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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvigagingssiitt

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

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). For den
som vill ta del av det fullstindiga resultatet ges en lidngre resultatdel. I detta kapitel aterfinns
ocksé utvecklingsforslag utifran det framkomna resultatet.

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill séga att den som anvédnder en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehéll kan tyckas vara en sjdlvklarhet. Citatet ”den som har
skorna pd fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att nd
brukarinflytande behdver dock olika metoder tas fram, implementeras och anvidndas. En sédan
metod ar brukarrevision.

En brukarrevision dr enligt Riksforbundet for Social och Mental Hilsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets definition ’en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard,
stod eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller
nérstdende”. En brukarrevision r alltsa en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dér dessa kommer fram till vad som ska undersdkas, 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.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision dr att identifiera tillgdngar och svagheter, samt
utvecklingsmojligheter 1 den verksamhet dir brukarrevisionen genomforts. Detta gors genom
att anvénda personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa. Enkelt uttryckt att forbéttra
kvaliteten i1 verksamheten genom brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stdd besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision dr denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en “inifrdn-forstielse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv ndr det géller att ta fram fragor, stélla bra foljdfragor
och underlitta ett jamstillt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av
intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlitta trovardigheten 1 métet
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med brukarna som ska intervjuas och underlitta samtal kring frdgor som kan upplevas som
kénsliga och/eller svéra att prata om.

Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare ldmnar andra svar nir
brukare intervjuar brukare 4n om personal stéller samma fragor. Man kan 1 sammanhanget
konstatera att det finns ett maktforhéllande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och hilso- och sjukvérden kan det upplevas ldttare att framfora kritik utan radsla
for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer réttvisande och forbéttringsomraden kan
fingas upp samtidigt som personalen stirks av den positiva feedback som lyfts fram.

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

En synergieffekt med att utfora brukarrevision ér ocksé att motet med brukarrevisorer kan
bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ér aterhdmtade kan
dédrigenom bidra till den egna dterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under 2025 genomfordes en brukarrevision hos vuxenpsykiatriavdelning 4 i1 Kristianstad.
Uppdraget innebar att brukarrevisionen skulle ta reda pa hur patienterna som befinner sig pa
avdelningen upplever verksamheten och vérden som erbjuds. Vad som ér bra, vad som &r
mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framdver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestillning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skane som ingér 1 sjukvdrdsforvaltning Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel i Region Skéne,
dédr man ville titta ndrmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane.
Denna rapport ér resultatet av denna bestillning av brukarrevision och har genomforts under
2025 pa vuxenpsykiatriavdelning 4 i Kristianstad.

De som utforde brukarrevisionen var Michelle Nilsson, Conny Allaskog och Carina Bagge.
De som utfor brukarrevisioner har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av
NSPHiG som har flerérig erfarenhet av att genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla
brukarrevisorer har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

Om vuxenpsykiatriavdelning 4 i Kristianstad

Avdelning 4 ar en allmédnpsykiatrisk vardavdelning som vardar personer med ménga olika
diagnoser. Mélséttningen hos avdelningen &r att patienten ska ha moéjlighet till inflytande och
till att kunna medverka i sin egen vard. Man arbetar utifrdn vardplaner, omvardnadsplaner och
krisplaner med fokus pé kvalitet och innehdll samt for en 6kad patient- och
nérstiendemedverkan.

Avdelningen erbjuder psykoedukativa insatser, genomfor barnorienterade samtal och
identifierar vald i ndra relationer. Patienter med behov av inneliggande vard bereds plats inom
Skane. Patienten ska som regel uppleva att varden ar samordnad utefter det enskilda behovet.
Avdelningen arbetar dven for sdkra 6vergangar mellan heldygnsvard och 6ppenvard.



Personalsammansittning pa avdelning fyra ser ut som foljande: 1 medicinsk sekreterare, 1
chefsstdd, 1 enhetschef, 24 skdtare (underskoterska), 7 sjukskdterskor, 1 kurator och
avdelningsldkare. Avdelningen har ocksa tillgéng till fysioterapeut som tittar pa behov utifran
ett psykiatriskt perspektiv. Det finns dven studenter i omgéngar, bade skotare och
sjukskoterskor. Avdelningen arbetar utifrdn kontaktmannaskap vilket innebér att alla patienter
far tva-tre personer som foljer och stddjer dem under vardtiden.

Vérdkedjan kan se lite olika ut for patienterna. Det vanligaste &r att patienten soker pa akuten
for att dér fa en bedomning. Beslut fattas om patienten bor ldggas in eller om hen kan ga hem
med eventuellt tidigare insatser eller nya. Patienten kan ocksé bli aktuell for avdelningen i
samband med att hen &r pa besok 1 6ppenvarden. Avdelningen har ocksé patienter som av
olika anledningar har hamnat i den somatiska varden och som sedan har ett behov av
inneliggande vird inom psykiatrin.

Antal patienter som varit inskrivna pé avdelning 4 oavsett var de kommit in ifran, akuten eller
andra avdelningar var under &r 2022: 401 patienter, 541 vardtillfillen, Ar 2023: 327 patienter,
450 vardtillfallen och ar 2024: 271 patienter, 346 vardtillfallen.

(Nilsson.S. (2025). E-post 10 mars. < Susanna.M.Nilsson@skane.se >)

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomf0rts av brukarrevisorer som har genomgétt
brukarrevisionsutbildning. Utbildningen har genomforts av NSPHiG som har flerarig
erfarenhet av att utféra brukarrevision.

