NSPH>(§ RRRRRR

nell Samverkan for Psykisk Hélsa i Skdn

RAPPORT AVSEENDE
BRUKARREVISION GENOMFORD PA
RATTSPSYKIATRINS OPPENVARD |
HELSINGBORG

Varen 2023

BRUKARREVISION

FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE
Michelle Nilsson

Conny Allaskog
Mattias Persson
Martina Hagerklint
Carina Bagge
NSPH Skane



Innehall

Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten.................. 4
Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt ............cccocceeveveeeeeeeeeeeeeeeeeana, 4
VA Or DIUKBITEVISION? ...ttt bbbtk ek bbbt bbbt ettt ettt nnne 4

L0 ToT o0 [ To - OO PSPPSR PPPRURRPRIPRPTON 5
Om réttspsykiatri oppenvardsmottagning i HEISINGDOIG ........ccovvieniicsicse s 5
LTV ToF T LAl L U AT PSRRI 6
DETINILIONET ...ttt bbbt ekt ekt sb bt e bt b et b et eb et e ke e e bbbt s b e bt bt b e b 7
Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsforslag................... 7
Sammanfattning @V FESUITAL ...........ociiiiiiiiiee s 7
0 PP U RPN 8
AUUET .ot et 8
WISTRISEIN. ...t b bbbtk e b e b bbb bbbt et et et e 9
Lokaler 0Ch tHHGANGHGNET ..ot ettt sr e sbe e 9
INTOIMALION ... bbbt bt e bbbt b e bt s bRt e bbbt ne et et 9
Behandling, kontinuitet 0Ch SAMVEIKAN. ..........ooiiiie e 10

RV Z: 101 o] - U4 T TSP P PR 11
Samordnad iNdiVidUuell PIaN (SIP)......cviiiiiie e 12
Inflytande 0Ch delaktighet ..o e 12
Bemaotande 0Ch KOMPELENS ........i ittt et e et e e et ebe st e sne b 13
SAMMANTAININGSVIS ...ttt ettt ettt b e bbbt b e b e b se e b et e e e e e s e e s e e st ebe et e e beabeebenbe e 14
RESUIALRH ...t e bbb 15
Lokaler 0Ch tHHGANGHGNET ..ot ettt 15
INFOPMALION ...t b bbb bbb bbbt b et bttt b e b 17
Behandling, kontinuitet 0Ch SAMVEIKAN..........ooiiiiiieec et nne e 20
RV 1o o] T TSRO 24
Samordnad iNdiVIdUElT PIAN (SIP)......cviiiiiiiee bbb 26
Inflytande 0Ch delaktighet ..o e 27
Bemotande 0Ch KOMPETENS ..ottt bbbt et 30
SAMMEANTAENINGSVIS ...ttt bbb bbbt b et bt b et b bt bt 35
ULVECKIINGSTOISIAQ ... 37
Lokaler 0Ch tHIGANGIIGNEL .........cv it se et e s e e e erenresrennens 37
INFOPMALION ...t b bbbt bbbttt b b b 38
Behandling, kontinuitet 0Ch SAMVEIKAN..........coiiiiiicec e nne s 38
WATAPIAN. ...ttt bbbttt 39
Samordnad iNdiVidUell PIAN (SIP)......cviiiiii bbb 39
Inflytande 0Ch delakKtighet ..o e 39
Bemotande 0Ch KOMPETENS .......coiuiiiiieie ettt et r e 40



SAMMANTAININGSVIS....eveieiese s ettt r e st st e st et e aese et e e e e e eneeseeneeneerenreaneerenrens 40
] =] =] 0TS PR USRS 40
TystnadspliKt 0CN SEKIFELESS .......vvveiiii e 41
Vad tycker du om din vard pa réattspsykiatrins 6ppenvard i Helsingborg?43
Vad tycker du om varden pa rattspsykiatrins éppenvard i Helsingborg?.. 44
Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision .............c........... 45


file:///C:/Users/Michelle%20Nilsson/Desktop/JOBB/NSPH/Brukarrevisionen/Rättspsykiatri%20öppenvård%20Helsingborg%202023/Ny%20Rapport%20Brukarrevision%20genomförd%20på%20Rättspsykiatrins%20öppenvård%20i%20Helsingborg,%202023.docx%23_Toc142402368

Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

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

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill séga att den som anvénder en samhallsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjédlvklarhet. Citatet ”den som har
skorna pé fotterna vet var de skaver” kan séigas sammanfatta begreppet. For att na
brukarinflytande behover dock olika metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan
metod dr brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksforbundet for Social och Mental Hélsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets 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
ndrstdende”. En brukarrevision ir alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dar dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfér
intervjuerna som ingar i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen
varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

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

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

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

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

En synergieffekt med att utfora brukarrevision ar ocksa att motet med brukarrevisorer kan
bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att méta brukarrevisorer som ar aterhamtade kan
darigenom bidra till den egna aterhamtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under var och sommar 2023 genomfordes en brukarrevision pa rattspsykiatri
oppenvardsmottagning i Helsingborg. Uppdraget innebar att brukarrevisorer skulle ta reda pa
hur patienterna som &r i kontakt med mottagningen upplever verksamheten och varden som
erbjuds. Vad som &r bra, vad som ar mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas
framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skane som ingar i sjukvardsforvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel i Region Skane,
dar man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane.
Denna rapport ar resultatet av denna bestélining av brukarrevision och har genomforts under
var och sommar 2023 pa rattspsyKkiatri Oppenvardsmottagning i Helsingborg.

De som utférde brukarrevisionen var Michelle Nilsson, Conny Allaskog, Mattias Persson,
Martina Hagerklint och Carina Bagge. De som utfor brukarrevisioner har genomgatt
brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att
genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorer har ocksa egen erfarenhet av
psykisk ohalsa.

Om rattspsykiatri dppenvardsmottagning i Helsingborg

Till rattspsykiatrimottagningen i Helsingborg kommer den som har avslutat sin vard pa en
rattspsykiatrisk avdelning. Varden anpassas efter patientens vardplan och dennes behov. Pa
mottagningen kan man som patient bland annat fa samtalsstod och behandling med
lakemedel. Patienten kan &ven behova lamna drogtester. Personalen pa mottagningen kan
vidare gora hembesok och samarbetar ocksa med andra aktdorer, till exempel i hemkommunen
och med socialtjanst. Besoken bokas tillsammans med behandlande personal och kontakt med
mottagningen kan ske vi e-tjanster och per telefon. Mottagningen hjalper &ven till med
bokning av tolk om detta behov skulle finnas.



(Region Skane (version 1.63.1), Rattspsykiatrimottagning Helsingborg,
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-avdelningar/rattspsykiatrimottagning-

helsingborg/ , [2023-08-08])

Tillvagagangssatt

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

Intervjuguiden som anvandes pa rattspsykiatri Oppenvardsmottagning i Malmé innehaller
sammanlagt 27 huvudfragor, samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i atta kategorier;
”Lokaler och tillgdnglighet”, ”Information”, "Behandling, kontinuitet och samverkan”,
“Vardplan”, ”Samordnad individuell plan (SIP)”, ”Inflytande och delaktighet”, ”Bemétande
och kompetens” och ”Sammanfattningsvis”.

Initialt hade Conny Allaskog som ar samordnare for NSPH Skanes brukarrevisioner kontakt
med enhetschefen for rattspsykiatri 6ppenvardsmottagning i Helsingborg, Svetlana Tunieva.
Dérefter tog brukarrevisionssamordnare vidare kontakt med enhetschefen for att fortsatt
planering av uppdraget. Under uppdraget tilltrdde en ny enhetschef, Clara Diaz Figueras.

Brukarrevisionssamordnare, Michelle Nilsson, fran NSPH Skane hade kontakt med aktuell
enhetschef och utvald personal i syfte att bestdamma hur urvalet skulle se ut. Det beslutades att
patienter skulle ges intervjupaket och att personal ansvariga for utdelning av dessa skulle
informera patienterna muntligen om vad brukarrevisionen innebar for att pa sa vis uppmuntra
till deltagande. Under uppdraget befann sig dven NSPH Skane pa plats vid ett tillfalle for att
informera patienter om Brukarrevisionen. Den information som delades ut av
mottagningspersonal via intervjupaketen till patienter inkluderade kunskap om vad en
brukarrevision &r, anméalnings- och samtyckesblankett samt forfrankerade kuvert.

