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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

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

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill sdga att den som anvéander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjélvklarhet. Citatet “den som har skorna pa
fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att nd brukarinflytande behover
dock olika metoder tas fram, implementeras och anvéandas. En sadan metod ar brukarrevision.

En brukarrevision ar en granskning av en verksamhet som utfors av personer med egen erfarenhet
och dar dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor intervjuerna som ingar i
granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra i verksamheten
som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar dessa resultat till
verksamhetens ledning och personal.

Uppdraget

Under 2024 genomforde fyra brukarrevisorer en brukarrevision pa PIVA i Malmé. Uppdraget
innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur brukarna som befinner sig pa PIVA i Malmo
upplever verksamheten och varden den erbjuder. Vad &r bra, vad ar mindre bra och hur kan
verksamheten utvecklas framdover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Region Skane
dar man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane. Denna
rapport ar resultatet av denna bestallning av brukarrevision och har genomforts under 2024 pa
PIVA i Malmo.

De som utfort brukarrevisionen & Hanna Hildeman, John Andersson och Loes Vollenbroek samt
samordnaren for brukarrevisionen Martina Hagerklint. Alla som utférde brukarrevisionen har
genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att
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genomfdra och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har sjalva erfarenhet av att ta del
av samhallsinsatser av olika slag och &r verksamma inom brukar- och anhérigorganisationen
NSPH Skane.

Om PIVA i Malmo

PIVA i Malmo ar en intensivvardsavdelning hit kommer de patienter som mar allra sdémst. Man
tar emot alla patienter som &r i behov av psykiatrisk vard men &r specialister pa tvangsvard, da
95% av patienterna vardas under tvangsvard (LPT). Syftet ar att erbjuda en avdelning med hdg
personaltathet, en stimulifattig vardmiljo. Hit kommer man for att det identifierats en risk for
utatagerande, kraftigt storande, sjalvdestruktivt eller valdsamt beteende eller att man bedémt att
tvangsatgarder inte gar att undvika pa annan vardavdelning. PIVAS arbetssatt &r att minska
symtom sa gott det gar, forsoka stabilisera patienten sa att hen sen kan flyttas vidare till annan
mer passande avdelning exempelvis psykosavdelning, allménpsykiatriskavdelning eller beroende
avdelning. Man har tolv platser och i snitt ar patienten pa PIVA i fem dagar. Pa PIVA i Malmo ar
man 35 tillsvidare anstallda, fordelat pa 15 sjukskoterskor, 17 skotare/underskéterskor, 1 kurator,
1 6verlakare samt enhetschef. Pa varje pass ar det alltid minst fem personal dygnet runt. Oftast
kommer patienten till PIVA fran psykakuten men det hander dven att man flyttas fran annan
avdelning till PIVA. Nar man kommer till PIVA far man byta om, fa information om avdelningen
samt fa en valkomstfolder. Forsta dygnet brukar handla om att observera och minska symtom,
lata patienten landa och vila. Dérefter gar man igenom patienten pa ronden med dverlakaren.
Man gor en plan for patienten, har ldkarsamtal. Personal finns med patienten dygnet runt och
dokumenterar patientens maende minst tre ganger om dagen. Nar patienten upplevs ma battre sa
fattar lakaren beslut om patienten ska flyttas till annan avdelning eller skrivas ut. Innan man
skrivs ut har personal haft kontakt med 6ppenvarden. Trots de tuffa omstandigheterna kring
patienterna sa ar PIVAS forhallningsatt att vara valkomnande och ha mycket personal ute pa
avdelningen. Man arbetar mycket med patientcentrerad vard och kontaktmanskap. Tva ganger om
dagen utses en kontaktperson till varje patient. Denna kontaktperson har till uppgift att lagga upp
en dagsplanering, ha samtal med patienten och ha 6vergripande koll pa patientens behov. (Sonya
Stefaniak 2024)

Tillvagagangssatt

Brukarrevisionen har genomforts av fyra brukarrevisorer som har genomgatt
brukarrevisionsutbildning. Utbildningen genomférdes av NSPH i Géteborg och NSPH Skane
som har flerarig erfarenhet av att utfora brukarrevision. Alla brukarevisorerna har ocksa egen
erfarenhet av psykisk ohélsa.



Vi anvénder oss av den intervjuguiden som tidigare anvants vid revision pa BUP akuten.
Intervjuguiden innehaller sasmmanlagt 23 huvudfragor och som i vissa fall innehaller foljdfragor.
Fragorna dr uppdelade i nio kategorier; "Bakgrundsfragor”, ”Vardmilj6/lokaler/kost”,
”Aktiviteter”, “Information”, ’Planeringen och samverkan”, ”Inflytande och delaktighet”,
”Bemotande och kompetens”, ”Vérd innehall/behandling” och ”Sammanfattningsvis”

Den 12 april 2024 hade Conny Allaskog som &r verksamhetsledare for brukarrevisioner hos
NSPH Skane kontakt och startmote med enhetschefen Sonya Stefaniak Enhetschef PIVA Malmé
VO Vuxenpsykiatri Malmo/Trelleborg. Dérefter tog brukarrevisionssamordnare Martina
Hagerklint 6ver kontakten med enhetschefen for vidare planering och deltog vid en
arbetsplatstraff den 29 maj for att ge information om brukarrevisionen till personal.
Brukarrevisionssamordnaren Martina Hagerklint gav information till ledningen och personalen
som ndrvarade om vad en brukarrevision dr, vad vinsterna med en brukarrevision ar,
tillvagagangssattet och planeringen kring genomforandet och aterkopplingen av resultatet.
Personalen informerades &ven om att personalens involvering och instéllning till att en
brukarrevision genomfors pa avdelningen har vid tidigare brukarrevisioner haft en stor paverkan
pa hur manga som stallt upp pa intervjuer. Martina lamnade 50 intervjupaket till avdelningen som
delades ut till patienterna vid utskrivning. Samtalsledaren Hanna Hildeman for patientforum fran
NSPH Skane informerade de patienter som hon traffade pa patientforumen om brukarrevisionen.
Detta resulterade i atta intervjuer som genomférdes under sommaren och hdsten 2024.

I den muntliga och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska principerna for
brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Syftet med brukarrevisionen, varfor den gérs och vem som ar uppdragsgivare.

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

— Att det &r frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

De renskrivna svaren har darefter sammanstallts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetshild dver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren. Syftet med
sammanstéllningen ar dven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sakerstéllas. Resultatdelen
har skickats ut till de atta respondenterna som deltagit for att de ska kunna ga igenom svaren och
ha en mojlighet att se till att deras anonymitet inte rgjs via svaren och citaten.



Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren haft
mote via videolank den 2 december 2024 for att ga igenom vad som framkommit for tillgangar
respektive svagheter. Utifran de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta
utvecklingsforslag till verksamheten att arbeta vidare med. Rapporten l[&mnas 6ver samt
presenteras for ledningen och personalen i arbetsgruppen den xxxx

Definitioner
| denna rapport anvands definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet “hen” anvénds i
stallet for han/hon i rapporten i syfte att halla personens kon anonymt.

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag
Sammanfattning av resultat

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de férekommande kategorierna:
“Bakgrundsfragor”, ”Véardmiljo/lokaler/kost”, ”Aktiviteter”, “Information”, ”Planeringen och
samverkan”, ”Inflytande och delaktighet”, "Bemotande och kompetens”,
”Vardinnehall/behandling” och ”Sammanfattningsvis”. For en lingre dtergivning av de resultat
som framkommit foljer en langre resultatdel efter denna sammanfattning.

Bakgrundsfragor

Det var totalt atta respondenter som blev intervjuade i denna brukarrevision.

| denna brukarrevision presenteras fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med
hjalp av diagram. For att anonymiteten hos respondenterna inte ska rojas presenteras fordelningen
av alder respektive kon i tva separata diagram.

Konsidentitet
Samtliga atta respondenter svarade pa fragan kring sin konsidentitet. Det gar att utlasa av
diagrammet att tva respondenter identifierar sig som kvinna och sex identifierar sig som man.



Kon

Kvinna
25%

= Kvinna = Man =

Alder

Pa fragan om sin alder svarade samtliga atta respondenter. Som det gar att avlasa i nedanstaende

diagram stracker sig aldersfordelningen fran 26-58 ar. Fyra respondenter &r mellan 26-39 ar.
Fyra respondenter &r mellan 40-58 ar.

Alder

= 26-39 = 40-58



Kontakten med PIVA i Malmd

Pa fragan om de befinner sig pa avdelningen frivilligt svarade (5 av 8) att de ar pa avdelningen
frivilligt. En respondent berattar att hen kom till avdelningen frivilligt men med véagledning fran
polis och ambulanspersonal. (3 av 8) uppger att de &r inlagda pa tvang (LPT). Hur lange de varit
pa avdelningen varierar mellan 1 dag och 31 dagar. (3 av 8) uppger att de inte varit inlagda pa
avdelningen tidigare. (1 av dessa 3) har varit inlagd pa andra avdelningar. (1 av dessa 3) har varit
inlagd pa andra PIVA avdelningar. Majoriteten (5 av 8) uppger att de varit inlagda pa
avdelningen tidigare. Hur manga ganger man varit inlagd pa PIVA varierar fran en gang till
manga ganger de senaste sex aren. For mer detaljerade svar se delen nedan (1c, 1d och 1e).

Vardmiljoé/lokaler/kost

Under denna kategori avsag fragor kring respondenternas upplevelser av lokalerna, om de &r
nGjda med sitt rum och om de har ett eget rum. Aven fragor avseende kosten pa avdelningen
kring om hur den smakar, variationen, alternativ och om de fér valja nér och vad de vill ata.

Sammanstallningen avser fragorna 2 till 3 med tillhérande delfragor.

Majoriteten (7 av 8) uppger att lokalerna ar ok, frascha, rena, inga daliga lukter. (4 av dessa 7)
lyfter upp saker som man anser kan forbéattras. En respondent anser det borde finnas ett storre
gemensamt rum. En respondent beréttar att det &r manga som klagar pa ventilationen, sjalv
upplever hen inte detta som ett problem. En respondent anser att man borde byta ut sangarna.
Man kénner stalet genom madrassen, de ar fruktansvarda att sova i. Hen papekar att kan man inte
sova far man sémnmedicin, fast det hade kanske hjalpt om sangarna var béattre. En respondent
anser att fosterventilerna ar ackliga, samt att det ar skrapigt pa innergarden. Det finns inget man
kan skada sig pa.

Pa fragan vad som ar bra namner alla olika saker. Man upplever att det &r rent, sakert, fonstren &r
bra for man kan slappa in luft men det gar varken att komma in eller ut genom dem. Spartansk
miljo, bara saker som fyller nagon funktion. Bra att det finns egna toaletter pa en del av rummen.
Man uppskattar att man har eget rum samt att det finns samtalsrum dar man kan ta emot besok.
Bra att det finns tvd matsalar. Att det ar bra tryck i vattenkranarna. Man uppskattar att det finns
olika sorters stolar och skona fatoljer. Uppmarksam personal som marker om det blir for mycket
stimuli (Fraga 2, 2a).

(1 av 8) kan inte komma pa nagot som skulle kunna vara annorlunda. (3 av 8) har synpunkter pa
toaletterna. Man onskar att det fanns toaletter pa alla rummen samt att dorrarna till toaletterna
gick att 1asa. (1 av 8) anser att lokalerna borde vara storre. Det ar trangt. (1 av 8) 6nskar
bekvamare sangar. (1 av 8) skulle vilja ha ett bord och stol pa rummet. Hen har fatt sitta och rita
pa golvet. (1 av 8) anser att det behdvs mer farg pa vaggarna, kanske blanda morkt och ljust allt
det vita gor att man blir nedstamd. Man 6nskar sig en tv pa rummet. | lugna rummet borde det



spelas lugn musik och finnas en massagestol. (1 av 8) dnskar sig mer konst pa vaggarna. Hen
patalar dven att innergarden behdvs stadas, har hittat glashitar har som hen velat ta med sig in for
att kunna skada sig med senare. Dock har detta inte fungerat da det varit tva personal med ute pa
garden. Framfor ocksa att man borde plantera nya vaxter och da ha koll pa sa man inte planterar
nagra giftiga véaxter. Hen patalar att det finns véaxter man kan bli sjuk av. Respondenten dnskar att
det fanns draperier eller persienner pa utsidan av de runda fonsterna i dorrarna, da hade
personalen kunnat dra undan dessa for att titta till patienterna, men ens medpatienter hade inte
behdvt se en nar man &r pa sitt rum. (2 av 8) uppger att de ar néjda med sitt rum. En respondent
beskriver det som spartanskt och vilsamt. (4 av 8) ar néjda med rummen men har nagra
forbattringsforslag. Det ar bra att alla rummen ar enkelrum. Man énskar egen toalett pa rummen.
Man anser att det ar véldigt tomt pa rummen och sangen ar sliten. Det framfors onskemal om att
lakanen bytts ut till drag pa lakan for att slippa att lakanen flyttar pa sig. (2 av 8) ar inte riktigt
nojda med sina rum. Man 6nskar det fanns egen dusch inne pa rummen. En respondent anser att
man utgar fran att alla som ar inlagda hér vill ta sitt liv och menar att sa ar det inte alltid. Man kan
vara manisk och vilja leva livet men man kan inte géra nagot pa sitt rum utan att fraga forst for
man fick inte ha ndgot inne pd rummet, inte ens en penna sa man kan rita. Samtliga respondenter
(8 av 8) svarade att de har eget rum att det har alla har pa PIVA. (1 av 8) berattar om att hen forst
kom till en avdelning dar man hade delat rum och det var manga patienter vilket hen inte madde
bra av sa hen fick byta avdelning (Fragor 2b, 2c och 2d).

