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Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Aterbesok WeMind Lund

Datum: 24-11-27

Narvarande: Brukarrevisionssamordnare Martina Hagerklint, Verksamhetschef
WeMind Lund Josefine Mangbo, Bitrddande verksamhetschef Wemind Lund Elin
Servin.

Bakgrund:

Brukarrevisionen genomfdérdes under 2023 avseende verksamheterna Wemind i Lund
och Helsingborg Sammanlagt genomférdes tretton djupintervjuer, sex i Helsingborg
och sju i Lund. Resultatet aterkopplades muntligt pa plats till ledning och personal i
Lund den 19 december 2023 och i Helsingborg den 24 januari 2024. | samband med
redovisningen av resultatet 6verlamnades ocksa Brukarrevisionsrapporten. Rapporten
finns att lasa i sin helhet pa www.nsphskane.se.

Rapporten tar upp vad som upplevs som bra, mindre bra, samt innehaller ett antal
utvecklingsforslag. | samband med redovisningen gavs verksamheterna i uppgift att
paborja ett utvecklingsarbete och skapa handlingsplaner for att komma vidare med
arbetet kring utvecklingsforslagen. Verksamheterna gavs ocksa information om att ett
aterbesok kommer att genomforas for att folja upp arbetet kring utvecklingsforslagen.
Aterbesoket i Lund genomfordes den 27 november 2024 och i Helsingborg den 5
december 2024. Vid aterbesoket stalldes fragor kring saval hur det upplevts att
anvanda sig av Brukarrevision som metod for extern utvardering och okat
brukarinflytande, men ocksa fragor kring hur arbetet med utvecklingsférslagen sett
och ser ut. Resultatet av detta aterbesok redovisas nedan.

Tema 1: Att valja Brukarrevision och upplevelsen av att anvanda
Brukarrevision

1. Hur tankte ni innan det att ni valde att anvanda er av Brukarrevision
(férvantningar, tankar innan vi satte i gang)?

Ett bra verktyg for att fa reda pa vad patienterna anser om mottagningen, det ar viktigt
att veta vad patienterna tycker om varden pa WeMind. Plus att patienterna far
mojlighet att reflektera i lugn och ro med oberoende part kring hur de upplever
mottagningen. Intressant att jamféra med revisionen som gjordes ndr mottagningen
tillnorde Aleris. Star i avtalet man har med region Skane att en brukarrevision ska
goras.

2. Hur upplevde ni att Brukarrevisionen genomférdes?

Bra, obemarkt. Det skulle vara intressant att ha med annu fler patienter. Hade varit
battre om man haft en egen revision i Lund och en i Helsingborg i stéllet fér en
gemensam.


http://www.nsphskåne.se/
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3. Hur upplevde ni sjéalva rapporten och aterkopplingen av den?

Det var bra att man fick en genomgang pa APT dér all personal kunde fa vara med
och ta del av resultatet samt att man fick rapporten utskriven.

Tema 2: Att anvanda resultaten och utvecklingsforslagen till
verksamhetsutveckling

4. Vilka utvecklingsforslag har ni valt att arbeta vidare med?

Lokaler och tillganglighet
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
Bibehalla lokalerna frascha och hemtrevliga.
0 Hanga upp tjocka gardiner som kan dras fér om patient 6nskar det.
o Bibehalla lokalerna frascha och hemtrevliga.
0 Att de behandlare som har valdigt sma rum anvénder ett konferensrum vid
samtal.
o Kontrollera ljudisoleringen, finns det behov av att ljudisolera mer?
0 Kan man skarma av receptionen mot vantrummet?

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

o Bibehalla den goda tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen.

o Bibehalla den fina servicen att erbjuda hembesok vid behov.

o Nar det ar dags att uppdatera telefonsystemet sa kan man kanske undersoka
mojligheterna att ha ett callback system dar man far en tid nar man ska bli
uppringd?

o Skulle det vara méjligt att man i forvag far en telefontid till exempel lakare
ska ringa upp en?

Information
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

0 Tydlighet och upprepning kan vara nddvandigt for att man ska kunna ta in
och forsta informationen som formedlas. Att man upplever sin vardag som
begriplig och kanner att man har mojlighet att paverka sin situation ar en
viktig aspekt som kan paverka ens installning och maende.