I den muntliga informationen som lamnades ut var utgangspunkten de fyra etiska principerna
for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varfor den gérs och vem som ér
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 ohalsa.

— Att det &r frivilligt att delta.

— Att respondenten nar som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skaél.

— 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.


https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-avdelningar/rattspsykiatrimottagning-helsingborg/
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-avdelningar/rattspsykiatrimottagning-helsingborg/

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Intervjuerna genomfordes vidare av brukarrevisorer via telefon. Vid dessa stalldes fragor och
svar antecknades. Efter det att svar givits sa har dessa under intervjun gatts igenom med
respondenten for att sakerstalla att svaren ar nedtecknade pa ett korrekt satt.

De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild 6ver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren fran respondenterna.
Syftet med sammanstallningen ar dven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sékerstéllas.
Resultatdelen har skickats ut till de patienter som har deltagit och som har lamnat ut sina
kontaktuppgifter for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en majlighet att se till att deras
anonymitet inte rojs via dessa eller via citaten.

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

Definitioner

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

Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsforslag

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

- Lokaler och tillganglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet

- Vardplan

- Samordnad individuell vardplan (SIP)
- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfragor
Det var totalt 6 respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras



fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram.
Fragan om hur lange respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras aven nedan.

Kon

Samtliga 6 respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det gar
att utlésa av foljande diagram att av de 6 respondenter som deltog i revisionen identifierade
Sig sex som man.

Kénsfordelning

Kvinnor 0%

Mé&n 100%

O Man Kvinnor

Alder

Pa fragan om sin alder svarade 6 av 6 respondenter. Som det gar att avlasa i nedanstaende
diagram stracker sig aldersfordelningen fran 30 till 59 ar. Tre av respondenterna uppgav sig
befinna sig i alderskategorin 30-45 ar och tre respondenter i aldersspannet 45-59 ar.

Aldersfordelning

ANTAL

30-45 46-59

Alder



Vistelsen

Fragan om hur lange respondenterna hade fatt behandling pa mottagning i Helsingborg
besvarades av samtliga 6 respondenter. Spridningen 6ver hur lange respondenterna varit under
vard och behandling skilde sig till viss del. Tiden inom rattspsykiatrin besvarades vara mellan
cirka 2 till omkring 30 ar. | dessa svar inkluderades tiden de ansag sig ha vistats inom
rattspsykiatrisk vard da varden av flera uppfattades vara sammanhangande.

Lokaler och tillganglighet
Under denna kategori berordes bland annat omradet lokaler, vad man tyckte om dessa samt

om det fanns nagot man hade velat dndra pd i relation till lokalerna. Fragorna som stélldes
berérde dven tillganglighet till mottagningen, behandlare samt mojlighet till att &ndra tid vid
behov.

Sammanstallning av fragorna 1 till 3 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter som deltog i Brukarrevisionen formedlar en belatenhet 6ver lokalernas
skick. Lokalerna upplevs som fina och det ndmns &ven att stadningen skots val. Det
framkommer att det kan upplevas som jobbigt att slutenpatienter gar genom éppenvardens
vantrum nar de ska ta sig till vissa utrymmen i byggnaden. Det namns ocksa att det kan vara
lyhort i lokalerna och att det vid tillfallen da kan horas genom dorrarna vad andra pratar om.

Lokalerna upplevs kunna goras lite mer hemtrevliga och det férmedlas av en respondent att
mer utrymmen vid borden nar de deltog i grupper som holls i koket 6nskades. Detta skulle da
kunna uppnas av att inte placera sa manga vid varje bord. Det framkom ocksa énskemal om
att avgransa oppenvard fran slutenvard pa ett mer fordelaktigt vis.

Samtliga respondenter upplever tillgangligheten som god, saval till mottagningen som till
behandlare och bemdtandet nédr kontakt sker framférs vara bra. Respondenterna namner alla
att de ocksa har god mojligheten till att andra tid vid behov. De formedlas att
mottagningspersonalen ar saval tillgangliga som tillmotesgaende.

Information

Under denna kategori stélldes fragor om hur man upplevde informationen man delgetts
gallande den egna problematiken och om man 6nskade nagon mer information kring detta.
Respondenterna stalldes dven fragor om hur man upplevde informationen som givits gallande
behandlings- och vardalternativ. Fraga stalldes &ven om man upplevde att anhoriga och
narstaende hade blivit erbjudna nagon information eller utbildning.

Sammanstallning av fragan 4 till 6 med tillhérande delfragor redovisas nedan.



Det rader delade meningar om huruvida man upplever sig ha fatt tillracklig information om
den egna problematiken eller ej. Nagra upplever informationen som tillracklig, ndgon som
okej och tre respondenter framfor att de hade kunnat fa ytterligare information utéver den som
de redan givits idag. Det framkommer att det vore 6nskvart att fa skriftlig information utover
den muntliga samt att mer kunskap om den egna diagnosen till den enskilda liksom till
anhoriga kunde ges.

Majoriteten av respondenterna (fyra av sex) upplever att de kunde fatt ytterligare information
om vard- och behandlingsutbudet. En respondent namner att de vore bra att fa informationen
skriftligt och en annan framfor att 6nskemal finns om att man i tidigt skede fick mer kunskap
om sina réttigheter och inte enbart skyldigheter, som exempel i relation till processen i
forvaltningsréatten.

Tre av sex respondenter uppger att anhoriga har fatt tillracklig information. Upplevelser finns
om att anhdriga inte alltid vill vara i kontakt med réattspsykiatrin. En respondent yttrar att
anhoriga kan behdva mer tips om hur de kan ta hand om sig sjalv, da detta kan glommas bort,
och en annan formedlar att det hade varit vardefullt med mer information om diagnostillstand
till anhoriga och hur de kan hantera de saker som sker en nara som vardas inom
rattspsykiatrin.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde sin behandling och kontinuiteten i
denna samt om det saknades nagon typ av vard eller stod. Fragor stélldes ocksa kring vad som
var bra, vad som var mindre bra samt hur man upplevde behandlingsutbudet. Det stalldes
aven fragor om behandlingen pé nagot satt hade forandrat individens livssituation och om hur
man upplevde samarbetet mellan 6ppenvardsmottagningen och andra stodfunktioner.

Sammanstallning av fragorna 7 till 11 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten (fem av sex) upplever sin behandling som bra och en respondent anser det som
svart att veta hur den uppfattar sin vard. Det som ofta fungerar bra i relation till behandlingen
ar flertalet saker enligt respondenterna. Daribland namns att behandlingen hjélper en att
komma framat i livet, behandlingen bidrar till 6kad motivation och till att livet forbattras. Det
uttrycks ocksa att kommunikationen med personal pa mottagningen &r bra, att medicinering
anpassas och att de som jobbar dar vill en val.

Vad som fungerar mindre bra anser halften av respondenterna ar att det har varit en del
personalskiften. Det uttrycks att man fatt byta lakare och att det ar jobbigt att beh6va berétta
sin historia om och om igen, det framfors dven att ens resa inom den rattspsykiatriska varden
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kan komma att bli langre pa grund av dessa byten. En respondent beréttar att hen fatt
biverkningar av en medicin och att denna énskade att man lyssnat lite tidigare. En annan
namner att det ibland kan vara lite val medicinfokuserat i behandlingen inom rattspsykiatrin.

Fem av sex respondenter upplever behandlingsutbudet som tillrackligt och bra medan en
respondent anser det vara for litet. Halften av respondenterna ar fullt ndjda med den vard och
stod som de mottager i dagslaget och en respondent staller sig osaker till fragan. En
respondent lyfter att denna 6nskar frivilligvard och en annan efterfragar mer kunskap om
behandlingsalternativ.