(5 av 8) anser att maten ar bra. Varav tva respondenter uttrycker att det ar hog klass pa maten,

den ser hemlagad ut, ingen skolmatskansla. En av dessa respondenter berattar att hen har
glutenfri kost det fanns ingen glutenfri mat nar hen blev inlagd. Respondenten foreslar att man
alltid har ett litet basutbud av glutenfri mat hemma. Efter detta har det fungerat med
specialkosten. Respondenten dnskar att det fanns glutenfria flingor till frukost om man inte vill
ata brod. En respondent berdttar att hen hort mycket negativt om maten fran andra men hen anser
att maten ar god, den serveras var fjarde timme och portionerna ar lagom. Hen brukar ga upp i
vikt nar hen ar inlagd. (2 av 8) anser att kvaliteten pa maten varierar, den ar dtbar men kunde varit
battre. (1 av 8) anser att maten ar dalig samt att portionerna ar for sma.

Majoriteten (6 av 8) anser att maten &r tillrackligt varierad. Varav en papekar att hen hellre hade
velat ha glutenfria flingor till frukost. En respondent lagger till att hen bara var inlagd i en vecka.
(2 av 8) anser inte att maten ar tillrackligt varierad.

Samtliga (8 av 8) av respondenterna uppger att det inte finns nagot alternativ att vélja pa, varav (2
av 8) uppger att om man behover specialkost da finns olika alternativ. (1 av 8) séager att det ar
personalen som valjer vilken mat man ska ata. (1 av 8) anser att det varit battre om man hade
flera olika ratter att vélja pa da det ar av stor vikt att man prioriterar bra mat nar man mar daligt.
(4 av 8) uppger att de endast far &ta i matsalen, varav en patalar om det funnits ett bord pa ens
rum hade man kunnat &ta dar. (2 av 8) sager att man inte far vélja nar man ska dta men att man
kan fa valja var man ska sitta. (1 av 8) beréttar att hen behovt ata nagot pa natten vid nagot



tillfalle da har personalen ordnat en macka at hen. (1 av 8) tror att man mojligtvis kan fa sitta
nagon annanstans men inget hen har gjort (Fragor 3a, 3b och 3c).

Aktiviteter

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

Hur en vanlig dag ser ut pa avdelningen héar varierar det hur de beskriver sin vardag. For (2 av 8)
ar maltiderna och vantan pa nasta maltid det som &r dagens aktivitet. En av dessa tva beskriver
det som valdigt trakigt. (5 av 8) uppger att mojlighet till utevistelse pa innergarden finns. En
respondent lagger till att man far bara ga ut nar personalen har tid och att det borde finnas mer
personal eller tillgang till en balkong som man kan ga ut pa sjalv. En respondent berattar att man
blir tillfragad om man vill ga ut pa innergarden varje dag. (5 av 8) uppger att man far underhalla
sig sjalv med mobil, Ipad eller tv. En respondent dnskar att personalen tog initiativ till att rita och
spela spel, beréatta for patienterna att det finns material att rita med. En annan respondent forsoker
skota sin hygien, lasa bocker, prata med personal och andra medpatienter (Fraga 4).

Gallande asikterna om utbudet pa aktiviteter anser (5 av 8) att det &r ett daligt utbud pa aktiviteter
samt att det &r upp till var och en att hitta pa aktiviteter. Man 6nskar mer aktiviteter anpassat for
vuxna, tillgang till bocker, tidningar, korsord, sudoku, kubb, kortspel, mgjlighet att rita, mala. (2
av 8) uppger att det &r ett okej utbud. Man kan spela pingis och fotboll pa innergarden, En av
dessa respondenter hade 6nskat sig promenader med personal men inte i sjukhuskl&der. Den
andra saknar dagstidning for det ar viktigt att halla sig uppdaterad om det som hander utanfor den
isolerade vérlden pa PIVA. (1 av 8) anser att aktiviteterna ar fa men eftersom det ar PIVA
forvantar man sig inte nadgot mer (Fraga 4a).

(3 av 8) uppger att de mest uppskattar att kunna vara pa innergarden, kunna spela basket och
fotboll. Har lagger man ocksa till att man gillar lagga pussel och titta pa Netflix. (1 av 8)
uppskattar mest att titta pa tv och lyssna pa musik. (1 av 8) uppskattar mest att rita men lagger till
att man maste sjalv ta initiativ till detta. Hen papekar att det hade varit bra om man hade haft ett
bord och en stol pa sitt rum, hen ar inte bekvam med att sitta sjalv i tv-rummet. (3 av 8) svarar att
det finns inga aktiviteter. Varav en foreslar att hen garna hade spelat bingo eller malat
tillsammans med de andra. (Fraga 4b).

Pa fragan om det finns ndgon aktivitet som de skulle vilja forandra uppger (4 av 8) vet inte. En av
dessa fyra uppger att hen bara vill rita. Tva av dessa fyra svarar vet inte for det finns inga
aktiviteter. (1 av 8) ar nojd med det som erbjuds. (3 av 8) framfor forslag pa saker som man
skulle vilja fordndra. Man dnskar mer aktiviteter och mer vuxen anpassat. En respondent 6nskar
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att det var oppet ut till innergarden da hade man kunnat ga ut nar man vill. Man 6nskar fler pussel
da det bara finns ett, vidare onskar man att det fanns ett schackbrade, pennor och parlor (Fraga
4c).

Gallande de fysiska aktiviteterna uppger (3 av 8) att det finns fysisk aktivitet. Pa innergarden kan
man spela fotboll, pingis, badminton, handboll och basket. Promenera pa innergarden och i
korridoren. (2 av 8) namner att man sett en traningscykel men &r osakra pd om man far anvanda
den eller om den fungerar. (4 av 8) anser inte att det finns nagot mer an att ga fram och tillbaka i
korridoren, en av dessa fyra respondenter &r n6jd med detta. En annan tycker det skulle vara bra
om det fanns nagon fysisk aktivitet.

Nastan samtliga (7 av 8) uppger att de fatt vara ute pa innergarden med personal. En respondent
patalar att stangslet kunde varit lite hogre men forutom detta sa ar sakerheten bra. En respondent
onskar att man erbjods en jacka nar man ska ga ut, hen fryser. (Fraga 4d och 4e).

Pa fragan om man saknar nagon form av aktiviteter eller om det &r nagot man skulle vilja ha mer
av ar (2 av 8) ndjda som det ar. En respondent lagger till att det &r upp till var och en att engagera
sig. (1 av 8) saknar inget speciellt, det finns tv. Samtidigt kan hen bli stressad av att det inte
hander nagot pa avdelningen vilket inneburit att hen behévt be om lugnande ibland. (5 av 8)
saknar nagon form av aktivitet eller vill ha mer av nagot. Det man 6nskar &r biljardbord, tv-spel,
fler pysselgrejor exempelvis lera, origamipapper, fler pussel, parlor, bingo, mojlighet att mala och
laga mat tillsammans. En respondent passar pa att berétta att vid tidigare inlaggningar har det
varit en lang process fran inlaggning till vagen tillbaka ut i samhallet, mycket pa grund av manga
mediciner som fick hen att kdnna sig som en zombie som sov bort dagarna. Vid denna inldggning
har det inte varit sa, har blev det tvartom en snabb tillfriskning, for hen blev sedd och hord. Vilket
hen ar mycket tacksam for (Fraga 4f).

Information

Under denna kategori avsag fragorna om man fatt information kring varfor man ar pa
avdelningen och om nérstaende blivit erbjudna nagon form av utbildning eller information.
Sammanstallningen avser fragorna 5-5c.

Nastan samtliga (6 av 8) uppger att de fatt information om varfor de ar inlagda pa avdelningen.
En respondent 1&gger till att tidigare har man gett knapphéndig information om hens diagnos. En
respondent anser att informationen varit véldigt basal. (2 av 8) upplever att de inte fatt riktigt med
information om varfor de ar pa avdelningen. En av dessa respondenter beréttar att hen trott att
hen ar fast pa avdelningen for alltid. Hen hade 6nskat att man varit tydlig med att hen kommer fa
aka hem, da hade respondenten kunnat slappna av.

(2 av 8) viljer att inte svara pa fragan hur de fatt informationen. (1 av 8) har fatt informationen
bade muntligt och skriftligt. (5 av 8) har fatt informationen muntligt. En respondent berattar att
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hen fatt information muntligt flera ganger om det varit forsta gangen hen var inlagd hade hon nog
onskat fa informationen skriftligt med. En respondent patalar att hen hade velat fa informationen
nar man satt ner med lékare och sjukskéterska muntligt men ocksa pa ett papper sa man i
efterhand sjalv kan lasa det pa sitt rum. En annan respondent papekar att det borde finnas
information uppsatt pa vaggen om regler och annat. (1 av 8) som inte upplever att hen fatt riktig
information om varfor hen ar pa avdelningen anser att personalen inte haft tid att informera hen
samt att hen ej heller fatt lakarbesdk trots att hen bett om det. (1 av 8) hade dnskat fa
informationen skriftligt (Fraga 5, 5a och 5b).

Pa fragan om nagon av deras narstaende blivit erbjudna information eller utbildning svarade
majoriteten (6 av 8) att deras narstaende fatt information. En av dessa respondenter berattar att
hens narstdende redan ar insatta och att de inte fatt informationen fran PIVA. En annan beréttar
att det var hens partner som hjélpte hen in. De (2 av 8) som uppger att deras anhdriga inte fatt
nagon information uppger att detta beror pa att de inte velat att anhoriga ska fa information
(Fraga 5c).

Planering och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna om man kanner sig trygg pa avdelningen, om man har en
vardplan, om man kanner sig lyssnad pa i utformningen av vardplanen, om man kan gora
forandringar i sin vardplan och om man har en samordnad individuell plan (SIP).
Sammanstallningen avser fragorna 6 till 8 med tillhdrande delfragor.

Pa fragan om man kéande sig trygg med sin planering kring sin vard pa avdelningen uppger
hélften (4 av 8) att de kéanner sig trygga i planeringen av sin vard. Andra halvan (4 av 8) upplever
inte att de kanner sig trygga i sin planering kring sin vard. En respondent beréttar att man inte
gjort nagon planering. En respondent anser inte att man ar delaktig, man far ratta sig efter det som
bestamts, detta gar inte att paverka. En respondent namner att det inte finns fullt fortroende.

Pa fragan om vad det &r som kanns tryggt varierar svaren fran de fyra som upplever planeringen
av sin vard som trygg. Man vet vad som ska ske, personalen upplevs som lugna och trygga. En
respondent patalar att hen vet vad som ska ske under tiden pa avdelningen men att det hade varit
bra om man fatt stéd i vad som hander sen.

De fyra som svarade att de inte kande sig trygga med planeringen kring sin vard uppger olika
anledningar. (2 av 4) anser att detta beror pa att det inte finns nagon plan. En av dessa tva
respondenter patalar att samverkan mellan PIVA och den somatiska varden inte fungerar vilket
resulterat i att hen blivit utan viktig medicin i ndgon vecka och ansvarsfragan bollas fram och
tillbaka mellan somatiken och PIVA. Den andra respondenten lyfter férutom avsaknaden av
planering ocksa upp en stokig handelse som pagatt under flera timmar som fick alla andra pa
avdelningen att ma daligt. En respondent dnskar att tydligheten varit battre, mer information om
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vad som ska ske. En respondent anser att personalen gor det svart samt att man maste fraga om
allting. (Fraga 6, 6a och 6b).

(3 av 8) uppger att de har en vardplan, varav en uppger att den ar klar och tydlig. En vet att hen
har en vardplan och tror hen fatt se den men minns inte riktigt om det stammer. (5 av 8) uppger
att de inte har en vardplan eller kanner till om de har en vardplan pa PIVA. En av dessa
respondenter anser att detta beror pa att man pa PIVA inte har resurser for att gora individuella
vardplaner eller individanpassa behandlingen.

Av de tre som svarade ja pa fragan om de anser att personalen foljer vardplanen uppger alla tre
respondenterna att den foljs. (2 av 3) svarar pa fragan om de anser att man tog hansyn till deras
behov och dnskemal samt lyssnade pa dem vid utformandet av vardplanen.

Pa fragan om de anser att de kan géra forandringar i sin vardplan tillsammans med sin
kontaktperson svarar (3 av 3) ja pa fragan varav en inflickar att det varit lite otydligt vem som ar
ens kontaktperson. Dock blev det lite tydligare efter att personalen haft nagot mote (Fraga 7, 7a,
7b och 7c).

Pa fragan om de vet varfor de inte har en vardplan valde (1 av 5) att inte svara (3 av 5) svarade att
de inte vet. (1 av 5) anser att det beror pa att personalen inte har resurser att ta hand om
patienterna pa ett individuellt plan (Fraga 7d).

(1av 8) uppger att hen har en samordnad individuell plan (SIP). (1 av 8) har fatt reda pa att hen
snart ska ha ett SIP-mote. (1 av 8) beréttar att hen haft en SIP pa ett boende dar hen bott tidigare.
(5 av 8) har inte en SIP. Respondenten som tidigare haft en SIP anser sig inte ha haft nytta av
den. De tva respondenter som har en SIP upplever att de har nytta av att ha en SIP och att det &r
faktumet att alla ens kontakter vet samma sak som ar det som ar bra. En av dessa tva
respondenter 6nskar dock att det var sekretess pa vissa saker, exempelvis om man testat positivt
pa droger anser hen inte att de andra behdéver fa vetskap om detta. (1 av 5) som inte har en SIP
anser att det vore bra att ha en. (4 av 5) uppger att de har inget behov av en SIP eller vill inte ha
en (Fraga 8, 8a och 8b).

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna om anser att man kan tycka till pa avdelningen, om det
finns mojlighet att tycka till om varden man far, om man anser att man kan lamna asikter
anonymt, om man Onskar andra satt att kunna lamna synpunkter pa, om det finns forslag- och
synpunktslada pa avdelningen. Fragor kring varden och om man anser att man kan paverka om
man skulle vilja ha ndgon annan vard, om man upplever att man kan diskutera olika alternativ
och om man skulle uppleva missndje skulle man kunna ta upp det med ndgon och om man kanner
att man kan byta kontaktperson om man inte upplever att kontakten fungerar. Sammanstéllningen
avser fragorna 9 till 13 med tillhérande delfragor.
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(1 av 8) upplever att hen inte kan tycka till om avdelningen. Majoriteten (7 av 8) upplever att de
kan tycka till om avdelningen, varav en inte ar saker pa om det har nagon effekt. Halften som
svarade pa fragan (4 av 8) upplever att de kan tycka till om sin vard de far just nu. (1 av 8) tror att
hen skulle kunna tycka till om varden hen far just nu men ar osaker pa om det skulle finnas nagon
poang att gora detta. (3 av 8) anser inte att de har mojlighet att tycka till om sin vard (Fraga 9 och
9a).