0 Med jamna mellanrum lyfta fragan om det &r nagot mer som man énskar
information om.

o Ta fram en broschyr om vad mottagningen har att erbjuda. VVar man vander
sig om man har en fraga. Har kan man ocksa ha med information om att
forslagslada/synpunktslada finns och var den &r placerad. Information om att
det finns patient och brukarféreningar samt att det finns ett inflytandeombud
pa mottagningen med en kort forklaring vad hen kan hjalpa till med.
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Behandling, kontinuitet och samverkan
Behandling
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla den goda kvaliteten pa stodet och behandlingen som erbjuds idag.
o Inventera om det &r nadgra omraden som man skulle behova lite bredare
kompetens pa.
0 Tydlig information om vad som kan erbjudas.
o Informerar om att mojlighet finns att byta behandlare om det skaver for
mycket.

Kontinuitet
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Fortsatta arbetet kring en hog kontinuitet och arbeta med att bibehalla
kontinuiteten.
0 Hur arbetar ni for att behdlla en hog kontinuitet?
0 Det kan behovas en tydlighet i informationen till patienten att moéjlighet att
byta behandlare finns om det skaver for mycket.

Vardplan
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Finns det rutiner/riktlinjer kring arbetet med vardplaner?
0 Hur arbetar man med vardplaner idag i verksamheten?
o Informera och ga igenom vad vardplanen innebar samt tydligt formedla
vardplanens existens i dialog med patienten.
o Alltid skriva ut ett exemplar av vardplanen som patienten far med sig.

Bemdétande och kompetens
Kompetens
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o0 Inventering av personalens kunskaper och kompetens.
o0 Vilken kompetens finns idag?
0 Vad skulle man behéva mer utbildning i?
o Se till sa att personalen bibehaller en bra kunskapsniva.
o Bibehalla och fortsatta bygga vidare pa det goda arbetet som respondenterna
anser ni gor.
o Fraga efter patienternas behov och uppratta en tydlig vardplan.
o Tydlig information om hur man gar till vdga om man vill byta behandlare.
0 Vid efterfragan av fysioterapeut informera var man kan hitta detta, ha gott
samarbete med andra instanser.
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5. Genomgang av valda utvecklingsforslag med vad som genomforts och
hur det gors.

Lokaler och tillganglighet

Vi borjade med att satta upp en skarmvagg mellan receptionen och vantrummet. Vi
har kontrollerat ljudisoleringen och har kan vi inte gora mer da befintlig isolering
uppfyller gallande krav som finns. | tva testrum dar psykologer utfor tester kunde lite
ljud fran andra testrummet héras sa for att garantera att inte nagon i rummet vid sidan
om hor vad som sags har psykolog gruppen gjort upp schema sa man inte anvander
bada rummen samtidigt. De som har valdigt sma rum har bérjat anvanda
konferensrummen mer frekvent vid patientbesok, speciellt om patienten har nagon
med sig. | dag har vi ett callback system. Telefonsamtal med lékare och behandlare
planeras som ett vanligt besok, sa man far en tid nar man ska bli uppringd.

Information

Vi har tagit fram en informationsbroschyr for nya patienter, denna finns bade digitalt och
som fysisk broschyr. Vi har ocksa gjort en informationsfolder till anhériga med bade
information om vad mottagningen erbjuder och andra stodfunktioner som finns i
samhallet. Information om vilka insatser mottagningen erbjuder exempel vilka
gruppbehandlingar som man har finns pa tv-skarmar i vantrummen, det finns dven en
broschyr om detta. Vi jobbar vidare med att identifiera vilka omraden det behovs
information om.

Behandling, kontinuitet och samverkan
Kontinuitet

For att kunna fortsatta erbjuda god kontinuitet fortsatter vi att jobba med att ha god
arbetsmiljo. Trivs personalen pa sin arbetsplats stannar de kvar.

Vardplan

Vi har tagit fram en ny folder om vardplan och krisplan med information om att alla ska
ha en vardplan och vad detta innebar. Och information om krisplan. Denna finns pa flera
stéllen i vantrummen.

Mottagningens MLA har sett 6ver vilka rutiner man har for vardplan och vad ska en
vardplan innehalla. Vad en vardplan ska innehalla har skickats ut till alla som jobbar med
vardplan. Vi har ocksa sett 6ver de vardplaner som finns. Majoriteten av vara patienter
har en bra vardplan, och vi jobbar vidare for att alla patienter ska ha en bra vardplan.
Inflytandeombudet fran NSPH Skane som ar pa plats en gang i veckan och pratar med
vara patienter har borjat fraga om patienterna har en vardplan och om man fatt vara
delaktig i skapandet av vardplanen. Har blev det tydligt att patienterna sager nej jag har
ingen vardplan men nar det forklaras vad en vardplan ar sa har majoriteten en plan.
Darfor bjods inflyttande ombudet in till ett APT for att informera om resultatet hon sett
kring patienternas vetskap om sin vardplan samt att lyfta upp vikten med att benamna att
det ar detta har som ar din vardplan. Det finns ocksa en plan att ta fram standardmeningar
till vardplanen.
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Kompetens
Vi har gatt igenom vilken kompetens som vi har i dag. Vi har gatt igenom pa APT om
WeMinds utbildningsportal, har finns bade obligatoriska uthildningar som all
personal ska genomfora samt andra som é&r frivilliga. Vi har aven tillgang till Region
Skanes laroportal. Vi kommer ocksa att jobba for att 6ka kunskapen om
personlighetsyndrom och GPM.