Gallande fragan om behandlingen har forandrat respondenternas livssituation formedlas det
av samtliga att den har gjort detta. Det ndmns att man aterfatt sin motivation i vardagen, att
man mar battre och att man har fatt nya perspektiv pa saker och ting. Det namns bland annat
att man agerar annorlunda och battre nu samt att varden har bidragit till att man kan bli en del
av samhdllet igen. Respondenterna vittnar om en forbattring i livet genom den vard de erhallit
inom rattspsykiatrin i Helsingborg.

Det rader vidare manga tankar kring vad man onskar att behandlingen ska resultera i. Flera
langtar efter ett mer fritt liv, ett liv pa sina egna villkor liksom hoppet om att en dag bli
utskriven. Det namns ocksa att ett mal ar ett fortsatt forbattrat maende och att kunna skapa sig
ett bra liv, dar bland annat jobb &r en viktig del for valmaende. Det efterfragas av en
respondent att mer fokus inom rattspsyKkiatrin bor laggas just pa jobb da detta kan resultera i
ett storre socialt natverk och kan vara positivt for individens aterhamtning. En respondent
namner att denna dnskar en fortsatt god kontakt med mottagningen och att denna far ha en
och samma lakare genom sin vardresa inom rattspsykiatrin.

Samtliga respondenter ndmner att det &r negativt att personal skiftas ut och flertalet
erfarenheter lyfts om att man fatt byta lakare. Detta anses kunna paverka individer negativt.
Hélften av respondenterna upplever att samarbete fungerar val medan resterande tre
respondenter inte haft behov av att ett samarbete med andra stoédfunktioner sker.

Vardplan

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

Sammanstallning av fraga 12 med tillnérande delfragor redovisas nedan.
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Samtliga respondenter uppger att de har en vardplan och att personalen foljer den vardplan
som utformats. Alla respondenter framfor ocksa att de blivit lyssnad till nar planen tagit fram.
Upplevelser finns om att man tagit hansyn till de enskilda behoven och individen i sig.

Samtliga respondenter uppfattar det som majligt att gora forandringar i sin vardplan, aven om
allt kanske inte kan genomforas eller tas med. De framkommer att personalen ar behjalpliga
och vill en val.

Samordnad individuell plan (SIP)

Under denna kategori avsag fragorna om man hade en SIP och om man upplevde en nytta
med denna samt pa vilket vis. Fragan stélldes ocksa om en hade behov av SIP om en sadan
inte hade upprattats.

Sammanstallning av fraga 13 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

En tredjedel av respondenterna uppger att de har en SIP. Upplevelsen som finns &r att denna
gor nytta och har hjalpt dem. Genom sin SIP erbjuds individerna ratt stéd och behovlig
struktur. De som inte har en SIP idag onskar inte heller att fa en.

Inflytande och delaktighet

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

Sammanstallning av fragorna 14 till 18 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenterna upplever sig ha nagon form av mojlighet att tycka till om
mottagningen och den vard som de mottager, en del namner att just Brukarrevisionen
mojliggor detta. En respondent lyfter att det vore dnskvart med ett forum likt Patientforum
som finns inom slutenvarden. Det framkommer vidare att det dven finns upplevelser av att det
ar mojligt med lopande samtal och utvarderingar med personal pa mottagningen, samt att man
kénner att personalen lyssnar. En respondent uttrycker att hen inte ser en mening med att
framfora ndgot av negativ art da denna vill undvika konflikter.
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Samtliga respondenter upplever att de kan lamna sina synpunkter anonymt genom denna
Brukarrevision men namner inte andra satt de kan lamna sina asikter pa, pa anonymt vis.
Majoriteten (fem av sex) ar dock néjda med hur de kan Idmna sina synpunkter. En respondent
uttrycker 6nskemal om en forslagslada alternativt ett Patientforum, ett forum dar man kan fora
dialog med oberoende personer.

Det rader en samstammighet bland respondenterna kring om det & mojligt att diskutera
onskemal om en annan form av vard eller stod an den man far idag. Alla uttrycker att
mojlighet till samtal finns om detta a&ven om det finns tvivel kring om énskemal kan
realiseras.

Fyra av sex respondenter uppger vidare att de ar osdakra pa om de skulle kunna ta upp ett
eventuellt missnoje av varden med nagon medan tva respondenter &r trygga att ta upp de med
nagon pa mottagningen, exempel sjukskaterska, kurator och psykolog.

Bemdtande och kompetens
Under denna kategori avsag fragorna hur en upplevde personalens bemdtande, vad som var

bra och mindre bra, om personalen ansags ha ratt kompetens for att ge ratt vard och stod samt
hur detta visar sig. Fragor stélldes ocksa om uppfattning finns att en kan byta behandlare, om
behandlingen anses anpassad efter individens behov och om man upplever sig forstadd av
personalen. Avslutningsvis stalldes fragan om nagra yrkesgrupper ansags saknas inom
oppenvardsmottagningen i Malmo.

Sammanstallning av fragorna 19 till 24 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter upplever bemétandet hos personalen som bra, med fa undantag.
Déribland ndmns det att personalen gor ett bra jobb, att de vill vél och att de hjalper patienter
framat. De ar trevliga, icke-domande, forklarande och bryr sig om de som far vard hos dem.
Det framgar ocksa att de &r tillmotesgaende och anpassar varden utifran individen. Fem av sex
uppger att det inte finns nagot daligt i relation till bemotandet. En respondent framfor att det
enda daliga varit att de inte kommunicerat en medicinandring som gjorts vid ett tillfalle och
att personen i fraga inte fick majlighet till dialog infor andringen.

Alla respondenter framfor att personalen har ratt kunskap for att kunna ge ratt vard och stod
till de som vardas inom réattspsykiatrin i Helsingborg. Detta visar sig bland annat genom att de
ger ratt rad och staller ratt fragor. De ar omtanksamma, arliga och raka i sitt bemotande och
talar till respondenterna pa en jamlik niva. Det namns ocksa att personalen uppfattas vilja att
man ska ma battre och att de ar inlyssnande, de ar kunniga och stottande. Det framkommer
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dock att det efterfragas en person med egen erfarenhet anstalld pa mottagningen, detta skulle
komplettera de redan aktuella kunskaperna dar. Om det skulle nskas sa anser fyra av sex
respondenter att de skulle kunna byta behandlare om de upplevde behov av detta.

Samtliga respondenter uppfattar vidare det som att behandlingen &r anpassad efter deras
enskilda behov samt att méjlighet till paverkan av varden finns. Att varden &r anpassad marks
bland annat genom att mojlighet finns till att vara delaktiga i dess utformning. Det
framkommer upplevelse om majlighet att utvecklas pa ett vis dar halsan blir battre.

Samtliga respondenter kanner sig mestadels forstadda av personalen. Detta visar sig genom att
de lyssnar och finns dér, att de har ratt kunskap for att ge ratt och anpassad vard samt att de
stodjer en att fa nya perspektiv. Det uttrycks ocksa att personalen kan se hur man mar och att
de da finns tillgangliga.

Tre av sex respondenter uppger att de inte saknar nagon yrkesgrupp, tva respondenter framfor
att de saknar idrottspersonal eller aktivitetsledare som kan stddja en i fysisk aktivering och en
annan uttrycker ett behov av en anstélld med egen erfarenhet.

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

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

Sammanstallning av fragorna 25 till 27 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter upplever helheten av mottagningen som 6vervagande bra. Pa
mottagningen finns bra lakare, personalen bemoter en val och ger rétt vard. Det basta med
mottagningen férmedlas vara personalen och deras satt att mota individen som vardas inom
rattspsykiatrin.

Det som upplevs vara mindre bra ar kanslan av att inte vara fri och skiftet med lakare. En
respondent ndmner aven att det kan finnas en del konflikter mellan patienter, vilket kan vara
pafrestande. Det efterfragas mer fokus pa hantering av just dessa konflikter. Vidare
efterfragas mer information om vardalternativ.