Nastan samtliga av de som svarade pa fragan (6 av 8) uppger att de kan lamna sina synpunkter
anonymt. En respondent véljer att inte svara pa denna fraga. (1 av 8) svarar nej det ar svart.

(2 av 8) véljer att inte svara pa fragan om de skulle vilja ha nagra andra satt att lamna synpunkter
pa. (2 av 8) anser inte det behovs nagot alternativt satt att lamna sina synpunkter pa. Halften (4 av
8) respondenter skulle vilja ha nagra andra sétt att Iamna synpunkter pa. Man namner via nagon
app, en forslagslada, prata med chefen samt att det hade varit bra om man hade haft tva
kontaktpersoner. En respondent tycker det ar lattast att prata med personalen, att det kan vara
svart att lamna synpunkter skriftligt nar man mar daligt. Helst av allt bor det ske néra inpa det
skett nagot som man vill lamna synpunkt pa for annars finns det en risk att man glommer eller
inte orkar med att gora det.

(1 av 8) véljer att inte svara pa fragan om det finns en forslagslada/ synpunktslada pa
avdelningen. Majoriteten (6 av 8) svarar nekande eller att de inte tror det finns ndgon pa
avdelningen. (1 av 8) vet inte men tror att det finns (Fraga 10, 10a och 10b).

(1 av 8) valjer att inte svara pa fragan om man kanner sig delaktig i sin vard och kan man paverka
om man skulle vilja ha annat stod eller hjalp. (3 av 8) anser att de ar delaktiga eller kan paverka
om de skulle vilja ha ndgon annan form av vard eller stod. Hélften (4 av 8) anser inte att det ar
mojligt.

En respondent (1 av 8) svarar inte pa fragan om man kan diskutera olika alternativ till vard och
stdd. (1 av 8) svarar att man kan kanske diskuterar olika alternativ. (1 av 8) anser inte att man kan
diskutera olika alternativ. (5 av 8) anser att det gar att diskutera olika alternativ, en respondent
lagger till att detta inte betyder att man far som man vill (Fraga 11 och 11a).

Majoriteten (5 av 8) anser att om de ar missnéjda med sin vard kan de ta upp detta med nagon.
Med vem man hade tagit upp det med varierar. Nagon skulle lyfta det med personalen eller med
lakaren, nagon med sin foralder eller kontaktperson. (1 av 8) kanner att detta inte ar mojligt pa
grund av réadsla att behdva byta avdelning. (1 av 8) valjer att inte svara pa fragan.
(5 av 8) upplever att man skulle kunna byta kontaktperson om kontakten med denne inte
fungerar. En av dessa fem respondenter l&gger till att det var inget hen ville gora, en annan ar
osaker pa om det skulle vara bra att gora det. (1 av 8) valjer att inte svara pa fragan. (1 av 8)
svarar att det inte gar, hen har hort nar en medpatient forsokte gora detta men inte fick det. (1 av
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8) uppger att man hade ingen kontaktperson det var en personal per dag som var ansvarig for en
men hen visste inte vem (Fraga 12 och 13).

Bemdtande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever personalens bemétande och om de
anser att personalen har tillracklig kompetens och kunskap for att ge den vard och stod som de
behdver. Fragor kring om man kénner sig forstadd av personalen och om de saknar nagon
yrkeskategori pa avdelningen. Sammanstallningen avser fragorna 14 till 17 med tillnérande
delfragor.

(2 av 8) anser att personalens bemdtande varierar, vissa ar jattebra och andra upplevs ha ett
mindre bra bemdtande och inte vara narvarande. En av dessa tva respondenter anser att merparten
av den manliga personalen inte har ett gott bemdtande. Respondenten upplever att de mobbar och
hanar en. (1 av 8) véljer att inte svara pa fragan. (5 av 8) upplever personalens bemétande som
bra. Nagon jamfor med ett annat sjukhus och anser att det ar battre har i Malmo. En respondent
uttrycker att personalens bemdotande &r jattebra, en annan anser att det mérks att personalen vill
ens bésta.

(1 av 8) svarar inte pa fragan vad som fungerar bra. (7 av 8) uppger olika saker som man anser
fungerar bra. Det man namner ar att personalen halsar och skamtar med en, man far vara med i
deras konversationer, blir behandlad som en manniska. Nagon upplever att allt fungerar bra, det
ar en rak och tydlig kommunikation, dock med fokus pa vad man inte far gora. Det finns en
upplevelse av att personalen forsoker gora sitt bésta, vara flexibla och narvarande. En respondent
anser att det mest ar den kvinnliga personalen som brinner for sitt jobb, villiga att lyssna och
hjalpa. Gallande vad som fungerar mindre bra uppger (3 av 8) att de inte finns ndgot mindre bra.
(lav 8) svarar inte pa fragan. Halften (4 av 8) lyfter upp saker som fungerar mindre bra. En
respondent uppger att vissa i personalen struntar i en. Ar otrevliga, staller ultimatum typ att man
bara far en cigarett om man tar sin medicin, en del &r ovilliga att hjalpa, hojer rosten ibland. En
respondent upplever att den manliga personalen inte &r sa humana, agerar mer som vaktbolag &n
att vara dar for att hjalpa patienterna. Mannen har en machoroll och vill visa sin makt (Fraga 14,
14a och 14b).

Halften (4 av 8) uppger att personalen har tillracklig kunskap for att ge den vard och stod som
behovs. (2 av 8) anser att det varierar en del har det andra verkar inte ha det. (1 av 8) anser inte
att personalen har det. (1 av 8) svarar inte pa fragan.

Pa fragan om hur man marker att de har ratt kunskap hade alla som svarade (6 av 8) olika svar.
En respondent uppger att det marks pa deras bemotande, att de kan l&sa av hur hen fungerar.

En respondent uppger att de noterat att respondenten behdvde lugn och ro. En respondent uppger
de kan ta upp olika exempel nér de forklara saker att man &r raka i sin kommunikation. Att man
kan se patienternas behov. En respondent gor en jamforelse hur olika personalen agerar, hen
berattar att man latit hen sjalvskada sig trots vak. Hens upplevelse &r att man lat hen hallas for
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man trodde hen skulle sluta om hen inte fick uppmarksamhet. I liknande situationer har andra i
personalgruppen hjélpt hen att bli grundad i sin andning. Det hade varit bra om all personal har
den kunskapen. En respondent berattar att personalen tittar i sina mobiler nér de pratar med
patienterna, hen anser att personalen borde ha fokus pa patienterna och inte sig sjalv (Fraga 15
och 15a).

Pa fragan om man kanner sig forstadd av personalen uppger (5 av 8) att de kanner sig forstadda
av personalen. (1 av 8) uppger att hen ibland kanner sig forstddda men inte alltid. (1 av 8) anser
att det bara &r ibland man forstar hen men for det mesta gér man inte det. (1 av 8) avstar fran att
svara pa fragan.

Hur det visar sig att personalen forstar dem valde (3 av 8) att inte svara pa fragan. (5 av 8) tar upp
olika exempel pa hur de upplever att personalen forstar dem. En respondent berattar om att hen
fatt blodsockerfall och da fick hen hjélp direkt. En annan lyfter upp att man inte forsoker forklara
for hen utan att man har sett att hen sjalv forstar sin problematik. En respondent berattar att man
sett hens behov av att fa skota sin hygien att man vantade ut tiden. Att man hittat ett satt att fa
behandlingen att fungera for respondenten. En respondent patalar att man inte lyssnar nar hen vill
prata (Fraga 16 och 16a).

(2 av 8) uppger att de inte anser att det saknas nagon yrkeskategori pa avdelningen. (1 av 8)
avstar att svara pa fragan. (5 av 8) saknar nagon yrkesgrupp, varav tre respondenter 6nskar att det
fanns en Peer supporter pa avdelningen. Man saknar dven en fast ldkare, psykolog och kurator
och en fysioterapeut som kan ge massage och akupunktur. En respondent tar upp att det i
psykiatrin behdvs personal som kan hjélpa patienterna i deras tillfrisknande, manga som jobbar
inom psykiatrin har stannat dar for lange, gar pa rutin, det behGvs nya resurser som har ett nytt
tank (Fraga 17).

Vardinnehall/ behandling

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever sin behandling, om man skulle vilja
ha nagon annan vard och behandling, om de anser att personalen har tid for dem nar de behéver
det och om personalen ar tillrackligt mycket ute pa avdelningen. Sammanstallningen avser
fragorna 18 till 20 med tillhérande delfragor.

Halften (4 av 8) upplever att den behandling de far pa avdelningen &r bra. (1 av 8) véljer att inte
svara pa fragan. (3 av 8) ar inte ndjda med behandlingen eller anser att det inte ar fragan om
nagon behandling utan mer forvaring i vantan pa stabilisering. En respondent tar upp att man
forsoker ta bort symptom med medicin i stallet for att atgarda problemet som det fanns I6sning pa
utan medicin. Man lyfter upp att personal inte kan ta blodprov. En respondent anser att man inte
ska tvinga i en medicin utan rekommendera. En respondent patalar att hen inte fick sin medicin
for somatisk akomma. (2 av 8) svarar inte pa fragan om vad som fungerat bra i behandlingen. (2
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av 8) anser att allt eller det mesta fungerat bra i deras behandling. Saker som man anser fungerat
bra i sin behandling & medicinering, ECT, kontakten med personalen, tillgang till glass.

Pa fragan vad som fungerat mindre bra viljer (1 av 8) att inte svara. (3 av 8) anser att det finns
inget som fungerat mindre bra. Halften (4 av 8) uppger olika saker som man anser fungerar
mindre bra. En respondent anser att ibland stérs man av andra patienter. En annan respondent
anser att det ar mindre bra att man inte fatt traffat en lakare trots att man varit pa avdelningen i
tva dagar, hens upplevelse &r att inget fungerar och att personalen inte har tillrackligt med
kompetens for att ge den vard och stod hen behover. En respondent upplever att delar av
behandlingen ar jobbiga men att det gar ok. En respondent uppger att man lat hen hallas nar hen
sjalvskadade sig, hen anser att detta ar en indikator pa hur man ser pa hens manniskovarde (Fraga
18, 18a och 18b).

Gallande fragan om man skulle énska nagon annan vard an vad man har idag valde (1 av 8) att
inte svara pa fragan. (3 av 8) uppger att de inte saknar nagot som de inte redan far idag varav en
lagger till att hen vill inte alls ha med PIVA att géra. (1 av 8) uppger att hen inte vet vad det
skulle vara. Halften (4 av 8) uppger att de dnskare sig nagot annan typ av vard eller stod som man
inte far idag. En respondent skulle vilja komma till annan avdelning trots att hen ar osaker pa om
det skulle vara béttre dar. En respondent 6nskar nagon form av aktivitet, hen upplevde aven att
personalen dvervakade dem som i ett fangelse. Hen 6nskar att man slapp fraga om allting. Pa
fragan om man kan ge exempel pa vad man onskar sa svarar (1 av 8) hen 6nskar massage och
akupunktur (Fraga 19 och 19a).

(1av 8) svarar pa inte pa fragan om man upplever att personalen har tid nar de behover stéd. (2 av
8) upplever inte att personalen har det. En av dessa respondenter anser att cirka 25-30 % var
flexibla och lyssnade pa hen, men resten bara var dar. Hen upplever aven att det for mesta var de
kvinnliga i personalen som var pa hugget och ville hjélpa en. Vissa i personalen ansag att man
inte fick ha en egen asikt eller sdga ifran. Da skulle man veta sin plats. (5 av 8) upplever att
personalen har tid for en nér man behéver stod. En respondent berattar att hen k&nner personalen
och de kanner hen. Pa fragan hur det visar sig valde (1 av 8) att inte svara pa fragan. (7 av 8)
lamnade olika svar. Man berattar om man gar ut i korridoren kommer nagon och pratar med
respondenten. En respondent beréattar att nar hen lamnar sitt rum kommer det for det mesta nagon
som uppmuntrar en att satta sig hos personalen och prata lite. Man far ofta fragan hur det & med
en. Om man ber om hjalp tar de sig tid att hjalpa en. Fér en annan respondent visar det sig genom
att personalen ar pa hen hela tiden vilket &r positivt for hen. En annan respondent patalar att
ibland far man vénta. En respondent upplever att en del av personalen ar ointresserade och bara
tittar i sina mobiler, hen anser att de dldre i personalen &r battre an de unga.

Nasta fraga vi stallde a&r om respondenterna upplever att personalen ar tillrackligt ute pa
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avdelningen eller om de ar mycket pa kontoret eller personalrummet. Har varierar svaren. (5 av
8) anser att personalen ar ute bland patienterna tillréckligt. En respondent berattar att det alltid ar
minst fyra personal bland patienterna. En respondent beréttar att det alltid finns personal i
korridoren. (2 av 8) anser att det varierar, viss personal ar det men inte alla. En respondent uppger
att det finns tre som alltid &r ute, men inte de andra. En respondent anser att det finns de som
jobbar mer och andra mindre, sen finns de som bara bevakar. (1 av 8) avstar fran att svara pa
fragan (Fraga 20, 20a och 20b).

Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsag fragorna om hur de upplever helheten kring kontakten, om det ar
nagot de vill ha mer av och om det ar nagot annat som de ville ta upp. Sammanstallningen avser
fragorna 21 till 23 med tillnérande delfragor.

