En
respondent uppger att hen varit inlagd tio gdnger Gver tio ganger.

Citat:
“Jag har inte rdiknat, men det dr over tio ganger”.

“Fem gdnger”.

Vardmiljo/lokaler/kost

2. Vad tycker du om lokalerna?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att lokalerna ar bra, varav en uppger att toaletterna ér ofrdscha.
Tva respondenter uppger att lokalerna ar trakiga, varav en uppger att man inte mar bra i lokalerna
och den andre tycker det ar trevligt ocksa. En respondent tycker att det &r katastrof med luften, fa
toaletter och att allt blir bl6tt ndr man duschar.

Citat:

“Katastrof om jag ska vara drlig.”

“Rummen dr bra, men toaletten dir oficisch.”

2a. Vad ér bra?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att tv-rummet dr bra, varav en dven tycker om sitt rum. En uppger
pusselrummet som bra. En uppger att tapeterna och inredningen ar bra. En respondent uppger
“bara vara”-rummet som bra.

Citat:
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’

"Tapeterna och inredningen ganska bra.’

’

"Rummen och TV-rum.’

2b. Vad skulle kunna vara annorlunda?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre anser att de inte vill att ndgot ska vara annorlunda. En respondent uppger att det skulle
vara med tavlor pa viggarna. En respondent uppger att det kunde vara lite trevligare tapeter. En
respondent uppger flera saker som kunde vara annorlunda.

Citat:

"Att tvdttmaskinen fungerade och att det fanns spegel. Att kdnna sig trygg ndr man
duschar och kunna kédnna sig trygg med vad som dr ditt och mitt.”

“Mer hemtrevligt och ombonat, t.ex tavlor pad viggarna.”

2¢. Ar du nojd med ditt rum?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter dr ndjda med sitt rum. En respondent uppger att det &r béttre dn att sova
pa golvet. En respondent uppger att hen skulle vilja ett nattduksbord, ett skdp och mer ombonat.
En respondent skulle vilja ha mer tavlor pa viggarna.

Citat:

"Onskar att det fanns eget skdp pd rummet. Nattduksbord. Skulle vilja ha det mer
ombonat.”

" Ja, det dr bdttre dn att sova pd golvet.”

2d. Har du eget rum?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga sex respondenter har eget rum.
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Citat:

’

“Jag har eget rum.’

3. Vad tycker du om maten som serveras pa avdelningen?

Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: En respondent uppger att maten inte dr den bésta, men gér att dta. En respondent uppger att
det dr gott ibland och ibland inte. Tva uppger att det &r bra mat, varav en respondent uppger att
huvudmalet &r gott. Tva uppger att maten inte dr god, varav en uppger att den ar forfarlig och
odtlig. Hen Onskar dven att det fanns sallad, men glad att det finns efterritt.

Citat:

“Forfarlig, odtlig”. Det dr oftast nagon réra och potatis och alltid kokta gronsaker,
vilket dr trakigt. Onskar sallad! Bra att det finns efterriitt.”

“Maten dr inte den bdsta, men gar att dta.”
3a. Ar maten varierande?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att den inte &r varierande. Fyra respondenter anser att maten &r
varierande, varav en uppger att det sker pa schema.

Citat:

“Ja, det dr variation pa maten efter ett schema.”

3b. Finns det alternativ att vdlja pa?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga sex respondenter uppger att det finns alternativ att vilja pa. Tre respondenter av
dessa uppger att det finns tre olika rétter att vdlja pa, varav en uppger att samtliga inte smakar
bra.

Citat:

’

“Det finns tre alternativ att vilja pd.’
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“Ja, tvd-tre stycken, men de dr lika dckliga allihop.”

3c. Far man vélja var och nir man ska éta sin mat?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de inte far bestimma var de ska dta sin mat, varav en dock
uppger att hen fick dta egen medhavd mat pa sitt rum for att det inte skulle uppstd avund fran de
andra. Tre respondenter uppger att de far &ta i tv-rummet vid undantagsfall annars dta i
matrummet.

Citat:

”Nej, men jag fick sitta pa rummet och dta ndr jag at medhavd mat for att det inte
skulle uppsta avund.”

“"Man ska sitta i matrummet, men kan fa undantag och sitta i TV-rummet.”

Aktiviteter
4. Hur ser en dag ut for dig hér? Berétta och beskriv.

Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att det inte hdnder nagot mer an olika méaltider. Tva respondenter
uppger att det dr maltider, vila, promenader och sysselsittning pa egen hand. En respondent
uppger att hen sover mycket, men annars ldser eller dter hen. En respondent uppger att det inte
hinder nagot pa akutavdelningen.

Citat:

“Forst frukost, sen vila, sen fika, sen BUP-skola, sen lunch, grupp-vila, fika,
middag, vila, fika.”