Slutligen vill en respondent sla ett slag for att mer information om NA skulle vara bra och tva
andra formedlar uppskattning 6ver méjlighet for deltagande i denna Brukarrevision.
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Resultatdel
Denna resultatdel omfattar de 27 fragorna, inklusive delfragor, som ingick i intervjuguiden.
Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

- Lokaler och tillganglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet

- Vardplan

- Samordnad individuell vardplan (SIP)
- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Sammanfattningsvis

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

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvénts. Dessa star att lasa under rubriken
citat” 1 slutet pa varje fraga och utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Lokaler och tillganglighet
la. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: 6 av 6

Samtliga respondenter formedlar en belatenhet Gver lokalernas skick, de upplevs fina och det
namns dven av tva respondenter att stadningen skots val. En yttrar att det kan upplevas som
jobbigt att slutenpatienter gar genom vantrummet nar de ska ta sig till vissa utrymmen i
byggnaden. Det namns ocksa att det kan vara lyhort i lokalerna. Exempel sa kan de som sitter
i vantrummet hora vad om ségs i ett visst rum som slutenvardspatienter vistas i.

“Jag tycker att de dr frdascha, god renhallning, bra stddat och hygienen bra.”

”[...]Det kiinns lite som att det inte dr bra att slutenvdrdspatienter behover passera igenom
oppenvarden, detta gor de ibland nér de ska till vissa rum. Ibland ar dérrar 6ppna och man
kan hora saker som man ej ska hora. Exempel om de lagar mat i ett rum.”

“De haller det rent och fint.”
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1b. Skulle du vilja &ndra nagot? Vad i sa fall?

Antal svarande: 3 av 6

Av de respondenter som besvarade fragan uttryckte tva av dessa att lokalerna méjligen kunde
varit lite mer hemtrevliga. En respondent formedlade att denna 6nskade mer utrymme vid
borden nar de deltog i grupper som holls i koket. Dér efterfragades det att det mojligen kunde
vara positivt om endast tva personer satt tillsammans per bord. Det framkom ocksa énskemal
om att avgransa 6ppenvard fran slutenvard pa ett mer fordelaktigt vis.

”[...] Hade varit bra om det hade varit lite mer vilkomnande och hemtrevligt. Det vore
onskvart om man battre kunde avgransa 6ppenvard och slutenvard. Kéanns inte alltid bekvamt
nar andra patienter fran slutenvard kommer fram for att fraga en om saker nar man kommer

till oppenvdrden.”

“Kanske kunde de gora det mer hemtrevligt.”

2. Hur upplever du tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen?
Antal svarande: 6 av 6

Samtliga respondenter upplever tillgangligheten som god. Det formedlas ocksa av en
respondent att denna ka&nner sig trygg i kontakten med mottagningen.

“Jag kinner dem ddr, de dr ldtta att fa kontakt med. Jag dr trygg.”

“Den dr jdttebra, passar mig vdldigt bra! Har inte haft ndgra svarigheter.’

" Ldtt att komma i kontakt med dem.”

3a. Hur upplever du mojligheten att komma i kontakt med din behandlare? (far du kontakt
snabbt eller tar det tid?)

Antal svarande: 6 av 6
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Samtliga respondenter upplever det som smidigt att komma i kontakt med sina behandlare.
Det namns ocksa att bemotandet vid kontakt &r bra.

“Ja, det tycker jag. Jag pratar med bland annat ldkaren varannan vecka. Vildigt fint
bemotande och anpassat till mig.”

“Det fungerar jittebra att komma i kontakt med ldkare och sjukskéterska!”

3b. Hur upplever du mojligheten att andra tid?
Antal svarande: 6 av 6

Respondenterna ndmner alla att de har god mojligheten till att &ndra tid vid behov. De
formedlas att mottagningspersonalen &r savil tillgangliga som tillmétesgaende.

“Inga problem, far alltid god hjdlp. De dr sd tillgdngliga och tillmétesgdende!”

’

"Det fungerar hur bra som helst! De anpassar utifran min situation ocksa.’

Information

4a. Hur upplever du den information du fatt om den egna problematiken?
Antal svarande: 6 av 6

Det rader delade meningar om huruvida man upplever sig ha fatt tillracklig information om
den egna problematiken eller ej. Tva respondenter namner att informationen varit god och att
de ej saknar nagot. En formedlar den som okej och de tre resterande framfor att de hade
kunnat fa ytterligare information utéver den som de givits idag.

“Ja, ganska bra. De tycker att jag har god insikt om min sjukdom sd jag har forstdelse kring
min egen problematik.”

”Den dr vdl ok.”

’

”Saddr, kunde varit bdttre.’
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4h. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: 6 av 6

Tre respondenter ndmner att de inte dnskar mer information alternativt att de inte vet vad de
skulle efterfraga for information. En respondent uttrycker det som onskvart att aven fa
skriftlig information och en annan framfor att det vore bra att fa mer kunskap om sin diagnos,
samt att aven narstaende skulle fa mer grundlaggande information om detta. En respondent
upplever det som bra om mer information givits om den egna problematiken for att kunna fa
stOrre kunskap om sig sjélv.

"Nej, jag dr vildigt nojd!”

“Det hade varit bra att fa mer information om sitt diagnostillstand, en grundlig genomgdng
for att oka forstaelsen for den enskilda. Det ar bra om savél den drabbade som de narstaende
att fa mer information.”

”Bra med mer information om min problematik, lira sig mer om sig sjdlv.”

5a. Hur upplever du informationen du fatt om olika vard/behandlingsalternativ?

Antal svarande: 6 av 6

Majoriteten av respondenterna (fyra av sex) upplever att de kunde fatt ytterligare information
om vard- och behandlingsutbudet. En yttrar dven att det vore bra med skriftlig information.
De tva resterande respondenterna uttrycker att de fatt god och snabb information, samt sa
formedlar en av dessa att varden anpassas utifran den enskilda.

“Den dr bra, de dr vildigt snabba pa att ge mig den information jag behover. De vill alltid
mota upp mig.”’

"Hdr skulle jag vilja ha mer information, det kanske finns ndgot annat alternativ jag inte
kénner till.”

)

“Kanske kunde man fdtt mer skriftlig information.’
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5b. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: 6 av 6

Hélften av respondenterna (tre av sex) onskar ingen mer information. En respondent namner
att de vore bra om man i tidigt skede fick mer kunskap om sina réttigheter och inte enbart
skyldigheter, som exempel i relation till processen i forvaltningsréatten. En annan vill frdmst
ha mer information om behandlingar och en tredje efterfragar skriftlig information.

"Tydligare formedla kring individens rdttigheter och inte enbart skyldigheter, Exempel vad
som giller i forvaltningsridtten. Viktigt att berdtta om redan fran start.”

’

“"Mer om alternativa behandlingar och sa.’

6a. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller utbildning?

Antal svarande: 6 av 6

Tre av sex respondenter uppger att anhoriga har fatt tillracklig information, tva av dessa
namner dock att deras anhoriga inte alltid vill medverka vid moten med réttspsykiatrin. En
respondent ndmner att denna inte vill inkludera sina ndra medan en annan 6nskar 6kad
inkludering av narstaende. En respondent uppger att denna inte vet vilken information dennes
anhoriga har mottagit.

“Ja, det har dem men de har svdrt att forsta psykisk sjukdom och ohdlsa. De har fdtt
information men anhériga vill helst inte medverka sa mycket vid de métena. Vill hellre ses
med mig sjdlv.”

”De har fatt information, den har varit bra. Anhériga tar dock lite avstand fran

)

rattspsykiatrin ibland. Personalen pa rdttspsykiatrin dr vildigt bra.’

“Jag onskade att nérstaende blivit mer inkluderade och informerade om vad som kan
forvantas utifran den diagnos eller det tillstand som géller for den nara som vardas inom
rattspsykiatrin.
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6b. Finns det nagot du skulle vilja att dina anhdriga/narstaende blivit erbjudna information
om?

Antal svarande: 6 av 6

Fyra av sex respondenter namner att de inte har ndgot de tanker att anhoriga skulle bli
erbjudna information kring. En respondent yttrar att anhdriga kan behdva mer tips om hur de
kan ta hand om sig sjalv, da detta kan glommas bort, och en annan formedlar att det hade varit
vardefullt med mer information om diagnostillstand och hur de hanterar de saker som sker en
nara som far vard inom rattspsykiatrin.

“Diagnostillstand och mojliga vigar att hantera saker som sker den som dr under vdrd inom
rattspsykiatrin.