Maijoriteten (5 av 8) upplever helheten pa avdelningen som bra. (1 av 8) avstar fran att svara pa
fragan. (2 av 8) upplever helheten pa avdelningen som mindre bra. En respondent upplever det
som for lugnt. En respondent beskriver det som standard och att det finns inget att gora, det ar
bara att sitta och vanta ut sin tid. Pa fragan om vad som ar bra valjer (2 av 8) att inte svara. (1 av
8) anser att det inte finns s& mycket positivt att saga da man bara vantar ut sin tid. (5 av 8) lyfter
upp olika saker som ar bra. En respondent anser att allt &r bra. Personalen upplevs som bra,
personalnarvaron, engagerad personal. Att man kan ga ut pa garden. En respondent anser att har
ar det mycket battre an pa annan ort hen tidigare har varit inlagd pa, har ar det mer nyanserat och
transparent. Méjligheten att fa glass uppskattas. | sort sett alla (7 av 8) lyfter fram saker som man
anser ar mindre bra. Varav (2 av 7) patalar att insynen in i rummen inte ar bra man onskar att det
fanns persienner mellan fonstren eller att det gar att se ut men inte in. Rummen upplevs inte som
bra. (2 av 7) 6nskar mer aktiviteter eller saker att gora i stallet for att bara vénta ut tiden. En
respondent 6nskar fa mer kaffe. En annan respondent patalar att maten kunde varit béttre, da det
ar det enda man har att se framemot. Man énskar att man kunde ga ut och roka tillsammans. En
respondent upplever att andra medpatienter kan vara respektlosa. En respondent anser att
personalen inte ar bra (Fraga 21, 21a och 21b).

(3 av 8) uppger att de inte vill ha nagot mer. (1 av 8) svarar inte fragan. En respondent dnskar att
det fanns kaffe framme hela tiden. En respondent uppger att hen dnskar att frukosten var béttre,
hen skulle géarna vilja ha 4gg och knéackebrod. En respondent énskar att man kan ga ut och roka
tillsammans. Det 6nskas aktiviteter, att man far ha sin egen asikt (Fraga 22).
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Majoriteten (6 av 8) har nadgot mer de vill ta upp. En respondent anser att man borde fa bre sin
macka sjalv. Man upplever att personalen &r snalla och rara. En respondent berattar att hen ar
papassad och att personalen forsoker engagera en, har kan man inte lata bli att stiga upp pa
morgonen vilket ar positivt. En respondent tar upp att hens erfarenhet av att vara inlagd ar dalig,
det forekommer maktmissbruk, icke mansklig behandling, man blir behandlad som man &r
mindre vard. Respondenten beréattar om en handelse pa akutintaget dar man anvéande vald i stéllet
for att kommunicera med respondenten. En respondent tar upp att hen upplever det som bra att
man blir béltad fort i stéllet for att bli fasthallen lange. Hen har pa andra stéllen blivit fasthallen i
flera timmar. En respondent vill tacka for all hjalp hen fatt och hen tycker véldigt mycket om
personalen pa PIVA (Fraga 23).

Resultat

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

- Bakgrundsfragor

- Vardmiljo/lokaler/kost

- Aktiviteter

- Information

- Planering och samverkan

- Inflytande och delaktighet
- Bemotande och kompetens
- Vard innehall/behandling

- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att
alla respondenter inte svarat pa alla fragor. Respondenterna kan dven ha tagit upp flera omraden
per fraga och darmed stammer inte antalet svar i vissa fall med antalet respondenter per fraga. For
att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de sammanfattade
svaren, har kompletterande citat anvints. Dessa stér att 14sa under rubriken ”Citat” i slutet pa
varje fraga. Dessa utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart exempel pa de svar som
finns sammanfattade ovan.

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

av resultat”.
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Bakgrundsfragor

1c. Ar du hér frivilligt?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Fem respondenter uppger att de ar pa avdelningen frivilligt. Tre respondenter uppger att de
ar inlagda med tvang.

Citat:

> Genom respektive, det var min 3e maniska dag. Véagledning men inte tvang.
Ambulans och polis kom men jag gjorde inget valdsamt. ”

1d. Hur lange har du varit har?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: En respondent i tva dagar. En respondent i fem dagar. En respondent i drygt en vecka. En
respondent i atta dagar. En respondent ar osaker, men cirka en eller en och en halv vecka. En
respondent i cirka tva veckor. En respondent i en manad. En respondent kommer in emellanat for
behandling.

Citat:
"En manad’”

” Drygt en vecka”

le. Har du varit har tidigare? I sa fall hur manga ganger?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de inte varit inlagda pa PIVA i Malmé tidigare varav en har
varit inlagd pa andra PIVA flera ganger. En respondent har varit hér tre ganger innan. En
respondent uppger att hen varit inlagd héar en gang tidigare. En respondent uppger att hen varit
inlagd fem eller sex tillfallen tidigare. En respondent uppger att hen varit inlagd minst tio ganger.
En respondent konstaterar manga ganger de senaste sex aren.

Citat:

20



”Ja, manga ganger sedan 6 ar tillbaka. Ibland pa LPT, ibland pd HSL.”
”Inte i Malmo, men pa andra PIVA-avdelningar manga ganger. ”

”Ja, minst 10 ganger.”

Vardmiljo/lokaler/kost
2. Vad tycker du om lokalerna?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Fyra respondenter uppger att lokalerna &r bra, varav en anser att det borde finnas ett storre
gemensamt rum. En respondent upplever lokalerna som frascha, rena, inga daliga lukter, finns
inget man kan skada sig pa daremot anser hen att fosterventilerna ar dckliga och att det &r
skrapigt pa innergarden. En respondent anser att lokalerna ar fullgoda men hen har hort vissa
klaga pa ventilationen. En respondent har inget att siga om lokalerna men anser daremot att man
borde gdra nagot at sangarna, man kande stalribborna genom madrassen, i stallet for ge
sémnmedicin kunde man haft battre sangar. En respondent tycker lokalerna &r daliga.

Citat:
“Faktiskt daligt.”

”Frascha, rena, inga daliga lukter. Fonsterventilerna ar dock ackliga. Det &ar
skrdpigt pd innergdrden. Finns inget man kan skada sig pa.”

“Samsta séangar som nagonsin har tillverkats. Om man kanner stal genom
madrassen fruktansvart att forsoka sova, da far man medicin for battre somn, men
de kan ju se till att det finns béattre sangar. S6mn ar sa viktigt. ”

2a. Vad ar bra?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: En respondent upplever att det ar sékert. Fonsterna dr bra man kan ej ta sig in eller ut
genom dem men det gar att fa in frisk luft. En respondent uppskattar att man har eget rum och att
det finns samtalsrum sa man kan ta emot besok. Hen anser dven att det &r bra att det finns tva
matsalar. En respondent uppskattar de rummen som det finns toalett pa. En respondent anser att
trycket i kranarna &r bra och att det finns utsmyckningar. En respondent upplever att det ar rent.
En respondent tycker om att det finns olika sorters stolar och att fatdljerna ar skéna. En annan
anser att det ar spartanskt utan onddiga saker bara funktion. En respondent uppskattar att personal
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fangade upp att hen inte klarar av for mycket stimulans och att man flyttade hen till avdelning
med farre patienter.

Citat:

”Sékert. Fonstren ar bra for man kommer inte in eller ut men man kan sléppa in
luft.”

’

“Rent. Sd bra det kan vara.’

)

“Det dr spartanskt. Inget onodigt utan bara funktion.’

’

”Pa ena sidan av korridoren finns det toaletter pd rummen. Det dr bra.’

2b. Vad skulle kunna vara annorlunda?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter anser det borde finnas toalett pa alla rummen. En respondent anser att det
borde finnas Ias pa toaletterna. En respondent upplever avdelningen som trang, lite storre lokaler
hade varit bra. Tva respondenter dnskar mer féarg eller konst pa vaggarna. En respondent anser att
det borde finnas ett bord och en stol i rummet. En respondent anser att sdngarna borde vara béttre.
En annan respondent tycker att tv pa rummet varit bra samt att det i lugna rummet borde finnas
en massagestol och spelas lugn musik. En respondent pétalar att innergarden kunde varit renare,
det fanns glasbitar pa innergarden som hen hade plockat pa sig for att anvanda senare om inte tva
personal varit ute pa garden. Man skulle dven kunna plantera véaxter pa innergarden. En
respondent onskar att det fanns draperier eller persienner framfor de runda fonsterna i dorrarna. |
dagslaget kan de andra patienterna titta in till en. En respondent vet inte vad som kunde varit
annorlunda.

Citat:
”Hade velat ha en stol och ett bord i rummet. Har fatt sitta och rita pa golvet. ”

”’Det fanns ocksa glasbitar pa innergarden och hade det inte varit tva personal med
hade jag plockat pa mig glasbitarna for att sjalvskada med senare. Det borde ocksa
finnas draperier eller persienner framfor de runda fonsterna pa dorrarna till
rummen, sa att personalen kan dra ifran dem for att titta till patienterna. Som det ar
nu sa kan andra patienter ga och titta in pa en nar man &r pa sitt rum.

Det vore i alla fall enklare for personalen att upptacka om nagon gjorde det, sa de
kan saga till. ”

"Vet inte.”
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2c. Ar du n6jd med ditt rum?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten dr ngjda med sina rum men lyfter upp saker som kunde varit béattre. Tre
respondenter har synpunkter pa sangarna varav en anser sangen &r sliten men ok, en av de tre
anser att sangen ar bra men att det ar jobbigt med lakanen som flyttar pa sig, dra pa lakan hade
varit battre. En 6nskar att man bytt lakan. Tva respondenter beskriver rummen som valdigt
spartanska. Tva respondenter 6nskar att det fanns dusch och toalett pa ens rum. En respondent
uppskattar att det bara finns enkelrum. En respondent anser att man inte kan géra nagot pa sitt
rum eftersom man inte fick ha ndgot dér inte ens en penna sa man kan rita. Hens upplevelse ar att
man utgar fran att alla som ar inlagda vill ta sitt liv eller kommer vara valdsamma.

Citat:

“Absolut. Det dr spartanskt och vilsamt. De kunde ha bytt lakan.’

”Ja, det &r ju valdigt tomt men det ar ok. Bra att det endast finns enkelrum.”

2d. Har du eget rum?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter svarar att de har egna rum.
Citat:

”Ja, alla har det pa PIVA.”

3. Vad tycker du om maten som serveras pa avdelningen?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter anser att kvaliteten pa maten varierar, ibland bra och ibland mindre bra
men &tbart. En respondent anser att maten ar dalig och portionerna ar for sma. Fem respondenter
anser att maten &r bra, varav tva tycker maten &r valdigt bra. En respondent som behéver glutenfri
mat, berattar att det inte fanns nagot glutenfritt nar hen kom till avdelningen. Hen foreslar att man
alltid har ett litet basutbud med glutenfritt hemma. Hen 6nskar att man till frukost kunde erbjuda
glutenfria flingor s& man hade nagot alternativ ifall man inte vill ha brod.

Citat:
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“Ja den dr bra. Dock fanns det inget glutenfritt ndr jag kom. Det vore bra om det
fanns ett basutbud av glutenfritt pa avdelningen alltid. Nu fungerar det med
specialkosten. Den kommer som den ska men till frukost finns det bara brod, jag
hade velat ha glutenfria flingor.”

»Jattefin. Ser hemlagat ut. Ingen skolmatskansla. ”

”Jag har hort valdigt mycket negativt fran andra, men jag tycker att jag far bra mat
och jag fatt bra aptit och vettig och god mat. Man far mat var fjarde timme, bra
portioner. Jag brukar ga upp nar jag ar inlagd.”

Det kunde varit battre. Dalig mat och for sma portioner.”

3a. Ar maten varierande?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter anser att maten inte ar varierande. Sex respondenter anser att maten &r
varierande. Varav en lagger till att hen hellre hade velat ha flingor till frukost.

Citat:

“Ja, nu var jag bara ddr 8 dagar”

“Nej, det kunde ha varit bdttre.”

3b. Finns det alternativ att vélja pa?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Sex respondenter uppger att det inte finns nagra alternativ att valja pa var av en lagger till
att det &r personalen som valjer at en. En respondent patalar att det hade varit bra om det fanns
flera ratter att vélja pa da det ar viktigt att man far i sig bra mat nar man mar daligt. Tva
respondenter uppger att om man har specialkost sa finns det alternativ.

Citat:

i)

”Nej, personalen viljer.’

’

”Det finns alternativ om man dr allergiker.’

”Nej. Det hade varit bdittre om man hade fler rétter att valja pa. Det ar viktigt att
man prioriterar bra mat ndr man mdr daligt.”
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3c. Far man vélja var och nar man ska ata sin mat?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Sex respondenter upplever att man inte far vélja nar man vill ata. En respondent berattar
att hen behdvde en smorgas pa natten vilket hen fick. Tva respondenter anser att man inte kan
valja nar man vill 4ta men att man kan fa vélja var man vill 4ta. En respondent anser att det hade
varit bra om haft ett bord pa sitt rum da hade man kunnat &ta dar.

Citat:

”Nej. Det hade varit om man hade haft ett bort i sitt rum sa att man kunde ata
dar.”

”Nej, den dts i matsalen pa utsatt tid.”

Aktiviteter
4. Hur ser en dag ut for dig har? Beréatta och beskriv.
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser att maltiderna ar det som dagen kretsar kring. Fyra respondenter
berattar att man kan ga ut pa innergarden varav en respondent lagger till att det far man bara gora
nar personalen har tid. Hen 6nskar att man kunde fa ga ut pa en balkong eller innergarden sjalv.
Fyra respondenter anser att det ar ganska lite eller inga aktiviteter alls pa avdelningen, man far
underhalla sig sjalv. Varav en énskar att personalen hjélpte en att komma i gang att rita eller
spela spel med hen. Fyra respondenter beskriver att man lyssnar pa musik, tittar pa tv, tittar i sin
mobil. En respondent forsoker skéta sin hygien varje dag, l&sa lite, prata med personalen.