"Vaknar vid 09.00-10.00, dter frukost. Sen vintar man mest pd att det ska hdnda

’

ndgot. Till exempel samtal, néista maltid eller ldggdags.’
4a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds pa avdelningen?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att det &r ett okej utbud. Tre respondenter uppger att det ar déligt
utbud, varav en respondent uppger hen blivit lovad att ga till gymnastiksal som inte skett mer dn
en gang. En respondent uppger att det inte behovs pa akuten.
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Citat:

“Det dr inget behov av det, pa akuten.’

“Inte sa bra. Det finns en gympasal som man flera ganger lovat att jag ska fa ga
till, men det har bara blivit av en gang.”

4b. Vilka aktiviteter uppskattar du mest?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att gymnastiksalen &r det bésta. Tva respondenter uppger att
“gruppvilan” dr den de tycker mest om. En respondent uppger att det inte dr aktuellt for hen. En
respondent uppger att korsordstidningar och Othello-spel.

Citat:
“Det var kul den gdngen jag fick ga till gympasalen.”

“Det dr ingen aktivitet aktuell for mig.”

4c. Vilka aktiviteter skulle du vilja fordndra?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de hade velat g till en simhall, varav en dven hade velat
komma ut pa promenad. Tva respondenter hade velat komma till gymnastiksalen oftare. En
respondent hade velat ha pysseltimme. En respondent anser att det borde vara mer rorelser pa
grupp-vilan.

Citat:

"Skulle vilja fa ga ut mer och gdrna simma.’

"Flera gympasalsbesok!”

4d. Finns det fysiska aktiviteter?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter svarar att det finns fysiska aktiviteter pa avdelningen, varav en
respondent uppger att det bara ar att g ut pa promenad. Tre respondenter uppger att det inte finns
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nagon fysisk aktivitet, varav en respondent uppger att de sagt ndgot som simning och en annan att
det inte finns tillrackligt.

Citat:

“Ja, det finns utevistelse.”
"Nej, inte tillrdckligt.”

4e. Ar du ute nigonting? I s fall med vem?

Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de dr ute med sina fordldrar eller personal. En respondent
uppger att hen inte ar ute nagot. En respondent uppger att hen gar ut med sina férdldrar en timme
hér och dér. En respondent uppger att hen dr ute om det finns personal som kan f6lja med.

Citat:
”Om det finns personal som kan gda med, men det blir bara ndn gdng i veckan.”

"Ute med personal eller fordldrar. Kdnner mig instingd ibland.

4f. Saknar du ndgon form av aktiviteter eller dr det ndgot du skulle vilja ha mer av?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: En respondent skulle vilja komma till en simhall. Tva respondenter skulle vilja ha mer
gymnastik. En respondent skulle vilja ha mer fysiska aktiviteter och utomhusaktiviteter. En
respondent skulle vilja att det fanns uppstyrda aktiviteter varje dag. En respondent skulle vilja ha
underhallning och filmvisning pa helgerna.

Citat:

"Hade velat ha mer uppstyrda aktiviteter varje dag.”

"Nagon form av underhallning, filmvisning eller ndgot pa helgerna.”
Information

5. Har du fatt information om varfor du ar har?

Antal svarande: 6 av 6 respondenter.
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Svar: Fem respondenter uppger att de fatt information om varfor de &r pa avdelningen, varav en
upplever att hen fick det pd ett tryggt sétt. En uppger att hen inte alla ganger far reda pa varfor
hen &r intagen pé LPT.

Citat:
“Ja, pa ett tryggt sdtt.”

“Ibland far jag inte veta varfor man satt LPT.”

Sa. Om ja, hur har du fatt informationen? (skriftlig, muntlig, flera gdnger)
Antal svarande: 5 av 5 respondenter.

Svar: Fyra respondenter uppger att de fatt informationen muntlig, varav en respondent uppger att
hen fatt information fran ldkaren flera ganger. En respondent uppger att hen ofta méste fraga
sjilv. En respondent uppger att hen varit i kontakt med dagvarden innan och vet.

Citat:
“"Muntligt av ldkare, ndgra ganger.”

“Jag har varit i kontakt med dagvarden tidigare.”

5b. Om nej, vet du varfor?

Antal svarande: 1 av 1 respondent.

Svar: Respondenten uppger att hen inte vet varfor hen inte far information utan att fraga sjélv.
Citat:

"Nej, mdste ofta frdga sjdlv.”

Sc. Har dina nérstaende blivit erbjudna nagon form av information eller utbildning?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att deras narstaende fatt bade information och utbildning. En
respondent uppger att hens fordldrar fatt information, men att de inte har forstaelse for hens
situation. En respondent uppger att hen inte har nagon direkt kontakt med nérstaende, men att
HVB-hemmet nog far I6pande info. En respondent uppger att hen inte tror att hens foréldrar fétt

ndgon information eller utbildning.
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Citat:

“Har inte sd mycket kontakt med ndrstaende, men jag tror att HVB-hemmet far

info.”

“Fordldrarna har fatt utbildning och lopande information.’