”Kanske nagon information till mina anhériga om hur de ska ta hand om sig sjdlva, ibland

’

glommer de bort den biten.’

“Jag vill inte ha med anhdriga, sd nej.”

Behandling, kontinuitet och samverkan
7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: 6 av 6

Majoriteten (fem av sex) upplever sin behandling som bra, en respondent anser det som svart
att veta hur den uppfattar sin vard.

“Jag tycker att den dr bra.”

“Bra pd helheten.”

)

“Svdrt att sdga.’

7b. Vad fungerar bra?
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Antal svarande: 6 av 6

Det som fungerar bra i relation till behandlingen &r flertalet saker enligt respondenterna.
Daribland namns att behandlingen hjalpt en att komma framat i livet, behandlingen bidrar till
okad motivation och livet forbattras. Det uttrycks ocksa att kommunikationen med personal
pa mottagningen ar bra, att medicinering anpassas och att de vill en val. Har ratt medicinering,
kontakten fungerar bra och de besoker mig fran mottagningen I6pande.

”[...]Har fdtt god motivation till att gd framat i livet.”

”Kommunikationen fungerar vil och dialogen dr mycket oppen. Blir vil bemdétt av alla. Har
en del jag trdffar pd oppenvdrden och de dr vildigt bra dér!”

“De vill mig vdl.”

7c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 6 av 6

Vad som fungerar mindre bra anser halften av respondenterna &r att det har varit en del
personalskiften. Det uttrycks att man fatt byta lakare och att det ar jobbigt att behova berétta
sin historia om och om igen, det framfors dven att ens resa inom den rattspsyKkiatriska varden
kan bli langre pa grund av dessa byten. En respondent beréttar att hen fatt biverkningar av en
medicin och att denna 0nskade att man lyssnat lite tidigare. En annan ndmner att de ibland kan
vara lite val medicinfokuserat.

“Ja, ndr jag fick en viss behandlingsmetod som gav mig biverkningar. Jag hade énskat att
man lyssnat lite snabbare pd ndr jag ville avbryta den tidigare.”

"Nja, kanske att man fatt byta ldkare lite for ofta. Detta dr inte sa bra. Jobbigt att behéva
berétta sin historia om och om igen nar man precis har etablerat en god relation till den
tidigare. Resan tar langre tid med mycket skifte av lakare, ar min upplevelse. ”

”Lite vil mycket byten av personal, vill ha samma sd jag slipper berdtta allt sa mdnga

’

gadnger.’

21



8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: 6 av 6

Fem av sex respondenter upplever behandlingsutbudet som bra alternativt okej. En respondent
namner att dar inte ar nagot direkt utbud.

“Det dr vdldigt bra, har varit ivdg pd en massa och det har fatt mig att utvecklas i min hélsa
och som person.”

“Jag tror inte ddr dr sd mycket behandlingsutbud... [...]”

”De har en hel del.”

8b. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran mottagningen
som du inte far idag? Om ja, kan du ge exempel pa vad?
Antal svarande: 6 av 6

Halften av respondenterna (tre av sex) énskar ingen annan form av vard eller stod. En
respondent lyfter ett dnskemal om frivilligvard, en efterfragar mer information om
behandlingsalternativ och en tredje &r lite oséker kring fragan.

“Ja, maojligen att jag far frivillig vard sa att jag kan fa ha en annan form av boende.”

"Nej, inte alls. Idag har jag en vildigt god och anpassad behandling. De dr vdldigt duktiga
hdar!”

“Jag vill veta om det finns fler alternativ pd behandling.”

9a. Har behandlingen pa nagot satt férandrat din livssituation — i sa fall pa vilket satt?

Antal svarande: 6 av 6
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Gallande fragan om behandlingen har forandrat respondenternas livssituation formedlas det
av samtliga att den har gjort detta. Det ndmns att man aterfatt sin motivation i vardagen, att
man mar battre och att man har fatt nya perspektiv pa saker och ting. Det namns bland annat
att man agerar annorlunda och battre nu samt att varden har bidragit till att man kan bli en del
av samhéllet igen. Respondenterna vittnar om en forbattring i livet genom den vard de erhallit
inom rattspsykiatrin i Helsingborg.

“Ja, jag mar bdttre och klarar mig bdttre. Jag har mer motivation i vardagen och har gatt
ner i vikt.”

“Ja, absolut! Den har fatt mig att fa en annan syn pd kriminalitet och dadliga val i livet. Jag
har ett mycket bdttre liv idag, lever sunt och mar bra!”

“Ja, nu dr jag pa vdg ut i samhdllet pa riktigt.”

9b. Vad 6nskar du att behandlingen pa mottagningen ska resultera i for dig?
Antal svarande: 6 av 6

Det rader manga tankar kring vad man énskar att behandlingen ska resultera i. Flera langtar
efter ett mer fritt liv, ett liv pa sina egna villkor liksom hoppet om att en dag bli utskriven. Det
namns ocksa att ett mal &r ett fortsatt forbattrat maende och att kunna skapa sig ett bra liv, dar
bland annat jobb &r en viktig del for valmaende. Det efterfragas av en respondent att mer
fokus inom rattspsykiatrin 1aggs just pa jobb da detta kan resultera i ett storre socialt natverk
och vara positivt for individens aterhamtning. En respondent namner att denna énskar en
fortsatt god kontakt med mottagningen och att denna far ha en och samma ldkare genom sin
vardresa inom rattspsykiatrin.

“Jag onskar att jag ska fortsdtta ma bra och ha lika god kontakt med personalen och likare
som jag har idag. Vill gdrna ha en och samma ldikare.”

”Nu énskar jag mest att bli utskriven, dd jag har gjort en gedigen behandling déirinom. Mdlet
for rattspsykiatrisk vard bor laggas mycket pa att verkligen hjalpa méanniskor ut i jobb, det ar
en stor del av aterhamtningen till det vardagliga livet och till god halsa, samt till ett bra
socialt nétverk. Mdnga kan jobba och sysselsdtta sig! Mer fokus pad detta behovs.”
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’

"Ett liv mer pd mina villkor.’

10. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far pa mottagningen? (exempelvis om det &r
samma behandlare m.m.)
Antal svarande: 6 av 6

Samtliga respondenter namner att det &r negativt att personal skiftas ut och flertalet
erfarenheter lyfts om att man fatt byta lakare. Detta anses kunna paverka individer negativt.

“Det enda jag kan klaga pd dr att jag fatt skifta mellan likare och da har jag fdtt borja om en
del. Det har paverkat mig, andra patienter men ocksa personal nar det skiftar mycket med
ldkare. Man halkar efter en del. ”

“Det finns en brist och det dr att likare byts ut ganska ofta! Detta paverkar negativt, utifrdan
min upplevelse.”

’

”Lite vil mdnga personalbyten med likare och sd.’

11. Hur upplever du att samarbetet mellan mottagningen och andra stodfunktioner fungerar i
din behandling?

Antal svarande: 6 av 6

Hélften av respondenterna (tre av sex) upplever att samarbete fungerar val medan resterande
tre respondenter inte haft behov av ett samarbete med andra stédfunktioner.

“Ja, det tycker jag. Det gar vdildigt bra!”

“Jag har fatt hjdlp frdn start sa behover inte sd manga mer stodfunktioner idag.”

Vardplan
12a. Har du en vardplan?
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Antal svarande: 6 av 6
Samtliga respondenter uppger att de har en vardplan.
“Ja, jag gor en ny ofta.”

”Ja, absolut.”

2

“Ja, det har jag. Denna uppdateras och denna pratar vi kring lopande.

12b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande: 6 av 6
Samtliga respondenter uppger att personalen foljer den vardplan som utformats.

”Ja, absolut!”

"Verkligen, far sa mycket hjdlp och har inflytande i planeringen.”

12c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
onskemal nar planen gjordes?

Antal svarande: 6 av 6

Alla respondenter framfor att de blivit lyssnad till néar planen tagit fram. De upplever att man
tagit hansyn till de enskilda behoven och individen i sig.

“Ja, det tycker jag att de gor. De dr sa bra!”