Citat:

»Jag far underhalla mig sjalv. Jag har ipad att titta pa, telefon sa att jag kan lyssna
pa musik. Hade jag inte haft det s& hade det inte funkat. Det finns inga andra

aktiviteter. Det hade varit bra om personalen tog initiativ till att rita eller spela spel
ibland. Jag visste att det fanns pennor i ett skap eftersom jag har varit har innan. ”

”Forsoker raka mig varje dag. Duschar varje dag. Laser bocker. Pratar med
personal, medpatienter och med kompisar i telefon.”

”Inte sa mycket att gora. Varit ute lite idag. Forsoker gora lite. Valfritt att ga ut
men man blir tillfragad varje dag. ”
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4a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds pa avdelningen?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Sex respondenter anser inte att det erbjuds nagra aktiviteter eller valdigt fa aktiviteter,
varav en respondent konstaterar att det ar PIVA sa man forvantar sig inget annat. En annan
berattar att det &r upp till var och en att engagera sig. Det framkommer 6nskemal om att
personalen bjuder in till aktiviteter som att spela spel, rita, man 6nskar aven tillgang till
dagstidning bocker, tidningar, sudoku, korsordstidningar. Tva respondenter anser att det finns
saker att géra, man kan spela pingis och fotboll ute pa innergarden. En av dessa tva respondenter
berattar att hen inte velat gora nagot pa grund av sitt maende. En respondent hade garna gatt pa
promenad med personalen men inte i sjukhusklader.

Citat:

“Ganska bra. Det gar att spela fotboll och pingis ute. Hade dnskat promenad med
personal, men inte i sjukhusklader i sa fall. ”

”Det finns inget att gora har. Det borde erbjudas mer aktiviteter till exempel kubb,
kortspel. Mer vuxen anpassat. Fler bocker och tidningar. ”

“Relativt begrénsat. Har inte erbjudits aktiviteter. ”

4b. Vilka aktiviteter uppskattar du mest?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tre respondenter anser att det finns inga aktiviteter varav en ndmner att hen gérna hade
velat spelat bingo eller mala tillsammans med andra pa avdelningen. Tre respondenter uppskattar
mest att man kan var ute pa innergarden, spela fotboll eller basket. Man gillar dven att lagga
pussel och kolla pa netflix. En respondent uppskattar mest att titta pa tv och lyssna pa musik. En
respondent uppskattar att rita men man maste ta eget initiativ till det, hen hade garna haft ett bord
och stol i sitt rum da hen inte gillar att sitta ensam i tv-rummet.

Citat:

”Att vara pa garden och att lagga pussel. ”
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“Rita, men det far man ta initiativ till sjalv. Det hade varit béattre om man hade
bord och stol pa rummet for jag vill inte sitta ensam i tv-rummet. ”

’

“Fanns inga aktiviteter.’

4c. Vilka aktiviteter skulle du vilja forandra?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Fyra respondenter vet inte vilka aktiviteter de vill forandra, tva av dessa menar att det beror
pa att det finns inga aktiviteter. En av dessa respondenter vet inte for hen vill bara rita. En
respondent ar néjd som det &r. Tre respondenter kommer med forslag, man dnskar fler aktiviteter
géarna mer anpassat till vuxna, man onskar ett schackbrade, pussel, pennor och pérlor. En
respondent 6nskar att det ar 6ppet ut till innergarden sa man kan ga ut nar man vill.

Citat:
”Det vore bra om det fanns schackbrade, pussel och pennor.”
“Mer aktiviteter och mer vuxen anpassat.”

”Hade velat ha éppet ut till garden sa att man kan ga ut nar man vill. Det finns
bara ett pussel sa det skulle behévas fler. Och parlor. ”

“Vet inte for det finns inga.”

4d. Finns det fysiska aktiviteter?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tre respondenter lyfter fram de saker man kan gora pa innergarden som spela fotboll,
pingis, badminton, handboll, basket samt promenera fram och tillbaka. Tre uppger att promenera
fram och tillbaka i korridoren. Tre respondenter anser att det inte finns nagra fysiska aktiviteter
varav en lagger till att det hade varit bra om det fanns. Tva respondenter ndmner att de sett en
traningscykel men &r osakra pa om den fungerar, om man far anvanda den. En av dessa hade
garna anvant traningscykel for att fa ut lite negativ energi.

Citat:

Det vore bra om det fanns en traningscykel for om man mar daligt sa behéver man
fa ut energin. Har sett att det finns en traningscykel men vet inte om man far
anvanda den.”
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’

”Nej, men det vore bra om det fanns.’

”Ja, fotboll, basket, promenera pa innergarden, ga fram och tillbaka i korridoren. ”

4e. Ar du ute nagonting? | s& fall med vem?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Sju respondenter namner att man ar ute pa innergarden med personalen. Det namns att man
anser att det ar bra att innergarden finns, en respondent anser att stangslet kunde varit hogre men i
ovrigt ar sakerheten bra. En respondent hade garna haft en jacka pa sig, da hen ar frusen av sig.
En respondent har inte varit ute under sin vistelse, hen blev utskriven sa fort att hen inte hann
komma in i nagra rutiner pa avdelningen eller komma ut nagot med personalen.

Citat:

”Ja, pa garden med personal. Stangslet kunde ha varit hogre men annars ar
sakerheten bra.”

”Nej, jag var ut sa fort sa hann inte satta upp rutiner eller komma ut med personal
eller sa.”

”Lite pd innergdrden, men hade velat ha en jacka pa sig for jag fryser. Jag ar ute
med personalen.”

4f. Saknar du nagon form av aktiviteter eller ar det nagot du skulle vilja ha mer av?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter saknar inte nagon aktivitet varav en patalar att det ar upp till var och en
att engagera sig. En respondent beréttar att hen inte saknar nagot speciellt, det finns tv men
samtidigt kan det skapa stress hos hen att det inte hander nagot pa avdelningen vilket medfor att
hen behdver be om lugnande. Fem respondenter kommer med forslag pa saker som man hade
velat gora. Bingo, mala tillsammans, laga mat tillsammans. Man 6nskar att det fanns ett
schackbréde, biljardbord, tv-spel, fler pysselgrejor som exempel ndmns det lera, origamipapper,
mer pussel, pennor och lekterapi. En respondent passar pa att beratta att tidigare tillfallen nér hen
varit inlagd for flera ar sedan da var det en lang process fran hen blev sjuk till vagen tillbaka ut i
samhallet, da blev man fullpumpad med mediciner som gjorde en till en zombie som sov bort
dagarna. Sa var det inte denna gang, nu blev det en snabb tillfriskning vilket hen ar véldigt
tacksam for. Hen menar att detta beror pa att denna gang blev hen sedd och hérd.
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Citat:
“Fler pysselgrejer. Lera och origamipapper till exempel. Mer pussel. Lekterapi. ”
“Det vore bra om det fanns schackbrdde, pussel och pennor.”

”Saknar inget speciellt. det finns TV. Det skapar stress att det inte hander nagot pa
avdelningen, vilket gor att jag beh6ver be om lugnande ibland. ”

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

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tre respondenter visste redan nar de kom till PIVA varfor de ar héar. En respondent beréttar
att hen ar har for hen la in sig frivilligt. Tidigare har hen fatt knapphandig information kring sin
diagnos. En respondent var pa PIVA for hen var manisk och da passar man inte in i samhallet.
Tre respondenter anser att de fatt information om varfor de ar pa PIVA varav en papekar att
informationen varit valdigt basal. Tva respondenter vet inte riktigt varfor de ar pa PIVA, varav en
lagger till att hen minns inte riktigt, hen minns att man gett information om att hen behévdes
laggas in. Hen har trott att nu &r hen fast pa PIVA for alltid vilket medfort att det varit svart att
koppla av. Hen hade 6nskat béttre tydlighet kring att hen kommer fa aka hem och att det ar okej
att slappna av.

Citat:
”Ja jag vet varfor for att jag hade maniskt tillstand och passade inte samhéllet da. ”
“Ja, absolut.”

”Inte riktigt. Minns inte helt. Jag fick info om att jag beh6vde laggas in, men har

trott att jag ar fast har for alltid, vilket har gjort att det varit svart att slappna av.
Hade dnskat mer tydlighet om att det ar okej att slappna av och jag kommer att fa
aka hem.”

5a. Om ja, hur har du fatt informationen? (skriftlig, muntlig, flera ganger)

Antal svarande: 6 av 8 respondenter.
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Svar: En respondent har fatt informationen béade skriftligt och muntligt. Fem respondenter har
fatt informationen muntligt. En respondent beréttar att hen fatt informationen muntligt flera
ganger vilket hen anser ar tillrackligt, hen hade nog tyckt det var jobbigt att fa det i skrift med,
men daremot tanker hen att om det varit forsta gangen hen var inlagd da hade det nog varit bra att
fa det i skrift med. En respondent beréttar att oftast far man bara det muntligt. Hen anser att det
hade varit hjalpsamt att sitta ner med bade ldkare och sjukskoterska for att fa information men
ocksa att man fick informationen pa papper sa man sjalv kan lasa det pa rummet efterat. En
respondent patalar att det borde finnas en inplastad lapp pa vaggen med information om regler
och annat.

Citat:

”Oftast bara muntligt. Jag hade velat att man fick sitta ner med l&kare och
sjukskoterska och fa information dels muntligt, och dels pa papper sa att man kan
ldsa sjdlv pa rummet efterdt.”

"Skriftligt och muntligt.”

“"Muntligt. Borde finnas en fast lapp pa viggen (typ inglasad/plastad) med info om
regler och annat.”

5b. Om nej, vet du varfor?

Antal svarande: 2 av 8 respondenter.

Svar: En respondent anser att det beror pa att man inte har tid. Hen patalar att hen inte fatt nagot
lakarsamtal trots hen bett om det. En respondent vill ha informationen skriftligt sa hen kan lasa
sjalv.

Citat:

”FOr att de inte haft tid. Jag har inte fatt nagot lakarsamtal trots att jag bett om det
igar.”

5c¢. Har dina narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller utbildning?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att deras anhoriga inte fatt information och att detta beror pa att
respondenterna inte velat detta. En respondent tror att de anhdriga fatt information. Fem
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respondenter berattar att deras anhoriga fatt information. En berattar att hens anhoriga redan &r
insatta och att informationen inte kommer fran PIVA.

Citat:
“Ja, absolut. Tydlig info.”

”De dr inte involverade.”

Planering och samverkan
6. Kéanner du dig trygg i planeringen av din vard pa avdelningen och framat?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Halften av respondenterna kanner sig trygga i den planering av deras vard pa avdelningen
och framat. Andra halften kanner sig inte trygga i planeringen. Orsakerna man uppger till detta &r
att ingen planering gjorts. Man far inte vara delaktig utan bara acceptera utan mojlighet att
paverka. En respondent namner att hen inte har fullt fértroende for ansvarig av hens planering.

Citat:
”Ja, absolut.”

”Nej, man ar inte delaktig. Man fa félja de trader som finns, man kan inte
paverka.”

”Nej, de har inte gjort nagon planering.”

6a. Om ja, pa vilket satt?
Antal svarande: 4 av 4 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att man vet vad som ska ske under sin tid pa avdelningen, en av
dessa tva vet aven vad som ska ske nar hen ar redo for att Iamna PIVA. Den andra 6nskar att man
fatt battre stod i vad som ska handa efter tiden pa PIVA. En respondent menar att det beror pa att
hen trivs och personalen &r bra. En respondent upplever att personalen ar lugna och ger inte
overdrivna forklaringar, vilket k&nns tryggt for hen.
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Citat:

Vet vad som hander under tiden jag ar har, men det vore bra att fa stod i vad som
sker efterdt.”

6b. Om nej, vad gor att du inte kanner dig trygg?
Antal svarande: 4 av 4 respondenter.

Svar: En respondent anser att detta beror pa att det inte finns nagon plan. Hen lyfter ocksa upp en
handelse med en annan patient som pagatt under flera timmar vilket fick de andra att ma daligt.
En respondent vet inte vad som &r planen, hen tillhér en annan kommun, har inte fatt nagot svar
pa hur lange hen ska vara pa avdelningen. Hen patalar aven att hen har lakemedel mot somatisk
sjukdom som hen inte fatt pa tva veckor och ej heller lakarsamtal som hen bett om med anledning
av att hen inte fatt sin medicin har bollas ansvarsfragan mellan somatiken och PIVA. En
respondent 6nskar béttre tydlighet, hade velat fa mer information om vad som kommer handa.
Dock anser hen att 6verlakaren ar valdigt bra. En respondent anser att allting gors svart och att
man maste fraga om allt. Hen ber om saker for att kunna mala, men far inte ha pennor.

Citat:

”FOr att det inte finns nagon plan. Nagon skrek igarkvall sa att alla madde daligt
Det holl pa till mitt i natten. Det var hemskt att héra pa.”

”Hade dnskat mer tydlighet, men 6verlakaren ar valdigt bra. Hade velat ha mer
info om vad som kommer att handa. ”

7. Har du en vardplan?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de har en vardplan, en respondent tror att hen har en vardplan
och att hen fatt se den men minns inte riktigt om det ar sa. Tva respondenter uppger att vardplan
finns men inte fran PIVA. En av dessa tva patalar att PIVA inte har resurser att ta hand om
patienterna individuellt. Man har inte utrymme for individuella vardplaner eller anpassad
behandling. Tre respondenter svarar nekande pa fragan om vardplan varav tva uppger att de i alla
fall inte sett eller hort nadgot om vardplan.

Citat:

”Ja, och jag tror att jag har fatt se den har, men minns inte riktigt. ”
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“Ja, det dr att komma rdtt med medicinering nu. Men pa PIVA fanns ingen
vardplan. P& PIVA har de inte resurser till att ta hand om personer individuellt.
Det har dver de 18 ar jag varit i kontakt inte andrats, det finns inget utrymme for
individuella vardplan eller anpassad behandling. Tragisk att de inte kan stimulera
att mdnniskor ska tillfriskna.”

7a. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande: 5 av 8 respondenter.