6. Hur har ni upplevt att ha utvecklingsforslag som underlag for ert arbete?

Det har varit bra och hjalpsamt att ha utvecklingsférslagen som underlag i vart arbete.
Vi var ocksa glad over att dessa stamde val éverens med vara tankar om vilka
omraden det finns utvecklingspotential pa.

Aterbesok WeMind HBG

Datum: 24-12-05

Narvarande: Brukarrevisionssamordnare Martina Hagerklint, Verksamhetschef
WeMind Helsingborg Asa Stadell, Administrativ chef, Kvalitetsansvarig WeMind
Helsingborg Sadina Dervisevic

Bakgrund:

Brukarrevisionen genomfordes under 2023 avseende verksamheterna Wemind i Lund
och Helsingborg Sammanlagt genomfordes tretton djupintervjuer, sex i Helsingborg
och sju i Lund. Resultatet aterkopplades muntligt pa plats till ledning och personal i
Lund den 19 december 2023 och i Helsingborg den 24 januari 2024. | samband med
redovisningen av resultatet 6verlamnades ocksa Brukarrevisionsrapporten. Rapporten
finns att lasa i sin helhet pa www.nsphskane.se.

Rapporten tar upp vad som upplevs som bra, mindre bra, samt innehaller ett antal
utvecklingsforslag. | samband med redovisningen gavs verksamheterna i uppgift att
paborija ett utvecklingsarbete och skapa handlingsplaner for att komma vidare med
arbetet kring utvecklingsforslagen. Verksamheterna gavs ocksa information om att ett
aterbesok kommer att genomforas for att folja upp arbetet kring utvecklingsforslagen.
Aterbesoket i Lund genomférdes den 27 november 2024 och i Helsingborg den 5
december 2024. Vid aterbesoket stalldes fragor kring saval hur det upplevts att
anvénda sig av Brukarrevision som metod for extern utvérdering och okat
brukarinflytande, men ocksa fragor kring hur arbetet med utvecklingsforslagen sett
och ser ut. Resultatet av detta aterbesok redovisas nedan.

Tema 1: Att valja Brukarrevision och upplevelsen av att anvanda
Brukarrevision

1. Hur tankte ni innan det att ni valde att anvdnda er av Brukarrevision
(férvantningar, tankar innan vi satte i gang)?


http://www.nsphskåne.se/
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Vi var taggade och hade en forvantan att har kan vi fa fram viktig information om vad
patienterna verkligen tycker om var mottagning som vi aldrig hade kunnat fa fram
sjalv. Vi ansag att detta skulle vara ett bra komplement, till det jobbet som NSPH
Skanes inflytandeombud gor kontinuerligt manad for manad hos oss.

2. Hur upplevde ni att Brukarrevisionen genomfordes?
Smidigt, inte svart att fa patienter att delta, mycket béttre satt &n nationella
patientenkaten.

3. Hur upplevde ni sjéalva rapporten och aterkopplingen av den?
Vi upplevde aterkopplingen som tydlig och bra. Det var bra att den serverades till alla
anstallda.

Tema 2: Att anvanda resultaten och utvecklingsforslagen till
verksamhetsutveckling

4. Vilka utvecklingsforslag har ni valt att arbeta vidare med?

Lokaler och tillganglighet

Lokaler

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

Bibehalla lokalerna frascha och hemtrevliga.
o Synligt satta upp information om att hiss till plan tva finns.
0 Hanga upp krokar pa insidan av toalettdérrarna.
o0 Kontrollera hur stabilt mottagningens internet ar.

Information

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

Tydlighet och upprepning kan vara nédvandigt for att man ska kunna ta in och forsta
informationen som férmedlas. Att man upplever sin vardag som begriplig och k&nner
att man har mojlighet att paverka sin situation ar en viktig aspekt som kan paverka ens
installning och maende.

0 Med jamna mellanrum lyfta frigan om det &r ndgot mer som man énskar
information om.

o0 Skulle det kunna skickas en notis till berdrda patienter nér en lakare eller
behandlare ska sluta?