’

Planering och samverkan
6. Kanner du dig trygg i planeringen av din vird pa avdelningen och framat?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de kénner sig trygga i den planeringen som finns kring deras
vard och deras vard framdver. En respondent vet inte hur ldnge hen ska fa vara kvar, men 1 6vrigt
kinns det okej. Tre respondenter uppger att de inte kénner sig trygga i1 planeringen, varav en
uppger att hen inte fétt vara delaktig i planeringen och en annan uppger att det ar dalig planering
och uppfoljning.

Citat:
“Jag vet inte hur linge jag ska vara kvar, men det kdnns dnda okej.”
“Jag har inte fatt vara med i planeringen.”
6a. Om ja, pad vilket sitt?
Antal svarande: 1 av 3 respondenter.
Svar: Respondenten som svarade pa frdgan vet inte vad som gor att hen kidnner sig trygg.
Citat:

"Vet inte riktigt.”

6b. Om nej, vad gor att du inte kénner dig trygg?
Antal svarande: 3 av 3 respondenter.

Svar: Samtliga tre respondenter uppgav olika anledningar till varfor de inte kédnner sig trygga
med sin planering. Se nedan citat for svar pa fragan.
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Citat:

“"Man blir inte tagen pd allvar och jag undrar om jag kan fa den hjilp man

’

behover.’

“Planer som inte foljdes. En dag gick jag till exempel med Embla plaster hela
dagen, for att man skulle ta blodprov, men sa blev det aldrig av. Anledningen till att
jag ens blev inlagd var dalig uppfélining efter tidigare kontakt. Min mamma har
fatt trycka pd jittemycket for att det ska bli bra. Man borde ha erbjudit
psykologuppfoljning for trauma och bdttre medicinuppféljning.”

“Jag har inte varit delaktig i planeringen.”

7. Har du en vardplan?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de har en vardplan. Tva respondenter uppger att de inte vet om
det finns ndgon da de inte fitt se ndgon, varav en uppger att hen sagt ifrdn om att hen vill vara
med och skriva den. En respondent uppger att det finns en, men att det varit mycket krangel att fa
den, d4 hens mamma fatt jaga efter den. En respondent uppger att hen inte har ndgon vardplan.

Citat:

“Det var otydligt och mycket krdangel. Jag har aldrig fatt se min vardplan. Den

’

fastnade nagonstans i Lund och mamman har jagat runt efter den.’

’

"Vet inte om det finns en, men jag har bett om att fa vara med och skriva den.’

7a. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?
Antal svarande: 2 av 2 respondenter.

Svar: En respondent uppger att hen tycker att de foljer hens plan. En respondent uppger att de
foljer den for det mesta.

Citat:
“Ja, for det mesta i alla fall.”

’

“Ja, dn sa ldinge.’
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7b. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hénsyn till dina behov och
onskemal nir planen gjordes?

Antal svarande: 2 av 2 respondenter.

Svar: En respondent uppger att de lyssnat pa hen vad det géller strategier, men inte vad det géller
medicineringen. En respondent uppger att de inte lyssnat alls, spelar heller ingen roll enligt hen
dé hen &r inlagd pa LPT.

Citat:
“Det spelar ingen roll ndr jag har LPT”.

” De lyssnade pd mina strategier, men inte pd vad jag tyckte om mina mediciner.”

7c¢. Om du skulle vilja gora fordndringar i din vardplan, kidnner du att du kan gora det tillsammans
med din kontaktperson?
Antal svarande: 2 av 2 respondenter.

Svar: En respondent uppger att hen inte tror det och att hen inte heller vet vem som ar hens
kontaktperson. En respondent uppger att hen tror att det skulle ga.

Citat:
” Nej, jag vet inte vem som dr min kontaktperson heller.”

“Ja, det tror jag att jag skulle kunna.”

7d. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?
Antal svarande: 2 av 2 respondenter.

Svar: En respondent uppger att det kan vara for att hen inte har haft ndgon kontakt sedan innan.
En respondent uppger att hen inte vet.

Citat:
”Nej, jag vet inte varfor.”

“Jag tror att det kan bero pa att jag inte har ndgon éppenvdrdskontakt.”

8. Har du en SIP?
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Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de inte har en SIP, varv en uppger att de haft moéten men inte
nagot samordnat. Tre respondenter uppger att de har en SIP, varav en uppger att hen list det 1 sin
journal.

Citat:
“Jag tror att man gjort en SIP. Jag har ldist det i journalen.”

’

”Nej, men vi har haft moten som inte dr samordnade.’

8a. Om ja: Kédnner du att du har nytta av att ha en SIP? P4 vilket satt?
Antal svarande: 3 av 3 respondenter.

Svar: En respondent uppger att det hjélpte kring boende pa HVB-hem och skolan. En respondent
uppger att hen kinde sig sedd och fick vara med och bestimma. En respondent uppger att hen
inte tycker det och den har inte foljts upp.

Citat:

“De lyssnar pa mig om boende pa HVB-hem och en plan for skolan.’

”Nej, man gjorde en for en tid sedan, men den har inte foljts upp.”

8b. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?
Antal svarande: 3 av 3 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de skulle vilja ha en SIP. En respondent uppger att hen inte
vet.

Citat:
}}Ja '/ '/ »

“Jag vet inte.”