Svar: Tre respondenter anser att personalen fljer vardplanen. En respondent vet inte men hen

upplever att man lyssnar pa hen. En respondent séger att nu f6ljs den pd hemmaplan men inte pa
PIVA.

Citat:
et inte, men jag tycker att jag blir lyssnad pa har i allménhet. ”

”Nu pa hemmaplan ja, PIVA inte inblandat langre ”

7b. 1 vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
onskemal nar planen gjordes?

Antal svarande: 4 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att man lyssnat pa dem i allra hogsta grad nar man upprattade
deras vardplan varav en beréttar att detta var pa ACT-teamet och inte pa PIVA. En respondent
beréttar att hen pratat lite kort med lakaren under ronden och att han forstod respondenten. En
respondent anser att det inte fanns nagon vardplan pa PIVA.

Citat:
"Hogsta grad.”

“"Har kunnat prata kort med ldkaren pa ronden och han verkar ha forstdtt.”

7c. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det
tillsammans med din kontaktperson?

Antal svarande: 6 av 8 respondenter.
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Svar: Tre respondenter anser att det finns majlighet att géra forandringar i vardplanen vid behov
tillsammans med sin kontaktperson. En av dessa tre patalar dock att det varit nagot oklart vem
som ar hens kontaktperson. Forst efter ett mote blev det tydligare vem som &r hens
kontaktperson. Tva respondenter vet inte om detta ar mojligt. En respondent patalar att det fanns
ingen vardplan pa PIVA.

Citat:

”Ja, absolut, men det har varit otydligt med vem som ar kontaktperson. Sen hade de
nagot mote igar dar det blev tydligare. ”

7d. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?
Antal svarande: 4 av 8 respondenter.

Svar: Tre respondenter vet inte varfor de inte har nagon vardplan. En respondent menar att detta
beror pa resursbrist, det finns inget utrymme for att anpassa utifran den enskilde respondenten.

Citat:

”Finns inga resurser for personal att ta hand om patienter pa individuellt plan. ”

8. Har du en samordnad individuell plan (SIP)?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Fem respondenter uppger att de inte har en SIP. En respondent har en SIP. En respondent
har haft det pa boendet dar hen tidigare bodde. En respondent har fatt besked om att ett SIP- méte
ar planerat inom kort.

Citat:

“Har fatt reda pa att det ska bli ett SIP-mote snart. ”

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

Svar: En respondent anser att hen har nytta av att ha en SIP, det &r bra att alla kontakter &r knutna
till varandra och far veta allt av varandra. Men samtidigt onskar hen att det gick att fa sekretess
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pa vissa saker, namner ett exempel att man &r positiv for droger nar man ar pa PIVA sa vill man
inte att socialen far reda pa detta. En respondent tror att det kan vara till hjalp for hen att alla
kontakter samarbetar. En respondent anser inte att hen har sa stor nytta av att ha en SIP. Hen har
en upplevelse av att alltid vara en underdog”.

Citat:

»Ja, for alla kontakter ar knutna till varandra och far veta allt av varandra. Jag
tycker dock att det borde vara sekretess pa vissa saker. Om man till exempel ar
positiv pa droger pa PIVA sa vill jag inte att socialen far reda pa det. ”

“Inte mycket nytta, &ven om jag upplever att jag har folk pa sin sida. Man &r alltid
underdog.”

8b. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?
Antal svarande: 4 av 8 respondenter.

Svar: En respondent anser att det hade varit bra att ha en SIP. Tre respondenter anser inte att de
vill ha en SIP i dagslaget.

Citat:

”Ja, det vore bra.”

Inflytande och delaktighet

9. Upplever du att du har du méjlighet att tycka till om avdelningen?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: En respondent anser att hen inte har maéjlighet att tycka till om avdelningen. Tva
respondenter upplever att det gar om man onskar gora det vilket de inte gor. En respondent
upplever inget behov av det i nuldget, daremot har det funnits situationer forut nar behovet fanns.
Fyra respondenter anser att mojligheten att tycka till om avdelningen finns, varav en lagger till att
hen inte &r saker pa att det har nagon effekt. En annan av dessa fyra respondenter upplevde ibland
att det var som att prata med en vag. Personalen hérde vad man sa men kunde inte géra nagot at
det.
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Citat:
“Jag vill inte klaga men hade kunnat om man hade velat.”
”Jag kan alltid sdga vad jag tycker men vet inte om det har ndagon effekt.”

”Ja, klart man kunde tycka till. Jag ar valdigt duktig pa att vara kritisk och
konstruktiv. Styrka fran mig ar att se hur grejer kan bli béattre. De kunde lyssna men
inte alltid att de kunde gora nagot at det. Ibland var det att prata med en vag for
jag fick inte for saker var inlast eller sa.”

9a. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om den vard som just du far?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Halften av respondenterna anser att de har mojlighet att tycka till om den varden de far. En
respondent tror att det skulle ga att gora men ar tveksam till om det skulle vara ndgon mening
med det. Tre respondenter anser inte att mojligheten att tycka till om sin vard finns.

Citat:

“Tror det, men vet inte om det skulle finnas ndgon poéng med det.”

10. Kénner du att du kan lamna dina asikter anonymt?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: En respondent anser att det &r svart att lamna sina asikter anonymt. Tva respondenter anser
inte att det finns nagot behov av att lamna sina synpunkter anonymt. Fyra respondenter uppger att
det gar att lamna sina synpunkter anonymt.

Citat:

”Jag har inget behov av att lamna saker anonymt. Jag skulle géarna ha gatt in och
hjalpa till for att saker och ting ska bli battre.”

”Nej, det dr svdrt.”

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

Antal svarande: 6 av 8 respondenter.
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Svar: Fyra respondenter 6nskar att det fanns andra séatt att Iamna sina synpunkter pa. Man lyfter
upp olika forslag pa hur man skulle kunna lamna synpunkter pa sin vard. Exempelvis en
forslagslada, ha tva fasta kontaktpersoner, i ndgon app. Genom att prata med personalen. En
skulle garna vilja prata med chefen. Tva respondenter upplever inte att det finns behov av att
lamna sina synpunkter pa andra sétt.

Citat:
”Nej, det dr bra som det dr.”

”Jag hade velat prata med chefen.”

”Jag lamnar synpunkter genom att prata med personal. Man kan val lamna
synpunkter skriftligt men hur manga orkar det i sin sjukdom? D& maste det ske tatt
intill helst. Annars gloms eller orkar man inte i efterhand. Saklart kommer man
ihag saker fran tidigare men anda. Kommer ihag tidigare ganger dar det var
omansklig néastan (bajs pa vagar och liknande). ”

10b. Finns det en forslags/synpunkts lada pa avdelningen?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Fyra respondenter ar osékra pa om det finns nagon forslagslada/synpunktslada pa
avdelningen. Tre respondenter uppger att det inte finns nagon forslagslada eller synpunktslada
varav en anser att det hade varit bra om det fanns.

Citat:

”’Nej, men det vore bra.”

11. Kanner du dig delaktig och kéanner att du kan paverka om du skulle vilja ha nagon
annan form av vard eller st6d?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Fyra respondenter upplever sig inte som delaktiga eller att man skulle kunna paverka om
man 6nskar nagon annan form av vard eller stod. Tva respondenter upplever att man kan paverka
och ké&nner att de ar delaktiga. En respondent tror att det skulle vara mojligt.

Citat:

”Nej, LPT ar vad det &ar.”



’

“Ja, man kan paverka.’

”Nej, jag har inte mycket positivt att sdga om delaktighet. Det krévs mycket att
jobba med att se personers behov. ”

11a. Kanner du att ni skulle kunna diskutera olika alternativ?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Fem respondenter upplever att man kan diskutera olika alternativ. Varav en flickar in att
detta inte innebéar att man far som man vill, trots att man kanner sig sjélv bast. En respondent
svarar kanske pa fragan. En respondent anser att det inte gar att diskutera olika alternativ.

Citat:

”Ja, diskutera kan man, men man far kanske inte som man vill &ven om man kanner
sig sjalv bast.”

12. Om du skulle vara missnéjd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det
med nagon? Vem i sa fall?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten anser att de kan lyfta med nagon om de ar missnojda med sin vard. Svaren pa
fragan vem man hade tagit upp det med varierar. Nagon hade lyft det med lakaren, med sin mor
eller kontaktperson, med nagon i personalen, lakaren i ACT-teamet. Tva respondenter anser inte
att de kan ta upp fragan med nagon for en av dessa respondenter beror detta pa radsla att bli
flyttad till annan avdelning.

Citat:

“Jag kinde inte att jag kunde gora ndgot dt det, da skulle de flytta mig igen och det
ville jag ju inte.”

”Ja, med nagon i personalen, eller med lakaren i ACT-teamet.”

13. Kénner du att du skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte fungerar?
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Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten anser att de skulle kunna byta kontaktperson ifall kontakten inte fungerade.
Varav en respondent papekar att det ar inget hen vill géra. Och en respondent &r osaker pa om det
ar bra att gora detta. En respondent patalar att man hade ingen kontaktperson, det fanns en
personal per dag som hade ansvar for en, men man visste inte vem det var. En respondent svara
nekande pa fragan, hen har hort nar en medpatient forsokt gora detta men inte fatt gora detta.

Citat:

’

”Ja, men det vill jag inte.’

”»

“Nej. Jag sag att en medpatient forsokte gora det igar, men det fick hen inte.

Bemdtande och kompetens
14. Hur upplever du att personalens bemétande?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Fem respondenter anser att personalen har ett gott bemdtande. En respondent beréttar att
det &r battre har an vad det var pa en avdelning pa annan ort. En beskriver att det marks att
personalen vill ens basta. Tva respondenter menar att det beror pa vem det &r vissa har ett valdigt
gott bemdtande och andra har ett mindre bra bemétande &r distraherade och inte narvarande. En
av respondenterna anser att majoriteten av ménnen i personalen har ett samre bemétande. Hen
namner att de mobbar och hanar hen.

Citat:
»Jdttebra.”

"Vissa dir bra. Mcinnen kan skérpa sig. De mobbar ut en och hanar en. Tva av

2

mdnnen dr bra men inte resten.

”Jattepersonligt bundet. Vissa ar jattebra och trevliga och andra distraherade och
inte ndrvarande.”

"Gott bemotande. Det mdrks att de vill ens bdista. ”
14a. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.
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Svar: Merparten av respondenterna tar upp olika saker som man anser &r bra i personalens
bemotande. Det som kommer upp &r rak och tydlig kommunikation, flexibla nérvarande, man blir
behandlad som en ménniska, far delta i deras konversationer de skojar och pratar med en, fragar
hur man mar. Man upplever personalen som narvarande och att alltid forsoker gora sitt basta. En
respondent uppskattar att det finns olika yrkesroller pa plats. En respondent svarar kort och gott
allt. Tva respondenter lyfter upp bade bra och mindre bra saker som att vissa i personalen ar
hjalpsamma nar man ber om hjélp medan andra kan nonchalera en. En respondent pétalar
skillnaderna hos den kvinnliga personalen och den manliga personalen. Kvinnorna brinner
verkligen for sitt jobb, lyssnar pa en och det &r tydligt att de vill hjalpa patienterna. Medan
mannen mest verkar vara har for att visa sin makt, de ar inte sa humana, en machoroll. De verkar
inte vilja hjélpa oss patienter utan mer agera som de jobbar pa ett vaktbolag.

Citat:
“Allt.”

"Vissa i personalen funkar bra och hjdlper néir man fragar. Vissa struntar i en och
sdger det vill inte jag gora”.

“De hdlsar och de fragar hur det dr med en. Skamtar, pratar. Man far vara med i
deras konversationer och de behandlar en som en mdnniska. ”

”Mest tjejerna som var mest brinnande for sitt jobb, ville lyssna och hjalpa
méanniskor. Méannen var mest dar for att visa upp sin makt, inte s humant fran
méannens sida, de ska in i nagon machoroll som inte passar in, man vill inte ens
prata med de. Mannen ar inte dar for att hjalpa patienten, mer som ett vaktbolag,
for att se till att jag inte rymmer eller sa.”

14b. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Tre respondenter anser att det finns inget som fungerar mindre bra utan allt fungerar bra.
Fyra respondenter tar upp saker som man upplever fungerar mindre bra. Det som lyfts upp &r att
vissa ar ovilliga att hjalpa en. Man har ett fokus pa det som man inte far gora. Ibland hojer
personalen rosterna. En respondent har inte upplevt att personalen &r otrevlig mot hen men
sett/hort dem vara det mot andra patienter att man stallt ultimatum som att patienten bara far en
cigarett om hen tar den har medicinen. Hen ifragasatter om personalen verkligen far lov att stélla
sadana ultimatum. Den kvinnliga personalen upplevs som riktiga eldsjalar medan den manliga
personalen har en machoroll och mer verkar vara vakter an vardpersonal.
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Citat:
"Allt pa PIVA fungerar bra”

”Inget mot mig, men jag har sett dem vara onddigt otrevliga mot andra. Till
exempel sagt till nAgon du far bara en cigg om du tar den har medicinen. Vet inte
om det &r tillatet att stalla sddana ultimatum. ”

”De hojer rosten ibland. Det ar fokus pa vad man inte far gora.”

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

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: En respondent upplever inte att personalen har kunskap for att kunna ge den vard och stod
hen behdver. Tva respondenter anser att vissa har det men inte andra. Fyra respondenter anser att
personalen har kunskap for att ge vard och stod som de behdver.

Citat:

”Absolut, hundra procent. ”

)

“Det dr lite blandat. Manga har det men inte alla.’

15a. Hur visar det sig?
Antal svarande: 6 av 8 respondenter.