’

“Det gor de verkligen, jag blivit lyssnad pa och vi arbetar bra efter den.’

“Jag har mojlighet att yttra mig och vara delaktig, absolut!”
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12d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det?

Antal svarande: 6 av 6

Samtliga respondenter uppfattar det som majligt att gora forandringar i sin vardplan, aven om
allt kanske inte kan genomforas eller tas med. De framkommer att personalen ar behjalpliga
och vill en val.

“Ja, det tror jag faktiskt! Jag tar fram den tillsammans med dem. Personalen vill hjdlpa
mig.”

"Till vis del mojligen, men inte fullt ut.”

"Det dr jag overtygad om.”

12e. Om nej: Vet du varfor du inte har en individuell plan?
Antal svarande: 0 av 6

Samordnad individuell plan (SIP)
13a. Har du en Samordnad individuell plan?

Antal svarande: 6 av 6

Totalt har tva av de sex svarande en aktuell SIP.

”Ja, »”

13b. Om ja: Ké&nner du att du har nytta av att ha en SIP?

Antal svarande: 2 av 6

Den upplevelsen som finns av om den SIP som man har gor nytta ar positiv. Samtliga tva
respondenter uppger att de kénner att deras SIP har hjélpt dem.

“Den fungerar bra, och det hjdlper mig.”
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”Ja, verkligen. Den kan jag sjalv kalla till om jag skulle vilja med hjalp av olika personer
omkring mig.”

13c. P4 vilket satt?

Antal svarande: 2 av 6

De tva svarande respondenterna namner att de blir hjélpta av att ha en SIP genom att den
erbjuder dem ratt stod och struktur.

“Jag vet vad jag behéver gora och far stod genom den.”

”Jag far hjalp genom att ha moten dar man samlas om det till exempel behéver ske planering
kring sysselsdttning och livssituation.”

13d. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?

Antal svarande: 4 av 6

Samtliga respondenter (fyra av sex) formedlar att de inte énskar en SIP.

Inflytande och delaktighet
14. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om mottagningen?

Antal svarande: 6 av 6

Samtliga respondenterna upplever sig ha nagon form av mojlighet att tycka till om
mottagningen, en del ndmner att just Brukarrevisionen mojliggor detta. En respondent lyfter
att det vore dnskvart med ett forum likt Patientforum som finns inom slutenvarden.

“Ja, det har jag. Genom denna brukarrevision.”

“Ja, det har jag. Jag kan paverka om jag framfor synpunkter till mottagningen.”
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“Det dr bra att ha Brukarrevision nu. Det borde vara ett krav att det fanns exempel ett forum
for patienter att yttra sig. Liksom det inom slutenvard finns Patientforum.”

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

Antal svarande: 6 av 6

De sex respondenterna upplever alla sig ha majlighet att tycka till om den vard som de
mottager. Det framkommer att det & mojligt med I6pande samtal och utvéarderingar med
personal pa mottagningen, samt att man kanner att de lyssnar. En respondent uttrycker att
denna mojligen kan samtala med lakaren men att denna inte ser en mening med att framfdra
nagot av negativ art och att hen vill undvika konflikter.

“Ja, det har jag genom samtal med personalen. Vi gor lopande utvirderingar.”

"Det har jag absolut, likaren lyssnar otroligt bra till mig. Gdr igenom allt pedagogiskt och
hen vill verkligen att jag ska kinna mig hérd och delaktig.”

"Modjligen till 1&karen men jag vill ju inte komma i konflikt med en som behandlar mig om det
skulle vara negativ kritik. Det ger mig ingenting att ge negativ kritik, det sékerstéller inte att
den blir lyssnad till. Aven om jag fungerar vil med de pd mottagningen idag.”

16a. Kéanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?

Antal svarande: 6 av 6

Samtliga respondenter upplever att de kan lamna sina synpunkter anonymt genom denna
Brukarrevision men namner inte andra satt de kan lamna sina asikter pa.

’

“Ja, det kan jag hdirigenom.’

”Nej, inte vad jag vet. Mer dn denna brukarrevision.”
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16b. Hade du velat att det fanns andra satt att lamna synpunkter pa din vard?

Antal svarande: 6 av 6

Majoriteten (fem av sex) respondenter &r ndjda med hur de an l&mna sina synpunkter. En
respondent uttrycker onskemal om en forslagslada alternativt ett Patientforum, ett forum dar
man kan fora dialog med oberoende personer.

”Nej, kan ju ldmna synpunkter hdrigenom och genom personal.”

’

“Nja, inte vad jag kommer pa. Det dr bra som det dr. Patienter far sin rost hord hdr.’

“Ja, exempel en forslagslada eller ett Patientforum. Ddr man kan ldmna dsikter till, och fora
dialog med nagon som ar oberoende av mottagningen. Patientnamnden finns ju, vilket &r bra
men alla far inte dterkoppling tyvdrr...”

17. Om du skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod, kanner du att ni skulle kunna
diskutera olika alternativ?

Antal svarande: 6 av 6

Det rader en samstammighet bland respondenterna i huruvida det ar mojligt att diskutera om
man énskar en annan form av vard eller stod &n den man far idag. Alla uttrycker att mojlighet
till samtal finns om detta &ven om det finns tvivel kring om det man diskuterar kan realiseras.

’

"Ja, det skulle jag absolut kunna géra. Jag dr trygg med personalen och likare.’

"Diskutera gar absolut!”

“Ja, dock gdller det nog dd att ha argument for det och allt kanske inte dar mojligt.”

18a. Om du skulle vara missn6jd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det med
nagon?

Antal svarande: 6 av 6
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Majoriteten av respondenterna (fyra av sex) upplever det inte mojligt eller ar osakra pa om de
skulle kunna ta upp sitt missnoje med nagon. Tva av respondenterna kanner sig trygga i att de
hade kunnat prata med nagon om de kande sig missndjda med sin vard.

“Ja, absolut.”

”Nej, faktiskt inte... Finns nog inget gott som kommer va det...”

18b. Om ja: Med vem hade du tagit upp det?

Antal svarande: 2 av 6

En av respondenterna namner sjukskdterskan, kuratorn och psykologen som méjliga att vanda
sig till om missndje finns. Den andra respondenten upplever att denna kan véanda sig till vem
som helst av personalen.

“Min sjukskoterska som dr helt fantastiskt. Vilken otrolig mdnniska. Har fullt fortroende for
denna person. Aven kurator och psykolog. Finns alltid ndgon att viinda sig till!”

Bemotande och kompetens
19a. Hur upplever du personalens bemdtande?

Antal svarande: 6 av 6

Samtliga respondenter upplever bemotandet hos personalen som bra, med fa undantag.

“Jag tycker att det dr vildigt bra, bara en och annan som inte varit helt trevliga. 80% bra!”

“De vill vil, det kinner jag.”

”De flesta dr bra, finns alltid undantag men sa dr det vdil éverallt.”

19b. Vad fungerar bra?
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Antal svarande: 6 av 6

Det finns flera upplevelser om vad som fungerar bra i relation till personalens bemotande.
Déribland ndmns det att personalen gor ett bra jobb, att de vill vél och att de hjalper patienter
framat. De ar trevliga, icke-domande, forklarande och bryr sig om de som far vard hos dem.
Det framgar ocksa att de &t tillmotesgaende och anpassar varden utifran individen.

“Det gor sitt jobb och dr trevliga. Hjdlper mig framdt!”

”De dir Oppenhjartiga, de bryr sig, nedvarderar inte en och de ar korrekta. De kring gar inte
saker och for en rak dialog sa att man forstdar vad de menar och varfor vissa saker gors.”

VAtt jag kdnner att de bryr sig om mig.”

19c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 6 av 6

Majoriteten (fem av sex) uppger att det inte finns nagot de anser ar daligt i relation till
bemdtandet. En respondent framfor att det enda daliga varit att de inte kommunicerat en
medicinandring som gjorts vid ett tillfalle och att personen i fraga inte fick mojlighet till
dialog inf6r andringen.

”Ndr medicinering dndrats utan att jag riktigt fatt veta det eller paverka det.”