Inflytande och delaktighet
9. Upplever du att du har du mojlighet att tycka till om avdelningen?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.
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Svar: Fyra respondenter upplever inte att de kan tycka till om avdelningen, varav en uppger att
de kan tycka till om maten och en annan att endast denna intervju ger mdjlighet till det. En
respondent uppger att hen kan tycka till om avdelningen ibland. En respondent uppger att hen kan
tycka till om avdelningen.

Citat:
”Nej, inte om avdelningen, men om maten kan man tycka till.”

’

”Nej, bara genom denna intervju.’

9a. Upplever du att du har mgjlighet att tycka till om den vard som just du far?
Antal svarande: 5 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de tycker att de har mojlighet att sidga till om sin vard. En
respondent uppger att man kan séga till, men att det inte sker ndgon dndring. En respondent
uppger att hen inte tror att det gar.

Citat:

“Ja, det gar nog.”

“"Man kan sdga till, men det blir ingen dndring pad den.”
10. Kénner du att du kan ldmna dina asikter anonymt?
Antal svarande: 5 av 6 respondenter.

Svar: Fyra respondenter uppger att de inte kan ldmna sina synpunkter anonymt. En respondent
uppger att hen kan gora det till [IVO.

Citat:
“Ja, man kan ringa IVO.”

’

"Nej, det finns inte.’

10a. Hade du velat att det fanns andra sétt att limna synpunkter pa din vard?

Antal svarande: 5 av 6 respondenter.
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Svar: Fyra respondenter uppger att de skulle vilja att det fanns andra sitt att Ilimna synpunkter
pa, varav en uppger som de kan gdra pa maten eller kunna tycka till pa nitet. En respondent
uppger att hen inte riktigt vet.

Citat:
” Ja, som med maten, eller anonymt pd nditet.
"Nej, inte direkt vad jag kan komma pa.”
10b Finns det en forslags/synpunkts lada pa avdelningen?

Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de inte vet om det finns ndgon da de inte sett ndgon 1 alla fall.
Tre respondenter uppger att det inte finns ndgon sadan 1ada pd avdelningen.

Citat:
”Nej, det finns det inte.”

“Jag tror inte att det finns ndagon. Jag har inte sett nagon i alla fall.”

11. Kénner du dig delaktig och kénner att du kan paverka om du skulle vilja ha ndgon annan form
av vard eller stod?

Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga sex respondenter uppger att de inte kdnner sig delaktiga eller att de kan paverka
varden, varav en respondent uppger att det dr vildigt lite hen kan paverka och det ar svart och en
annan respondent uppger att hen aldrig fatt information om det finns andra alternativ.

Citat:
”Nej, det kan jag inte.”

“Nej, jag har aldrig fatt information om andra alternativ.”

11a. Kénner du att ni skulle kunna diskutera olika alternativ?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fyra respondenter upplever inte att de kan diskutera andra alternativ, varav en uppger att
det hade varit vildigt bra. Tva respondenter uppger att de kan diskutera olika alternativ.
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Citat:
“Ja man kan diskutera det i alla fall.”

”Nej, det kinns inte som att det dr mojligt.”

12. Om du skulle vara missndjd med din vard, kénner du att du skulle kunna ta upp det med

ndgon? Vem 1 sé fall?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de kan ta upp det med sina foréldrar eller personalen, varav en
uppger liakaren som en av personalen. En respondent uppger att hen kan ta upp det med sin
mamma eller skolpsykologen. En respondent uppger att hen kanske kan ta upp det med
overldkaren, men att det inte hade hjilpt. Tva respondenter uppger att de inte vet om det gér.

Citat:
“Ja, kanske med 6verlikaren, men det hade inte hjdlpt ndagot.”

“Jag vet inte om det gar.”

13. Kénner du att du skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte fungerar?

Antal svarande: 5 av 6 ungdomar.

Svar: Tva respondenter att de har olika kontaktpersoner beroende pa arbetspassen, varav en
uppger att hen skulle vilja ha en och samma som f6ljde upp. En respondent uppger att de har
team-system som hen tycker fungerar bra. Tva respondenter uppger att de inte kan byta. En
respondent uppger att hen inte vet om det gir dd hen inte testat.

Citat:
“Jag tycker det fungerar bra med team-systemet.”

“Har olika kontaktpersoner vid olika arbetspass.’

“Hade velat ha en kontaktperson som man féljde upp med.”

Bemotande och kompetens

14. Hur upplever du att personalens bemdtande?
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Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att det dr ett bra bemdtande. En respondent uppger att de har ett
lugnt bemdtande. Tva respondent uppger att det dr olika bland personalen om det &r bra eller
mindre bra, varav en uppger att de flesta dr bra och ser hen som en méanniska istéllet for en

patient.
Citat:

” Vissa dr bdttre dn andra. Jag har en favorit som jag helst pratar med. Det mdrks

tydligt vilka som gillar sitt jobb.”

“De har ett lugnt bemétande.’

"Det dr lite fran person till person, en del ser en mer som mdnniska dn som en

patient.”