Svar: Fyra respondenter lyfter upp positiva saker pa hur detta visar sig. Man namner att det
marks i deras bemdtande, att de vet hur respondenten fungerar, Att man fangade upp
respondentens behov av lugn och ro. De &r raka i sin kommunikation, kan ge exempel nér de ska
forklara saker. Har god personkannedom. En respondent anser att vissa ar kompententa men inte
alla. Hen berattar om en situation d&r man lat hen sjélvskada sig i tron om man inte
uppmarksammade detta skulle patienten sluta samt att man inte vagade ingripa. Hen berattar att
det funnits andra tillfallen néar personalen mérkt att hen inte mar bra och da har man hjalpt hen att
bli grundad i sin andning. Hen 6nskar att all personal hade den kunskapen. En respondent menar
att personalens bristande kunskap visar sig genom att de sitter och tittar i mobilen nér de pratar
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med patienterna. Hen onskar att man hade fokus pa patienterna och inte sig sjalv, samt att
personalen hade mobilférbud under arbetstid.

Citat:

’

”De kan ta upp olika exempel ndr de forklarar saker. De dr raka.’

”De sitter med mobilen ndr de pratar med en. Det borde vara mobilférbud for
personalen. De borde jobba fér patienterna och inte for sig sjalva. Undrar vad de

gjort om chefen sett”.

“Igdr lyckades jag sjalvskada trots klossvak. Det ledde till att skadan blev storre &n
vad den behdvt bli om man vagat ingripa. Jag upplevde att de i stéllet lat mig
hallas, for att de trodde att jag skulle sluta om jag inte fick uppméarksamhet. | andra
lagen har personalen hjalpt mig att bli grundad i andningen. Det vore bra om alla
hade den kunskapen. Vissa ar kompetenta men langt ifran alla. ”

16. Kéanner du dig forstadd av personalen?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Fem respondenter kanner sig forstadda av personalen. Tva respondenter kanner sig bara
forstadda av personalen ibland varav en lagger till att for det mesta inte.

Citat:
“Ja, faktiskt.”

“Emellandt, men for det mesta- nej.”

16a. Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: 5 av 8 respondenter.

Svar: En respondent som inte upplever att personalen forstar hen menar att orsaken till detta ar
att personalen inte lyssnar nar man pratar med dem. En respondent beskriver att ibland forstod
man hen exempel att man vid ett par tillfallen fangade upp hens behov av att skéta sin hygien
men hen beskriver aven att man inte fangade upp hens behov av aktivitet. Fem respondenter tar
upp exempel som de anser visar pa att personalen forstar dem. En respondent berattar om ett
tillfalle nar hen fick blodsockerfall direkt noterade man detta och hjalpte respondenten. En
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respondent forklarar att personalen vet att hen sjélv forstar sig pa sin problematik sa man forsoker
inte forklara for hen. FOr en respondent har man hittat ett bra satt for hen att fa sin behandling pa.

Citat:

”Ingen forsoker forklara mig for mig. De forstar att jag sjélv forstar mig pa min
problematik.”

1

”De lyssnar inte ndr man vill prata.’

17. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa avdelningen? I sa fall vilken?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter ar nojda och saknar inte ndgon yrkeskategori pa avdelningen. Tre
respondenter 6nskar att det fanns en Peer supporter pa avdelningen. En respondent anser att
avdelningen behover en fast lakare. Tva respondenter saknar tillgang till kurator, en av dessa tva
saknar &ven en psykolog. En respondent saknar en fysioterapeut som kan ge massage och
akupunktur. En respondent anser att det i psykiatrin behdvs nya friska fléktar, nya resurser, ny
personal som inte bara ga pa rutin, som bara ar dar for sin 16n. Man behover personal med nytt
tank som ser patienternas behov som kan hjalpa en att tillfriskna.

Citat:
”Peer supporter, en fast lakare. Vet inte om det finns kurator. ”
”Fysioterapeut som kan ge massage och akupunktur. Peer supporter.”

“Intressant frdaga. Det skulle behovas nagon form av kompetent personal som kan
styra upp manniskor och se behov, som kan upplysa, som kan hjélpa en att
tillfriskna i stéllet for att vara zombies instuvade pa olika sétt.

De flesta som jobbar inom psykiatrin ar utjobbade. Behdvs nya personer i
psykiatrin som ser patienternas behov. Det behdvs nya resurser, nya manniskor inte
de som gar pa rutin, de personal som funnits lange som gar dar for att fa sin lon
varje manad. Detta ar nog en av de viktigaste fragor. Vilken form av personal
skulle behdvas, nytt tank. ”

Vardinnehall/behandling

18. Hur upplever du din behandling?
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Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: En respondent anser att hens behandling pa PIVA fungerar véldigt bra. Tre respondenter ar
nojda, tycker behandlingen fungerar bra. Tre respondenter & mindre ndjda, man anser att det inte
ar sa mycket till behandling forutom mojligtvis medicinbehandling utan mer en forvaring i vantan
pa stabilisering. Man borde rekommendera patienter att ta medicin i stallet for att tvinga. En
respondent fick inte sin viktiga medicin for somatiska besvar. En respondent anser att sjukhuset
borde investera i battre sangar och madrasser i stéllet for att ge extra medicin nar man inte kan
sova pa grund av dalig séng och madrass. En respondent patalar att man borde ha personal som
kan ta blodprov.

Citat:
"Vildigt bra pa PIVA.”

“Normalt forlopp. De gor vad de ska.’

”Det var ingen behandling. Det var vil medicinsk behandling. Jag fick medicin som
skulle halla mig lugn och fin. Sémnmedicin, och extra dos for att sangen ar sa
otroligt dalig. Det ar val nagot allmant pa sjukhus, det kravs béattre sangar och
madrasser. Det kan jag nog inte uttrycka mig om. Och hur viktigt det &r med
somn!”

18a. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 6 av 8 respondenter.

Svar: En respondent upplever att det inte finns nagot som fungerar bra. Fem respondenter
namner olika saker som man upplever fungerar bra. Varav tva anser att allt fungerar bra. Det man
ndmner ar medicinering, ECT, kontakten med personalen. Att personalen gor vad de ska, Att man
kan fa glass for att dampa angesten.

Citat:
”Det mesta.”’

“Medicinering, ECT, kontakten med personalen. ”
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18b. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Tre respondenter anser att det inte finns ndgot som fungerar mindre bra. Fyra respondenter
framfor synpunkter pa saker som man anser fungerar mindre bra. En respondent beréttar att det
finns element i behandlingen som &r tuffa, men hanterbara. En annan respondent beréttar att
ibland blir man stord av sina medpatienter. En respondent anser att man inte borde lata en patient
sjalvskada sig. En respondent anser att hen borde ha traffat en lakare men det har hen inte fatt.
Hen anser dven att det inte finns nagot som fungerar bra.

Citat:

”Nar de lat mig hallas i sjalvskadebeteende. Det sédger nagot om hur de ser pa mitt
manniskovarde. ”

“Att jag inte fatt traffa lakare &n. Ingenting funkar och det ar tydligt att
kompetensen dr lag”.

“Det finns element i behandlingen som dr jobbiga, men det gar.”

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

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: En respondent kan inte komma pa nagot som hen skulle vilja ha istallet for det som hen far
idag. Hen upplever att man styrt upp det bra och att det ar bra att personalen ar pa en. Tre
respondenter svarar nekande pa fragan, En av dessa tre uppger att det ar bra som det &r. En annan
vill inte ha nagot med PIVA att gora. Tre respondenter framfor saker som de skulle vilja ha. En
skulle vilja komma till komma till en annan avdelning fast ar osdker om det skulle vara béttre.

En respondent 6nskar nagon form av aktivering, att man slapp fraga om allt. Hen upplevde det
som ett fangelse dar man var 6vervakad.

Citat:
”Nej, det &r bra som det dr.”

”Jag skulle vilja komma till en annan avdelning, men vet samtidigt inte om det
skulle vara battre.”
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"Nej, vill inte ha med PIVA att gora.”

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

Antal svarande: 1 av 8 respondenter.

Svar: Respondenten 6nskar att man skulle kunna fa massage och akupunktur.
20. Upplever du att personalen har tid for dig nar du behover stod?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Fem respondenter upplever att personalen har tid for dem nér de behover stod. En av dessa
fem anser att det ar gott om personal pa avdelningen. Tva respondenter upplever inte att
personalen har tid for dem, varav den ena upplever att cirka 25-30% av personalen &r flexibla,
lyssnar pa en och att det mest ar den kvinnliga personalen som gor detta. Vissa i personalen
verkar inte tycka om att man sager ifran eller har en egen asikt.

Citat:
“Ja, men ibland far man vinta.”

”Nej, inte direkt, det kan jag inte pasta. 25-30% var flexibel och lyssnade pa en
resten bara fanns. De var mest de kvinnliga som var vakna och ville hjalpa till. Men
vissa far man inte sdga ifran eller har egen dsikt, for dd skulle man veta sin plats.”

“Ja, det dr ganska personaltditt.”

20a. Hur visar det sig?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter anser att det marks eftersom personalen ofta bjuder in dem till samtal sa
fort de far syn pa respondenterna. En respondent anser att det visar sig genom att personalen ar pa
hen hela tiden vilket hen behdver och upplever som positivt. En respondent beréttar att nér hen
ber om hjélp tar personalen sig tid att hjélpa hen. En respondent konstaterar att det h&nder att man
far vanta pa personalen. En respondent upplever att personalens ointresse marks genom att de
tillbringar mycket tid med att titta i sina mobiler. Hen anser att de aldre i personalgruppen ar bra
och att de yngre & mindre bra. En respondent menar att vissa i personalen bara &r gor inte sa stor

anstrangning andra ar mer vakna och villiga att hjalpa en.
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Citat:

”Nar man kommer ut fran sitt rum kan de ofta sdga kom och satt dig och prata.
De fragar ofta hur hen har det.”

“De dr ointresserade och har mobil. De dldre dr bra, men inte de unga. ”
”De pratar med hen i korridoren.”
”De dr pa en hela tiden vilket @r positivt.”

20b. Upplever du att personalen &r tillrackligt ute pa avdelningen?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Fem respondenter uppger att personalen ar tillrackligt ute pa avdelningen, varav en uppger
att det alltid finns nagon i korridoren. En respondent uppger att det alltid ar ett minimum pa fyra
personal bland patienterna. En respondent konstaterar att det finns de som jobbar mer och de som

jobbar mindre. En respondent uppger att det finns tre personal som alltid &r ute pa avdelningen
men inte de andra.

Citat:

“Ja, det finns alltid minst fyra personal ute bland patienterna.”

” Det finns de som faktiskt jobbar och skoter sina uppgifter. Sen finns det de som
bevakar. Vissa jobbar mer, andra mindre. Alla har sina positioner och uppgifter.”

’

”Ja, de dr alltid i korridoren.’

Sammanfattningsvis
21. Hur upplever du helheten pa avdelningen?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter upplever helheten pa PIVA som jattebra. Tre respondenter upplever
helheten som bra. Tva respondenter har en negativ bild av helheten pa avdelningen. En anser att
det ar het dott och den andra beskriver det som standard man sitter och vantar av tiden bara och
det finns inget att gora.

Citat:
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"Ar nojd med helheten.”

“Helt dott.”

“Jag har inte mycket positivt att sdga. Det som dr standard och jag minns det fanns
inget att gora. Det gar inte att hitta pa nagot att géra om det inte finns nagot. Man
sitter bara och vintar av sin tid.”

»Jdttebra.”

21a. Vad ar bra?
Antal svarande: 6 av 8 respondenter.

Svar: Alla sex respondenter uppger olika saker som ar bra. En respondent anser att allt &r bra. En
respondent anser att personalen ar engagerade. En respondent som varit pa annan avdelning pa
annan ort upplever att har ar det mer nyanserat och transparent. En respondent jamfér med andra
tillfallen hen varit inlagd och det &r stor skillnad for denna gang blev hen sedd och hord och inte
bara fullpumpad med medicin som gor en till en zombie. En respondent uppger personalnarvaron
och att man kan fa glass for att lindra angesten. En respondent anser att personalen &r bra och
uppskattar att man kan ga ut pa innergarden.

Citat:
CAllt.”

“Man dr engagerade.’

”Personalen ar bra och det &r bra att man kan ga ut pa garden.”

21b. Vad ar mindre bra?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

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

Citat:

“"Man kunde fatt mer kaffe.”
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”Man kan se in genom vissa fonster. Det ar inte bra. Man borde kunna se ut men

inte in. Persienner borde finnas mellan fénstren. Rummen och personalen &r inte
bra.”

“Maten kunde varit bdittre. Det dr viktigt att den dr bra for mdltiderna dr det enda
man ser fram mot.”

)

" Aktiviteter. Kunna gd ut och roka tillsammans.’

’

“Medpatienterna kan vara respektlosa.’
“Att alla kan se in i rummen. Bode finnas persienn/tyg.”

”Fanns inga aktiviteter. Samsta séangar som nagonsin har tillverkats. Om man
kénner stal genom madrassen fruktansvart att forsoka sova, da far man medicin for
bdttre somn, men de kan ju se till bdittre sdngar. Somn dr sd viktigt.”

22. Ar det nagot du vill ha mer av?
Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de inte vill ha mer av nagot. Tva respondenter 6nskar att det
fanns nagra aktiviteter. En respondent 6nskar att det fanns dgg och knéackebrod till frukosten. En
respondent vill att man ska kunna ga ut och roka tillsammans med sina medpatienter. En
respondent 6nskar att alltid ha tillgang till kaffe. En respondent anser att det behévs battre sangar
och tjockare madrasser.

Citat:

’

"Aktiviteter. Kunna gd ut och roka tillsammans.’
"Bittre frukost. Agg och knéickebrod.”
VAtt det alltid skulle finnas kaffe framme.”

23. Ar det nagot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: En respondent har inget mer hen vill ta upp. Sex respondenter anser det finns mer att ta
upp. En respondent vill garna fa bre sina smorgasar sjalv. Hen ar véldigt glad att det finns glass
pa PIVA som man kan anvénda till att ddmpa sin angest. En respondent anser att personalen ar
rara och snalla. En respondent anser att personalen har koll pa hen och engagerar hen. En
respondent anser att det ar bra att hér blir man béltad fort om det skulle behdvas i stallet for att bli
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fasthallen lange, pa andra stallen har hen blivit fasthallen i flera timmar. En respondent hoppas att
man i framtiden ar battre pa att behandla alla patienter som manniskor. Hens erfarenhet av
inlaggningar ar alla daliga. Den har gangen med ett inte sa medmansklig behandling vid
ankomsten dar det forekom vald och maktmissbruk, i stallet forr att kommunicera med
respondenten. Slutligen vill en respondent tacka all personal som hen tycker om fér all hjalp hen
fatt.