“Inget alls. Alla har varit bra faktiskt! Rdttspsykiatrin dr sa mycket bdttre dn kriminalvarden!
Personalen har valts med omsorg.”

“Inget jag kan direkt komma pa.”

20a. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod som
du behover?

Antal svarande: 6 av 6
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Alla respondenter framfor att personalen har ratt kunskap for att kunna ge ratt vard och stod
till de som vardas inom rattspsykiatrin i Helsingborg. Personalen uppfattas som kunniga och
stottande. Det framkommer dock att det borde finnas en person med egen erfarenhet anstalld
pa mottagningen, detta skulle komplettera de redan aktuella kunskaperna dér.

“Det har de verkligen, vildigt kunniga och kan stétta en bra och rdtt.”

”[...]Det som kan saknas dr nagon med egen erfarenhet inom omrddet, diagnosen osv.
Vildigt svart for nagon att forséka forsta utan kunskap om hur det kinns.”

“De har kunskap, det har de!”

20b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: 6 av 6

Att personalen har ratt kunskap visar sig bland annat genom att de ger ratt rad och stéller ratt
fragor. De & omtanksamma, arliga och raka i sitt bemdétande. De talar till respondenterna pa
en jamlik niva. Det namns ocksa att de verkar vilja att man ska ma battre och att de &r
inlyssnande. Det enda som upplevs saknas ibland &r den egna erfarenheten, anser en
respondent.

“Det dr drliga och raka i vad jag gor rdtt och dven ibland om jag gjort nagot som inte varit
sa bra. Jag uppskattar att de inte gar bakom ryggen pa en utan pratar med en pa en jamlik
niva. Det finns inget vi och dem, de gor inte heller skillnad pa person til person.”

“Vissa dr inlyssnande och vill ens bdsta men de har inte full kunskap om tillstandet, nér de da
saknar den egna erfarenheten men utifrdan teoretisk kunskap har de nog tillrdcklig sadan.”

“Att de visar att de bryr sig och lyssnar in mig.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande: 0 av 6
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21. K&nner du att du har mojlighet att byta behandlare om det skulle behévas?

Antal svarande: 6 av 6

Majoriteten av respondenter (fyra av sex) upplever det som mdjligt att byta behandlare. Tva
respondenter vet inte om det &r mojligt.

“Ja, det har man!”

’

“"Har aldrig forsokt sd vet inte.’

22a. Upplever du att behandlingen ar anpassad efter dina behov?

Antal svarande: 6 av 6

Samtliga respondenter uppfattar det som att behandlingen &r anpassad efter deras enskilda
behov. Det framfors ocksa att man har en maéjlighet att paverka sin vard.

“Det tycker jag, jag har méjlighet att paverka.”

)

"Det kdnns som att den dr anpassad efter mina behov.’

22b. Om ja: Pa vilket sétt?

Antal svarande: 6 av 6

Majoriteten av respondenterna (fyra av sex) upplever att det marks att varden ar anpassad
utefter deras behov genom att de har mdéjlighet att vara delaktiga i dess utformning. En
respondent uttrycker att det bara kanns ratt och en annan anser att det marks utifran att
personalen drar ratt slutsatser. Det framkommer vidare fran en respondent att denna har fatt
mojlighet att utvecklas pa ett vis dar hélsan blivit battre.

“Det mdrks genom att jag fdr vara med och utforma min vdrd , i den man det dr mojligt.
Personalen har hjalpt mig att utvecklas pa ett valdigt fint vis. Jag har blivit battre i min halsa,

kommunikation osv. De har anpassat varden utefter det jag har behovt utveckla. ”
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“De dr inlyssnande och tillmotesgaende i kommunikation och uppldgg.”

"For att de kan dra rditt slutsatser ndr jag berdttar nagot viktigt for dem.”

22c: Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: 0 av 6

23a. Kénner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: 6 av 6

Samtliga respondenter kanner sig forstadda av personalen aven om det uttrycks att en del inte
kanner sig forstadda fullt ut.

“Ja, det tycker jag att jag gér mestadels. Till cirka 70-80%.”

"Till den man de kan forsta mig, inte den egna upplevelsen.”

“Det gor jag verkligen!”

23b. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: 6 av 6

Det visar sig att personalen forstar en genom att de lyssnar och finns dér, att de har ratt
kunskap for att ge ratt och anpassad vard samt att de stodjer en att fa nya perspektiv. Det
uttrycks ocksa att personalen kan se hur man mar och att de da finns tillgangliga.

”De finns alltid ddr, och ddr finns alltid nagon att vinda sig till. De vill hjdlpa en och stodja
ens utveckling. De har hjalpt mig att se pa varlden pa ett nytt satt, liksom pa andra
manniskor. Jag ar tacksam fér min tid inom rdttspsykiatrin.”’
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“De anpassar vdrden efter mig utifrdn den kunskap de har men ocksd utifran vad jag

1

uttrycker for behov, det dr ett gott samarbete.’

>

"Att de ofta kan se pa mig hur jag mar.’

24. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa mottagningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp?)

Antal svarande: 6 av 6

Tre av sex respondenter uppger att de inte saknar nagon yrkesgrupp, tva respondenter framfor
att de saknar idrottspersonal eller aktivitetsledare som kan stddja en i fysisk aktivering och en
annan uttrycket ett behov av en anstalld med egen erfarenhet.

“Ja, lite idrottspersonal méjligen. Ndgon som kan hjdilpa en att aktivera sig fysiskt.”

"En med egen erfarenhet!”

’

“Ja, kanske ndgon aktivitetsledare.’

Sammanfattningsvis
25a. Hur upplever du helheten pa mottagningen?

Antal svarande: 6 av 6

Samtliga respondenter upplever helheten av mottagningen som bra, 6verlag.

“Jag tycker den dr bra, men det dr en hdrd virld.”

“Jag tycker att den dr bra! Toppen!”

25b. Vad ar bra?

Antal svarande: 6 av 6

35



Det som upplevs vara bra med mottagningen ar att det finns bra lakare dér, att personalen
bemater en vl och att de ger ratt vard. Det basta med mottagningen formedlas vara just
personalen och deras satt att mota individen som vardas inom rattspsykiatrin.

’

“Jag har en bra ldkare som vill mig vdl och som lyssnar pa mig, samt trdffar mig lopande.’

“Bemdotandet dr bra, behandlingen dr bra, medicinering dr bra! Allt dr bra, enligt mig!”

“Personalen dr otroligt bra! Alla som jobbar dir dr underbara!™

’

VAtt jag kdnner att jag dr pd vdg at rdtt hdall och mycket tack vare personalen.’

25c. Mindre bra?

Antal svarande: 6 av 6

Det som upplevs vara mindre bra ar kanslan av att inte vara fri och skiftet med lakare. En
respondent ndmner aven att det kan finnas en del konflikter mellan patienter, vilket kan vara
pafrestande. Det efterfragas mer fokus pa hantering av just dessa konflikter. Tva av
respondenterna har inget negativt att formedla om rattspsykiatrin i Helsingborg.

"Att jag inte har full frihet. Vill framat.”

Skifte med likare har varit mindre bra, samt konflikter som kan finnas mellan patienterna.
Det kan behdva utvecklas lite mer kring hur personal ska hantera konflikter mellan patienter.
Resten dr toppen.”

’

"Att skifte av ldkare sker vildigt ofta, detta dr inte bra for ens vdg framdt i behandlingen.’

26. Ar det nagot du vill ha mer av?

Antal svarande: 6 av 6

Majoriteten av respondenterna (fyra av sex) vill inte ha mer av nagot. En respondent énskar
mer frihet och ett mer fritt boende och en annan efterfragar mer information om alternativ till
vard.
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“Frihet och maojlighet till mer fritt boende.”

"Nej, dr vdildigt nojd!”

“Kanske nagon mer information om olika alternativ till vard.”

27. Ar det ndgot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 6 av 6

Det framkommer av en respondent att denna vill sla ett slag for att mer information NA skulle
vara bra och tva andra formedlar uppskattning dver méjlighet for deltagande i denna interviju.

"Nej, inget alls. Jag har fatt bra frdagor och besvarat i den man jag kunnat. Uppskattar
mojligheten.”