14a. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de ar snélla och trevliga, varav en uppger att de kianns tryggt.
En respondent uppger att de forstar och hen kénner sig sedd. En respondent uppger att det
varierar fran person till person. En respondent uppger att det ar bra att de kommer in och hélsar
ndr de borjar sitt skift.

Citat:
“De dr sndlla och det kdndes tryggt.”
”Det varierar fran olika personer.”

"De dr vildigt bra pa att komma och hdlsa ndr de gar pd sina skift.”

14b. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 5 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de inte har ndgot mindre bra utan tycker de blivit bra bemotta.
En respondent uppger att de inte lyssnar pd hen vad det géller mediciner. En respondent uppger
att det finns en 1 personalen som é&r otrevlig, kollar 1 mobilen och kinde sig forhord kring
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underkldder. En respondent upplever att det saknas medkénsla och hen uppger att hen mérker det
genom maktutdvning fran personalen.

Citat:

’

“Inget, jag har blivit bra bemdétt hela tiden.’

“Man blir inte lyssnad pa ndr det gdller medicin och far inte det man ber om.’

“En som inte var alls trevlig. Kollade pa mobilen ndr vi pratade och holl virsta

’

forhoret om underkldider.’

15. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod som du
behover?

Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att personalen har tillrdcklig kunskap. En respondent uppger att
hen inte vet om de har tillrdcklig kunskap, men hen kénner sig verkligen forstadd av vissa. En
respondent uppger att ibland och ibland inte. En respondent upplever att de inte har kunskap om
tstorning. En respondent upplever att all personal inte har tillrdcklig kunskap, fraimst vid
utskrivning.

Citat:
”Det saknar kunskaper om dtstorningar.”

"Vet inte riktigt, men det kdnns som vissa verkligen forstar mig.”

15a. Hur visar det sig?
Antal svarande: 4 av 6 respondenter.

Svar: En respondent uppger att det mirks pé de strategier de har for hen. En respondent uppger
att det mérks da de har last pa i hens journal. En respondent uppger att personalen ibland inte
tanker pd mattider och portionsstorlekar. En respondent uppger att hen inte kdnner sig trygg med
medicineringen.

Citat:
“De vet var de gor och har strategier for mig.”

”De ldser min journal innan de trdffas, vilket jag uppskattar.”
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"Att de ibland inte tdnker pa mattider och mdngden som tilldelas i portionerna.”

16. Kénner du dig forstadd av personalen?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de kdnner sig forstadda, varav en respondent uppger att hen
kdnner sig forstddd av ganska ménga. Tva respondenter uppger att de ibland kdnner sig forstadda.
En respondent uppger att hen inte kdnner sig forstadd.

Citat:

’

“Ja, av ganska manga av dem.’

’

"Vet inte riktigt, till viss del kanske.’

16a. Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: 2 av 6 respondenter.

Svar: En respondent uppger att de ibland forstar nar hen har hog dngest. En respondent uppger
att personalen inte har dtstdrning och kan inte forsta hur hen har det.

Citat:
“Ibland forstar de ndr jag har en hog dngest.”

“Personalen har inte dtstorningar och forstdr inte situationen jag befinner mig i.”

17. Saknar du ndgon yrkesgrupp/personal pa avdelningen?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fyra respondenter uppger att de inte anser att det behovs andra yrkeskategorier pa
avdelningen. En respondent uppger att hen skulle vilja ha en terapihund eller annat djur. En
respondent uppger att hen skulle vilja ha ndgon med egen erfarenhet av dtstorning.

Citat:

’

"Terapihund eller ndgot annat djur.’

’

"Nagon med egen erfarenhet av dtstérningar.’

’

”Nej, saknar ingen.’
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Vardinnehill/behandling
18. Hur upplever du din behandling?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att deras behandling &r bra. En respondent uppger att den varit
jobbig. En respondent uppger att den fysiskt varit bra, men inte psykiskt. En respondent uppger
att den varit svér. En respondent uppger att medicineringen varit dalig.

Citat:
“Kass medicinering. Den har fatt mig att bli helt konstig.”
"Fysiskt dr den bra, men inte psykiskt.”

”Bra. b3

18a. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 5 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de inte vet vad som fungerar bra. En respondent uppger att
hen tycker allt fungerar bra, framst att hen fir ménga ldkarsamtal och psykologsamtal nésta varje
dag. En respondent uppger att planen hen har for att gd upp 1 vikt fungerar bra. En respondent
uppger att det varit okej att vara inlagd, men att uppfoljningen inte fungerat.

Citat:
"En plan for att ga upp i vikt.”

"Allt. Jag far manga ldkarsamtal och far prata med psykolog ndéstan varje dag.”

18b. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 5 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att medicineringen fungerar mindre bra. En respondent uppger att
uppfoljning och aktivitet fungerar mindre bra. En respondent uppger att inget fungerar mindre
bra. En respondent uppger det psykiska méendet som mindre bra.

Citat:
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’

“Uppfdlining och aktiviteter.’

“Det psykiska mdendet.”

19. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard och/eller stod fran avdelningen som du inte far
idag?

Antal svarande: 5 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att det inte finns nagot annat de vill ha som de inte far idag. En
respondent uppger att hen vill ha det. En respondent vet inte vad det skulle vara.

Citat:
“Ja, det skulle jag.”

”Nej, inte vad jag kan komma pa.”

19a. Om ja, kan du ge exempel pé vad det skulle kunna vara?

Antal svarande: 1 av 1 respondent.

Svar: Respondenten uppger béttre uppfoljningar, mer lékartid och en psykolog som har koll.
Citat:

"Bdttre uppfoljning. Typ psykolog som har koll. Mer ldkartid.

20. Upplever du att personalen har tid {6r dig nédr du behdver stod?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de upplever att personalen har tid for dem. Tva respondenter
uppger att de inte anser det, varav en uppger att det ofta &r brist pa personal. En respondent
uppger att det dr svart vid vissa tider da personalen dr upptagna med annat.

Citat:
"Ibland, det dr svart vid vissa tider ndr personalen dr upptagen med annat.”

”Nej, oftast dr det brist pd personal.”
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20a. Hur visar det sig?
Antal svarande: 4 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att det inte finns tid att komma ut. En respondent uppger att de
kinns stressade. En respondent uppger att de alltid har tid att prata.

Citat:
“De kdindes rdtt sa stressade.”
“Det finns inte tid att komma ut och fa frisk luft.”

’

“De har alltid tid att prata.’

20b. Upplever du att personalen dr tillrackligt ute pa avdelningen?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fyra respondenter uppger att personalen ar tillrackligt ute pa avdelningen, varav en uppger
att det alltid finns nagon ute i tv-rummet. En respondent uppger att personalen dr mycket inne pa
kontoret. En respondent upplever att personalen dr mer intresserade av varandra én patienterna.

Citat:
”Det kdnns bra. De dr ute bland oss.”

“Ja, det sitter alltid nagon personal i TV-rummet.”

Sammanfattningsvis

21. Hur upplever du helheten pd avdelningen?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att det ar bra. En respondent tycker det ar fyrkantigt. En
respondent uppger att det har blivit béttre pa senaste tiden. En respondent uppger att det behover
uppdateras for att det ska bli bra. En respondent uppger att det inte &r toppen.

Citat:

“Ganska fyrkantigt.”
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“Det har blivit bdittre pd sista tiden.”

21a. Vad dar bra?

Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: De sex respondenter uppger olika saker, se nedan citat for en bild ver vad de anser &r bra.

Citat:

“Personalen dr sndlla och bra.”

“Personalen.”

“"Rummen, pusselrummet.”

"Rditt sd trevliga, bra matutiner, ganska bra ldkare.”
"Att de rdddar en fran den akuta fysiska sjukdomen.”

“Det dr bra att de har infort team-system, istdllet for en kontaktperson dt gangen.”

21b. Mindre bra?

Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: De sex respondenter uppger olika saker, se nedan citat for en bild 6ver vad de anser ar
mindre bra.

Citat:

"Det dr en steril miljo.”

”En dusch sprutar snett.”

"Uppfoljning. For snabb utskrivning med tanke pd den bristfilliga uppfoljningen.”
“"Medicinuppfoljningen var dalig.”

“All typ av kommunikation.”

”De borde ha fler likare. En gdang satt jag i vintrummet i 11 timmar, for att det inte
fanns tillrdckligt med likare.”
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22. Ar det nigot du vill ha mer av?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de inte vill ha mer av nagot. En respondent uppger att hen vill
ha uppfoljningar. En respondent uppger 6nskan om mer tid med ldkare. En respondent onskar att
personalen hade mer kunskap om &tstorningar.

Citat:
"Mer tid med ldkaren.”
"Uppfoljning.”

"Att personalen har mer kunskaper om dtstorningar.”

23. Ar det nagot annat du vill ta upp?
Antal svarande: 6 av 6 respondenter.
Svar: Samtliga respondenter uppger att de inte har nagot mer att ta upp.

Citat:

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att dterge hur patienterna som ingar i brukarrevisionen upplever
varden och kontakten med BUP akutavdelning i Malmé. Vad upplevs som bra och vad upplevs
som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framover. I detta avsnitt i brukarrevisionen
aterges i punktform de utvecklingsforslag som respondenterna uppgett i intervjuerna samt
brukarrevisionsgruppen samlat utifrin resultatet av brukarrevision.

Vardmiljo/lokaler/kost

Det framkommer ur resultatet att hilften av respondenterna anser att lokalerna trékiga eller
mindre bra. Det som efterfrdgas dr en mer hemtrevlig miljo och fraschare toaletter och
duschutrymme.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Hemtrevligare miljo
o Se over mdjligheten till att sdtta upp tavior, fototapet eller viggmalning pd
avdelningen?
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o Inventera moblerna pa avdelningen. Vad finns och vad skulle kunna uppdateras?

e Fungerande toalett- och duschutrymme
o Atgirda eller se éver skicket pd duschmunstycke som dr trasigt.
o Atgirda att vattnet rinner ut nir de duschar.