Citat:

”Nja. Man ar papassad och personalen engagerar en. Man har ingen chans att
smita fran att komma upp pd morgonen, till exempel. Det ir positivt.”

“En bra sak dr att man snabbt blir béltad om det skulle behovas, i stdllet for att bli
fasthallen lange. Jag har pd andra stillen blivit fasthdllen i timmar.

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur patienterna som ingar i brukarrevisionen upplever
varden och kontakten med PIVA i Malmo. Vad upplevs som bra och vad upplevs som mindre bra
samt hur verksamheten kan utvecklas framdver. | detta avsnitt i brukarrevisionen aterges i
punktform de utvecklingsforslag som respondenterna uppgett i intervjuerna samt
brukarrevisionsgruppen samlat utifran resultatet av brukarrevision.

Vardmiljo/lokaler/kost

Det framkommer ur resultatet att man inte &r n6jd med séngarna, lakanen som glider runt, samt
att lakanen skulle behovas bytas. Man 6nskar att det fanns bord och stol pa ens rum, draperi eller
persienner i de sma fonstren i dorrarna till rummen. Las till toaletterna. Lugn musik och
massagestol i lugna rummet. Det framkommer dven att innergarden behovs stadas.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Patienternas rum
o Se 6ver mdjligheten att ha ett bord pa patienternas rum som ar fastskruvat i vagen
och en mjuk stol. Eller en stol som ocksa ar fastskruvad?
o Finns mojligheten att ha tv pa alla rummen?
o Haen rutin pa morgonen att man fragar patienterna eller tittar om det beh6vs byta
sangklader.
o Haen liten gardin eller persienner pa utsidan av fonstren i alla dérrar.
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e Allménna utrymmen

O

(@)
@)

Se 6ver om det gar att mala om vaggarna. Enfargat, vilj en farg som har lugnande
effekt exempelvis gront eller ljusblatt.

Ha en rutin att ett par ganger om dagen se dver sa det inte ar skrapigt eller finns
farliga foremal pa innergarden.

Finns mojligheten att kdpa in en massagestol till lugna rummet?

Ha lugn bakgrundsmusik i lugna rummet.

Det framkommer ur resultatet att personalen valjer vilket alternativ av mat patienterna ska ata.
Att det inte fanns nagot glutenfri mat pa avdelningen nér patient blev inlagd. Om det funnits bord
och stol pa patienternas rum hade man kunnat ata dar.

Utvecklingsforslag skulle kunna bestd i:

« Maltider/mat

o
©)

Aktiviteter

Att alltid ha ett basforrad av glutenfri mat pa avdelningen.

Se 6ver majligheten att ata pa sitt rum for att minska pa stimuli for de patienter
som &r extra intryckskansliga.

Kan man hitta en l6sning dar patienten far valja mat utifran de alternativ som
erbjuds?

Fortsatta att lagga extra tid pa maltidsbestéllningarna.

Det framkommer ur resultatet att respondenterna upplever utbudet pa aktiviteter som daligt. Man
framfor forslag pa att ha olika vuxenanpassade aktiviteter. Nastan samtliga uppger att de har
mojlighet till utevistelse pa innergarden.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

o Aktiviteter

o

@)

Information

Bibehalla de goda majligheterna till fysisk aktivitet pa innergarden som finns i
dag.

Att personalen uppmuntrar patienterna till bade fysisk aktivitet och annan
aktivitet.

Se 6ver utbudet av pysselgrejor, behover det fyllas pa med mer material?
Fraga om patienten behdver en extra kofta nar man ska ga ut.

Finns det mojlighet att ha en dagstidning pa avdelningen?

Merparten av respondenterna upplever att deras narstaende fatt bra information. Det framkommer
att det varit bra om det fanns information om regler och annat uppsatt pa vaggen sa alla kan lasa
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det. Det framkommer dven dnskemal om att fa information om sitt tillstdnd och annat av vikt
bade skriftligt och muntligt.

Utvecklingsforslag skulle kunna bestd i:

e Rutiner kring hur information ges
o Hur ser rutinen ut kring information? Far man det bade skriftligt och muntligt?
o Haregler och annan information av vikt uppsatt pa dorren till varje rum och
kanske &ven i korridoren.

e Information till narstaende
o Fortsatta ge information till narstaende som ni gor i dag.

Planering och samverkan

Halften uppger att de inte k&nner sig trygga med planeringen de har. Anledningarna &r bland
annat att ingen planering gjorts, att man inte far/kan vara delaktig i planeringen. Att man inte har
nagot att saga till om. Mer &n hélften uppger att de inte har en vardplan. De tre som har en
vardplan upplever att personalen foljer vardplanen. De som har en samordnad planering (SIP), &r
nojda med detta Gvriga anser inte att de har nagot behov av en SIP.

Utvecklingsforslag skulle kunna bestd i:

e Rutiner kring vardplan
o Hur delaktiga ar patienterna i utformandet av vardplanen?
o Skriv ut vardplanen och ge till patienterna eller fraga om de vill ha vardplanen
utskriven.

e Samordnad individuell plan
o Kan personal fran PIVA vara med pa SIP-m&te om en patient ar aterkommande pa
PIVA ofta.

Inflytande och delaktighet

Majoriteten av respondenter uppger att de kan tycka till om avdelningen. Halften av respondenter
upplever inte att de kan ta upp om de dr missndjda pa nagot satt, har synpunkter pa sin egen vard.
Halften av respondenterna upplever att det saknas nagot satt att Iamna synpunkter pa.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Mojlighet att Iamna anonyma synpunkter
o Bibehalla mojligheterna att Iamna sina synpunkter anonymt.
o Skulle det kunna vara mojligt att l&amna sina synpunkter via en app?
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o Kontaktperson
o Haen rutin att den som &r kontaktperson presenterar sig vid varje nytt pass sa
patienterna vet vem som &r ens kontaktperson.
o Gar det att byta kontaktperson om det inte fungerar i ens kontakt?

o Delaktighet
o Bibehalla den goda delaktigheten i att kunna diskutera olika alternativ till sin vard.
o Fundera kring hur man kan oka patienternas mojligheter att paverka om man
onskar annan form av vard och stod.

Bemdtande och kompetens

Bemdtande

Fem respondenter svarade att bemotandet ar bra och tva uppger att det ar blandat beroende pa
vem i personalen de traffar. Majoriteten framfor saker som man upplever som bra i personalens
bemdtande. Har lyfts upp att man blir sedd och hérd behandlad som en manniska. Halften av
respondenterna framfor saker som ar mindre bra i bemétandet. Det som lyfts upp ar att viss
personal ar otrevliga, struntar i patient, staller ultimatum agerar mer som vaktare an vardpersonal.
Man har ett foraldrat synsatt pa att patienter som skadar sig sjalv. Att detta gors for att patienterna
soker uppmarksamhet. Det framkommer ocksa skillnader i de kvinnliga och manliga personalens
bemotande. Man anser att det rader en machokultur och maktutdvning.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Bemotande
o Att man jobbar pa att hela personalgruppen har mer fokus pa lagaffektivt
bemotande.
o Lyssna pa patienterna nar de beskriver sitt maende, bade det psykiska och
somatiska maendet.
o Hur ser vardegrunden ut for verksamheten kring bemdotandet av patienterna?

Kompetens

Vad det géller personalens kompetens och kunskap uppger hélften att de anser att personalen har
tillracklig kunskap och kompetens for att ge ratt stod till dem. Det framgar att det efterfragas en
Peer supporter, dven en fast lakare, psykolog och kurator och en fysioterapeut som kan ge
massage och akupunktur. Men dven personal med nytank och som inte fastnat i gamla invanda
hjulspar.

Utvecklingen skulle kunna besta i:
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e Kompetens

o Finns det mgjlighet att anstélla en peer supporter, en person med egen erfarenhet?
Vilken méanniskosyn har man i personalgruppen?
Var noggrann vid rekrytering ta reda pa hurdan manniskosyn personalen har.
Jobba for att ha en god arbetsmiljo sa personalen trivs och ar motiverade.
Satsa pa fortbildning i samtalsteknik utifran ett lagaffektivt beméotande.
Inventera vilka kunskaper personalen har och satsa pa fortbildning.

O O O O O

Vardinnehall/behandling

Halften av respondenterna anser att deras behandling ar bra. De som &r mindre ndjda med sin
behandling uppger att det inte ar behandling utan mer av forvaring i vantan pa stabilisering att
man botar symtom med medicin som kunde atgardats pa andra satt.

Halften av de som svarade pa fragan uppger att de skulle vilja ha nagon annan behandling eller
vard an vad de far idag. Fem respondenter upplever att de far tillrackligt stod av personalen nar
de behover det. Fem respondenter uppger att personalen ar tillréackligt ute pa avdelningen. Tva
upplever att det variera vissa ar det alltid och andra &r det inte.

Utvecklingsforslag skulle kunna bestd i:

e Behandling
o Hijalp till sjalvhjalp: Hjélp patienterna att hitta strategier for att hantera sitt daliga
maende.
o Nar personal visar medmansklighet sa kan det 6ka fortroendet for personalen.
o Kan symtom minskas pa andra satt &n med bara mediciner, kan detta da anvandas i
kombination med medicinering?
o Hur man presenterar fakta ar A och O.

Utvecklingsforslag skulle kunna bestd i:

o Tillganglighet av personal

o Fundera kring vad ni kan gora for att sakerstalla att ni behaller den goda
tillgangligheten till personal ute pa avdelningen.

o Kan ni gora nagot for att oka tillgangligheten ytterligare lite till?

o Hur kan ni sékerstélla att ni fortsétter vara det goda stéd som respondenterna anser
att ni &r idag?

o Finns det nagot mer eller annat ni kan gora for att 6ka respondenternas upplevelse
av att de far tillrackligt stod av personalen vid behov?
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Referenser

Kalla:
(Mail, Sonya Stefaniak 2024)

Kélla: Region Skane
PIVA — funktion och instruktion fér 6verforing av patient
(Mottagen via mail: 2024-11-06)
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12 .
NSPH:: Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Denna forsakran galler for brukarrevisorer inom NSPH Skane 802492-1671
Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestimmelserna i offentlighets- och sekretesslagen
(bilaga) om vad som géller 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
rérande enskilda personers personliga forhallanden sa som till exempel enskilds héalsotillstand.

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

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

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

Jag ar medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte féljer
sekretessbestimmelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestdmmelserna 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 ersattning kan komma att ej betalas ut

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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NSPH 3 Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

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

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

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

Vidare kan anstélld/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 dn vad som ar nédvandigt for uppdragets fullgérande.
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NSPHx:
N BRUKARREVISION

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Vad tycker du om varden hos PIVA Malmo6?

Vilkommen att vara med pa en sa kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad du som
behandlas hos PIVA Malmo 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: Vardmiljoer, lokaler och kost, aktiviteter, information, planering och samverkan, inflytande och
delaktighet, bem6tanande och kompetens och vardinehall/behandling

Vi som intervjuar ar medlemmar i olika patient- och anhdrigorganisationer. Det ar foreningar 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 sdgs 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 ta del av
resultatsammanstallningen. Skulle du upptacka att nagot blivit fel (till exempel att vi uppfattat nagonting fel)
finns det mojlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststalls.

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

Sa hir gar det till:

1. Hemma hos dig eller pi annan plats som du véljer. Vi kommer hem till dig, eller till plats du
valjer och intervjuar dig.

Vilj hur du vill gora

2. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

Vad hinder sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gér att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstdllas 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 &r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
verksamheten ytterligare framover.

Din rost ar viktig!

Med virme,

Martina Hagerklint
Brukarrevisionssamordnare
martina@nsphskane.se
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NSPH¥:

Nationell Samverkan f&ér Psykisk Hilsa

Vad tycker du om PIVA Malm6?

Vi vill gérna traffa dig och samtala om dina upplevelser av PIVA Malmd. Vad fungerar bra och vad
fungerar mindre bra? Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom du som patient pa PIVA Malmé ar den som
vet bast hur varden pa avdelningen fungerar! Vi som gor intervjuerna ar personer som sjalva har
erfarenhet av psykisk ohélsa eller &r anhoriga och &r verksamma inom brukar- och
anhorigorganisationen NSPH Skane.

Vi har fatt i uppdrag att géra en brukarrevision av Region Skane for att ta reda pa vad som fungerar
bra, mindre bra och vad som kan utvecklas kring varden pa PIVA Malmo.

Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom du &ar den enda som vet hur din vard fungerar!

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomféra och du valjer
plats (t. ex hemma eller pa annan plats) eller via telefon. Inget som sags under intervjun
kommer att kunna kopplas till dig som person. Intervjumaterialet behandlas konfidentiellt
vilket betyder att intervjuerna kommer att avidentifieras och behandlas i enlighet med
bestammelserna i Sekretesslagen. Intervjun ar frivillig och du kan nar som helst avbryta din
medverkan. Du kommer ocksa vara den forsta som far |&sa resultatsammanstaliningen och
kan medverka till &ndringar om nagot skulle blivit fel.

Anmal ditt intresse pa nagot av dessa satt:

* Ring: 072-9735915
* Mejla martina@nsphskane.se
* Fylli talongen Iangst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga halsningar,
Martina Hagerklint
Samordnare Brukarrevision

Jatack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad jag tycker

Underskrift for informerat samtycke Namnfortydligande

Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:

|:| Hemma hos dig

|:| Pa telefon

|:| Annan plats:
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BRUKARREVISION

FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:

60




	Innehållsförteckning
	Könsidentitet
	Ålder
	Kontakten med PIVA i Malmö
	Information
	Planering och samverkan
	Inflytande och delaktighet
	Bemötande och kompetens
	Referenser
	Denna försäkran gäller för brukarrevisorer inom NSPH Skåne 802492–1671