0 Ta fram en broschyr om vad mottagningen har att erbjuda. VVar man vander
sig om man har en fraga. Har kan man ocksa ha med information om att
forslagslada/synpunktslada finns och var den &r placerad. Information om att
det finns patient och brukarforeningar samt att det finns ett inflytandeombud
pa mottagningen med en kort forklaring vad hen kan hjalpa till med.

o Finns det informationsblad till anhériga?
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Behandling, kontinuitet och samverkan
Kontinuitet
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Fortsatta arbetet kring en hog kontinuitet och arbeta med att bibehalla
kontinuiteten.
0 Hur arbetar ni for att behalla en hog kontinuitet?

Vardplan
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla det goda arbetet med vardplaner.
o Informera och ga igenom vad vardplanen innebar samt tydligt férmedla
vardplanens existens i dialog med patienten.
o Alltid skriva ut ett exemplar av vardplanen som patienten far med sig.

Bemdtande och kompetens
Kompetens
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
* Inventering av personalens kunskaper och kompetens.
0 Vilken kompetens finns idag?
0 Vad skulle man behdva mer utbildning i?
o Fortsatta bibehalla en bra kompetensniva och fortsatta med det goda arbetet
som respondenterna anser ni gor.

5. Genomgang av valda utvecklingsforslag med vad som genomforts och
hur det gors.

Vi tyckte det var jattebra att man gick igenom utvecklingsforslagen nér rapporten
presenterades pa vart APT. Samt att jobba utifran dessa.

Lokaler och tillganglighet

Lokaler

Vi har satt upp skyltar om att hiss finns till plan 2. Personalen i receptionen talar om
for de patienter som man ser kan ha svarigheter att ta sig upp for trappan att det finns
hiss till plan tva och att man kommer méta upp dem dar och slappa in dem.

Vi har hangt upp krokar pa insidan av dorrarna pa toaletterna. Innan vi inforskaffade
krokarna kontrollerade vi att de uppfyllde sékerhetskrav sa man inte kan anvanda
dessa for att skada sig.

Vi har sett dver mottagningens internetnatverk och byt leverantér sa idag har vi ett
stabilare natverk. Vi har ocksa blivit battre pa att anmaéla till region Skéne néar det ar
driftstérningar fran regionen.
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Information

Vi har sett dver rutinen hur vi far ut information till berérda patienter nar ens
behandlare ska sluta. Nar en av vara lakare skulle ga ner i tid sa skickade hon ut ett
brev om detta till sina patienter vilket mottogs val och det blev inga klagomal. Efter
det har vi skapat en brevmall som ska anvandas nar behandlande personal slutar.

Vi har tagit fram en broschyr som heter patientens vég, denna finns i vantrummen och
ldmnas ut vid nybesok.

| brukarrevisionen framkom att det finns ett behov av stdd och information till
anhoriga. Inflytandeombudet fran NSPH Skane som ar pa mottagningen en dag i
veckan har startat en aterhamtningsgrupp for anhériga och kommer under varen aven
erbjuda denna digitalt.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Kontinuitet

For att bibehalla hog kontinuitet i var personalgrupp gor vi pulsmétningar dar det &r
fokus pa arbetsmiljon. Personalen har fatt vardera de tre saker som é&r viktigast for
dem. Vilket resulterade i att man ska kopa in ett pingisbord, man har kopt in lite
traningsredskap. Merparten av personalen &ter lunch tillsammans i det stora
konferensrummet. Mer frukt ska finnas tillganglig till personalen. Pa alla vara APT
informerar vi om vad som hander i avtalsférhandlingen. Vi ar i dag véldigt glada och
stolta Gver att vi nu har lag personalomsattning.

Vardplan

Har har vi satsat pa att bibehalla det goda arbetet som man anser vi gor med
vardplanen. Vi har gatt igenom vardplans mallen och gjort den tydligare sa den ar
lattare att anvanda. Vi har gjort en informationsbroschyr om vardplan som delas ut till
alla nya patienter, den ska &ven finnas i vantrummen.

Bemdétande och kompetens

Kompetens

Var lokala ledningsgrupp ser regelbundet 6ver vilken kompetens som finns pa
mottagningen. | WeMinds digitala utbildningsportal finns kortare kurser om olika
psykiatriska tillstand dessa ska all personal gora. Vi kommer att 6ka kunskapen om
GPM. Jobba med fokusteam och mycket med att lara av varandra.

6. Hur har ni upplevt att ha utvecklingsforslag som underlag for ert arbete?
For oss har detta varit jattebra att ha utvecklingsforslagen som underlag i vart arbete.
Det ar ju det som poéngen med brukarrevisionen.