Det framkommer ur resultatet att tva tredjedelar av respondenterna anser att maten &r bra eller
okej samt att maten dr varierande. Samtliga uppger att det finns rétter att vdlja pa och hélften
uppger att de kan vélja vid undantagsfall att {3 dta i tv-rummet.

Utvecklingsforslag skulle kunna bestd 1:

e Annan mat dn det som kommer centralt ifrdn
o Finns det mojlighet att fa annan fika/mat pa avdelningen dn den som skickas efter
bestdllning?
o Finns det mojlighet att fa sallad?

Aktiviteter

Det framkommer ur resultatet att hilften av respondenterna upplever utbudet pa aktivitet som
daligt. Det framkommer dven att de aktiviteter som uppskattas mest ar aktiviteter som ar
uppstyrda och fysiska. En tredjedel uppskattar ”gruppvilan” och hélften av respondenterna svarar
att det inte anser att det finns ndgon eller tillrdcklig fysisk aktivitet. Tva tredjedelar 6nskar att det
fanns mer fysiska aktiviteter pa avdelningen. Néstan samtliga uppger att de fir komma ut pa
promenader med nédrstadende eller personalen.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Fysiska aktiviteter
o Utoka antalet tillfille att ga till simhallen.
o Utdka antalet tillfille att ga till gymnastiksalen.
o Utoka antalet tillfdlle till promenader.

e Ovriga aktiviteter
o Finns det mojlighet for utflykter?
o Gemensamma aktiviteter sa som underhallning och filmvisning.

Information

Néstan samtliga av respondentederna uppger att de fatt information om varfor de dr inlagda pa
avdelningen och de uppger dven att de fatt informationen muntligen. Tva tredjedelar uppger dven
att deras nérstaende har fatt information och/eller utbildning kring deras maende. En respondent
uppger att hen inte vet da hen ar placerad p4 HVB-hem och inte har ndgon direkt narstaende.
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Utvecklingen skulle kunna besta i:

e Fortsidtta ha en bra rutin kring information om inldggning.
o Hur ser rutinen ut kring information?
o Sker det mer dn bara muntligt?

¢ Information och utbildning nér nirstdende inte finns.
o Hur ser rutinen ut kring information ndr det inte finns ndgon ndrstdende?

Planering och samverkan

Halften uppger att de inte kénner sig trygga med planeringen de har. Anledningarna &r bland
annat att de inte kdnner sig delaktiga i planeringen eller blir tagna pé allvar. Hilften uppger att de
har en vardplan och en tredjedel av dem kénner att personalen foljer vardplanen. Vad det géller
om de anser att de blev lyssnade pa och delaktiga i utformandet av vardplanen uppger en att hen
ar intagen pa LPT och upplever dirfor att hens asikt inte rdknas och en anser att de lyssnat delvis.
Detsamma giller samordnad planering (SIP), endast en ungdom som uppger att hen har en
samordnad planering dér skolan &r involverad.

Utvecklingen skulle kunna besta i:

e Rutiner kring virdplan
o Hur delaktig dr barnet/ungdomen i utformandet av vdardplanen?
Hur mycket anvdnds i planen i arbetet med barnen/ungdomarna?
Hur dr dokumentet utformat som man anvdnder?
Ar det utformat ur ett barnperspektiv?
Hupr ser rutinerna ut gdllande uppfélining av vardplanen och hur utvirderas
behandlingen?
Hur tillgdnglig dr den for barnen/ungdomarna?

O
o
O
(@)

(@)

e Rutiner kring samordnad individuell plan
o Hur sdkerstdller man att samverkan sker pa barnets/ungdomens villkor och att de
dar delaktiga?
o Hur dr dokumentet utformat som man anvinder?
o Ar det utformat ur ett barnperspektiv?

Inflytande och delaktighet

Tva tredjedelar av respondenter uppger att de inte har mdjlighet att tycka till varden i allménhet
pa avdelningen. Nastan samtliga som svarade pa fragan uppger dven att de inte kan lamna sina
synpunkter anonymt. Hélften uppger att de inte vet om det finns en synpunktsforslagsldda och
andra halvan uppger att det inte finns ndgon sidan lada.
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Utvecklingen skulle kunna besta i:

e Mojlighet att Iimna anonyma synpunkter
o Infora eller synliggéra synpunkts- och forslagslada.
o Finns det en tydlig information om var man ska vdndas sig om man har asikter att
framfora? Vem man kontaktar, om vad man kan sdga saker om och tydlighet kring
hur pass anonym man kan vara.

e Paverkansmojlighet for barnen/ungdomarna.
o Se over mdjligheten att starta upp patientforum pd avdelningen.
o Finns det andra forum idag att kunna paverka vdarden i allmdnhet pa
avdelningen?

e Kontaktpersonens betydelse
o Hur fungerar kontaktpersoner i team? Har det utvirderats?
o Gar det att byta kontaktperson/ team om det inte fungerar i kontakten?