"Nej. Kanske att sld ett slag for att informera mer om exempel NA!”

”Nej men uppskattade denna intervju.”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att terge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplever varden pa rattspsykiatrins 6ppenvardsmottagning i Malmo. Vad upplevs som bra och
vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framover. | detta avsnitt i
brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsforslag som uppgetts i intervjuerna samt
som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran resultatet av brukarrevisionen.

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

1. Hemlik miljo
Skapande av en mer "hemlik” miljo: Lokalerna anses halla en hog standard men
upplevs samtidigt sterila. En mer hemlik miljo efterfragas.
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2. Skapa mer méjlighet for privat utrymme i 6ppenvardens vantrum
Efterfragan finns om att skapa mer privat utrymme for de personer som vantar i
Gppenvardens vantrum.

3. Bibehalla god tillganglighet
Fortsatt arbeta for en god tillganglighet till att komma i kontakt med mottagningen och
behandlare.

Information
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Okad information om den egna problematiken till patienter
Skapa en battre struktur for att ge patienter den information som efterfragas kring den
egna problematiken, informationen upplevs av flera som bristféllig i dagsléget.

2. Information om vard- och behandlingsutbud samt rattigheter
Bidra med skriftlig och muntlig information till patienter om exempel olika vard- och
behandlingsalternativ samt om rattigheter som patienter har inom rattspsykiatrin.

3. Erbjuda information till anhoriga
Kontinuerligt erbjuda utbildning/information till anhériga. Detta kan vara information
som stodjer anhoriga i deras satt att forsta den diagnos som deras nara har, samt
situationsanpassad information om hur det gar till néar en néra vardas inom
rattspsykiatrin.

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

1. Bibehalla den goda kommunikationen och varden pa mottagningen
Flertalet respondenter vittnar om en god behandling och kommunikation som
resulterat i 6kat valmaende. Bibehall forutsattningar for fortsatt god kommunikation
och vard.

2. Okad kontinuitet
Strava efter att minska byte av ldkare inom mottagningen. Oka kontinuiteten i den

man detta ar mojligt.

3. Utbud och lakemedel
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Tydligt informera patienterna om det utbud som finns i relation till den behandling
som erbjuds inom rattspsykiatrin, utdver lakemedel. Detta da det framkommer
erfarenhet om att behandling kan upplevas som for lakemedelsfokuserad.

4. Samarbete och delaktighet
Fortsatt arbeta for ett 6kat samarbete mellan rattspsykiatrin och andra aktorer som &r
viktiga for individens aterhamtning, hélsa och livskvalitet. Erfarenheter om gott
samarbete formedlas, bibehallande av detta efterfragas.
Vardplan

Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1.

Delaktighet

Fortsatt arbeta for delaktighet for individen i relation till vardplaneringen.
Mottagningen férmedlas individanpassa vardplanen i dagslaget samt lyssnar till de
behov som framfors.

Samordnad individuell plan (SIP)
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1.

Fortsatt utforma SIP med individens delaktighet och inflytande

Fortsatt skapa delaktighet och inflytande, samt forstaelse hos individen som har en
SIP. Att ha en SIP upplevs kunna bidra till att individerna far ratt stod samt viktig
struktur.

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

1.

2.

Skapa majlighet for yttrande om mottagningen och den egna varden
Bjud in patienter till att tycka till om den egna varden under behandling inom

rattspsykiatrins ppenvardsmottagning. Skapa dven mojligheter for patienter att kunna

lamna sina asikter anonymt pa andra vis an genom denna Brukarrevision.

Om missnoje finns
Undersok mojligheter till sétt for patienter att inkomma med missndje kring sin vard
pa ett tryggt vis nar de som vardas inom rattspsykiatrin.
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Bemdtande och kompetens
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Bibehall det goda bemdtandet
Bibehall det goda bemé&tandet bland personalen i motet med patienten. Det vittnas om
ett gott bemdtande, en icke-domande kultur och en inlyssnande personal inom
rattspsykiatrin i Helsingborg.

2. Bibehall den goda kunskapsnivan hos personalen
Bibehall en god kunskapsniva hos personalen och fortsatt kompetensutveckla inom de
omraden som kan komma att bli aktuella. Skapa majligheter till att identifiera
eventuella kunskapsluckor genom inlyssnande av patienters och personals
erfarenheter, i syfte att kompetensutveckla personal.

3. Egenerfaren
Onskemal finns om att anstalla en person med egen erfarenhet for att komplettera dem
kunskap som finns pa mottagningen. Exempelvis en Peer supporter.

Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Konflikter mellan patienter
Det framkommer att en del konflikter mellan patienter existerar. Skapa mojligheter for
att pa basta satt kunna arbeta med fragor som ror patientkonflikter under vistelse eller
behandling inom réttspsykiatrin och dess lokaler.

2. Information om NA
Efterfragan finns om mer information kring NA.

Referenser

Kalla:
- Region Skane (version 1.63.1), Rattspsykiatrimottagning Helsingborg,
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-
avdelningar/rattspsykiatrimottagning-helsingborg/ , [2023-08-08]
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NSPH >!( > Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

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

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

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

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

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

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

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

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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NSPH= 3

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

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

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
“utomstaende” 1 detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vinner. Anstéllda/Ansvariga 1
verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behéver uppgiften for sitt eget arbete raknas ocksa
som utomstaende. Det ar av storsta vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfallen dar dessa
uppgifter inte ska tas upp eller obehdriga personer kan lyssna. Detta kan gélla pa taget, bussen eller
andra platser dit allménheten har tilltréde.

Observera att ovanstaende aven galler 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
driftforhallanden 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 &n vad som ar nddvandigt for uppdragets fullgérande.
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Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Vad tycker du om din vard pa rattspsykiatrins 6ppenvard i Helsingborg?

Vi vill garna intervjua dig och samtala om dina upplevelser av din vard pa rattspsykiatrin
Oppenvard i Helsingborg. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra? Dina svar ar valdigt
viktiga, eftersom du ar den enda som vet hur din vard fungerar!

Vi som gor intervjuerna ar personer som sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg
eller ar anhdriga och ar verksamma inom patient- och anhdrigorganisationen NSPH Skane.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt.

Inget som sags under intervjun kommer att kunna kopplas till dig som person.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa satt:

+ Ring: 073-564 47 45

* Mejla: michelle@nsphskane.se
* Fylli talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga halsningar,
Michelle Nilsson

Brukarrevisionssamordnare

Intervjun sker via telefon och forsta kontakt tas av brukarevisionssamordnaren.
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Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Vad tycker du om varden pa rattspsykiatrins 6ppenvard i Helsingborg?

Vélkommen att vara med pa en sa kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad du
som vardas pa rattspsykiatrins ppenvard i Helsingborg tycker om verksamheten for att pa basta satt
utveckla den framdver.

Du kan beratta om dina tankar och asikter om verksamheten och varden och intervjun kommer utga
fran fragor pa omradena: lokaler och tillganglighet, information, behandling, kontinuitet och
samverkan, vardplan, samordnad individuell plan, inflytande och delaktighet, bemo6tande och
kompetens.

Vi som intervjuar & medlemmar i olika patient- och anhdrigorganisationer. Det &r féreningar med
medlemmar som pa olika satt sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra kan ocksa
vara anhoriga eller narstaende.

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomfora. Din medverkan ar frivillig
och kan nar som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som far lasa
resultatsammanstallningen. Skulle du upptéacka att nagot blivit fel (till exempel att vi uppfattat
nagonting fel) finns det majlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststlls.

Alla som medverkar i intervju far presentkort till ett varde av 300kr som tack for ens insats!

Sa hir gar det till:
1. Telefonintervju. Vi genomf6r intervjun via telefon.

En person fran patient- och anhdrigorganisationerna ringer upp och intervjuar dig. Personen kommer
att stdlla frdgor och anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

Vad hiander sen?

Alla svar kommer att skrivas sé att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstillas till en rapport som du, personalen och ledningen for verksamheten kommer att fa ta del
av. Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
verksamheten ytterligare framover.
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BRUKARREVISION

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa  ror kat sRuKARINFIYTANDE | 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 uppféljning med brukarrevisionssamordnare:
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