Bemotande och kompetens

Tva tredjedelar av respondenterna svarade att bemodtandet &r bra och en tredjedel uppger att det &r
blandat beroende pd vem i personalen de traffar. Framgér av en tredjedel att viss personal &r
otrevliga. Anledningen till det bra bemotandet framgér att personalen dverlag &r snélla och
trevliga. Hilften uppger att de anser att personalen har tillrdcklig kunskap och kompetens for att
ge ritt stod till dem. Det framgar att det efterfragar en peer supporter och en terapihund eller ett
terapidjur.

Utvecklingen skulle kunna bestd i:

e Bemdtande
o Hur ser virdegrunden ut for verksamheten kring bemdtande till bdde patienter
och personal?

e Yrkesgrupper
o Finns det mojlighet att anstdlla nagon med egen erfarenhet, en sd kallad peer
supporter?
o Finns det mojlighet att infora besok av terapihund eller terapidjur pda
avdelningen?
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Vardinnehéill/behandling

En tredjedel av respondenterna anser att deras behandling &r bra och en tredjedel uppger att den
varit jobbig eller svar. Mer dn hélften av de som svarade pé frdgan uppger att de inte skulle vilja
ha ndgon annan behandling eller vard dn vad de far idag. Halften upplever inte att de far
tillrackligt stod av personalen nér de behdver det, varav en anser att det géller vissa tider. Tva
tredjedelar uppger att personalen ar tillrdckligt ute pa avdelningen.

Utvecklingen skulle kunna bestd i:

e Alternativ kring behandlingen
o Finns det tillgingligt vilka olika alternativ det finns att vilja pd i behandlingen?

e Tillgénglighet av personal
o Hur mdnga personal dr det pd plats pa avdelningen?
o Finns det tillgdang till enskilda samtal ndr behov finns?
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Referenser

Kalla: Katarina Nelson, enhetschef BUP akutavdelning och akutmottagning i Malmo.
Broschyr; Akutavdelning barn- och ungdomspsykiatri Malmo
(Mottagen via mail: 2023-03-23)

Killa: Katarina Nelson, enhetschef BUP akutavdelning och akutmottagning i Malmo.
Personlig kommunikation.
(Mottagen via mail: 2022-05-15 och 2023-03-08)
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Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Denna forsdkran géiller for brukarrevisorer inom NSPH Skéine 802492-1671

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

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

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

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

Jag forsdkrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt uppdrag ar
slutfort.

Jag ar medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte féljer
sekretessbestammelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal fér brott mot
tystnadsplikten.

Jag ar vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgaende mister mitt uppdrag for NSPH Skane

och att kvarvarande ersattning kan komma att ej betalas ut

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Sekretessbelagd information och féretagshemligheter

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

Uppdragstagare fér NSPH Skane kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till information som &r
sekretessbelagd enligt bestammelserna i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Av sarskild betydelse ar
den sekretess som galler till skydd for uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden i till
exempel vardens eller socialtjanstens verksamhet. Den som behover service, vard och hjalp ska kunna vara
trygg och sdker pa att inga kansliga uppgifter lamnas vidare till obehoriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
"utomstaende” 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 tillfillen 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 giller sekretessbelagd information som man har fatt infor ett uppdrag.

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sddan information som beror affars- eller
driftférhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen fér denna belagt med
sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far sjalvklart inte heller
spridas i en vidare krets dn vad som ar nédvandigt for uppdragets fullgérande.
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Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Vad tycker du om hjalpen pa BUP akutavdelning i Malmo?
Vi vill garna fa prata om dina upplevelser av hjalpen du far pa BUP for att ta reda pa vad som
fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas.

Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom du det ar du som ar i kontakt med varden och har kunskapen
om vad hjalpen innebar.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomféra och du valjer hur
intervjun ska ske, via telefon eller videomote. Inget som sags under intervjun kommer att kunna
kopplas till dig da uppgifterna avidentifieras. Intervjun ar frivillig och du kan nar som helst avbryta din
medverkan. Intervjuerna kommer sedan att sammanstallas till en rapport som du kommer vara den
forsta att fa ta del av

Som tack fér din medverkan far du ett valfritt presentkort pa 300kr
Anmal ditt intresse pa ett av dessa satt:
+ Ring 0762-489879
» Mejla brukarrevision@nsphskane.se
« Fyll i talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga halsningar,
Erika WilhelImsson
Brukarrevision samordnare
Ja tack, jag vill géarna bli intervjuad och beritta vad jag
tycker om hjalpen jag far

: Tack vare att du ar under 18 ar sa behover din/dina
Underskrift.......coooviiii
vardnadshavare samtycka till att du ar med i
Namnfdrtydligande:.......................... studien och att vi intervjuar dig.
Telefon: Genom underskrift nedan samtycker jag som
""""""""""""""""""""""""" vardnadshavare att mitt barn delar i studien och blir
Satt ett kryss for hur du vill intervjuas: intervjuad:
|:| Via video/digitalt Datum:. .o
|:| Pa telefon
Underskrift.......cooviiiii
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Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne 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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