Intervjuguiden som anvéndes pa vuxenpsykiatriavdelning 4 i Kristianstad innehaller
sammanlagt 29 huvudfragor, samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i nio kategorier;
”Lokaler och kost”, ”Aktiviteter”, ”Information”, "Behandling, kontinuitet och samverkan”,
”Vérdplan”, ”Samordnad individuell plan”, ”Inflytande och delaktighet”, ”Bemoétande,
trygghet och kompetens” och ”Sammanfattningsvis”.

Initialt hade Conny Allaskog som &r verksamhetsledare for brukarrevisioner hos NSPH Skéne
kontakt med enhetschefen for vuxenpsykiatriavdelning 4 1 Kristianstad, Susanna Nilsson for
forsta planering av brukarrevisionen. Det beslutades att det 1 forsta led skulle komma en
brukarrevisor till avdelningen for att genomfora intervjuer pa plats. Vidare planering skedde
med Brukarrevisionssamordnare Michelle Nilsson.

Enhetschefen fick vidare del av den information som skulle delges patienterna och personalen
fick kunskap om att en brukarrevision skulle genomforas.

I den muntliga informationen som ldmnades ut var utgdngspunkten de fyra etiska principerna
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for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och vem som &r
uppdragsgivare.

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

— Att de som utfor intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

— Att det ar frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har rétt att inte besvara alla fragor.

— Att det gér att 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.

Intervjuerna genomfordes vidare pa plats pa avdelningen. Vid dessa stélldes fragor och svar
antecknades. Efter det att svar givits sa har dessa under intervjun gatts igenom med
respondenten for att sdkerstilla att svaren dr nedtecknade pé ett korrekt sétt.

De renskrivna svaren har dérefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild dver vilka tillgdngar och svagheter 1 verksamheten som &aterfunnits i svaren fran
respondenterna. Syftet med sammanstillningen &r dven att anonymiteten hos brukarna ska
kunna sékerstillas. Resultatdelen har skickats ut till de patienter som har deltagit och som har
lamnat ut sina kontaktuppgifter for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en mojlighet att
se till att deras anonymitet inte rdjs via dessa eller via citaten.

Efter sammanstdllningen av svaren har de som genomfort brukarrevisionen frdn NSPH Skéne
tagit del av resultatet for att ga igenom vad som framkommit gillande tillgdngar respektive
svagheter. Utifran de inkomna svaren s har konkreta utvecklingsforslag utformats till
verksamheten 1 syfte att kunna arbetas vidare med.

Definitioner

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

Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsférslag

Sammanfattning av resultat
I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen 4r indelad 1 de férekommande kategorierna:

- Lokaler och kost



- Aktiviteter

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan

- Samordnad individuell plan

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande, trygghet och kompetens

- Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt nio respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. I det f6ljande
presenteras fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjilp av tva separata
diagram. Fradgan om hur linge respondenterna har varit pd avdelningarna presenteras dven.

Kon

Samtliga nio respondenter svarade pé fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det
gér att utldsa av fo6ljande diagram att av de nio respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig fem som kvinnor och fyra som mén.

Kénsfordelning

Man 44%

Kvinnor 56%

O Man M Kvinnor

Alder
Pé frdgan om sin alder svarade nio av nio respondenter. Som det gar att avlisa i diagrammet
stracker sig dldersfordelningen frén 21 till 77 &r.



Aldersférdelning

ANTAL

21-45 46-77

Alder

Tid i behandling

Fragan om hur lange respondenterna hade fatt behandling pa vuxenpsykiatriavdelning 4 i
Kristianstad besvarades av samtliga respondenter. Spridningen 6ver hur linge respondenterna
varit under vard och behandling skilde sig till viss del. Tiden for kontakt med mottagningen
strackte sig fran nagra dagar upp till ndgra manader.

Lokaler och kost

Under denna kategori berdrdes bland annat omradet lokaler, vad man tyckte om dessa samt
om det fanns ndgot man hade velat dndra pa i relation till lokalerna. Fragorna som stélldes
berdrde dven kosten, dnskemaél och dsikter kring denna.

Sammanstallning av frdgorna 1 till 2 med tillhérande delfrdgor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna uppger att lokalerna ar fina, rymliga, frischa och hemtrevliga.
Det ndmns att vissa rum dr mer hemtrevliga 4n andra men att det 6verlag &r en positiv
upplevelse att komma till avdelningen och att vistas i dess utrymmen. Det anses vara sékert i
form av att det inte finns nagot att skada sig pa under sin vistelse samt att det dr bra att de har
anpassat utrymmena pa ett sétt sa att man kan vara pa de gemensamma utrymme men dnda
vara lite for sig sjélv. Det finns en stol som &r utplacerad i en horna av ett gemensamt rum
som uppskattas. Det framfors att det &r fint dekorerat med véxter, fina golv och bra belysning.
Det formedlas ocksé att det finns en vilja att skapa en mysig och passande miljo utifrén
specifika hogtider for patienterna. Nagon ndmner att just patientrummen &r lite mer avskalade.
En av nio respondenter uppger lokalerna som okej samt lyfter att denna saknar pysselrummet
som fanns forut.

Det framkommer nagra olika svar pa vad som hade kunnat fordndras eller forbattrats 1 relation
till lokalerna pa avdelningen. Flertalet utrycker att singarna inte dr bekvima eller dr av hog



kvalitet, ndgra lyfter att de saknar pysselrummet och ndgon nimner att patientrummen skulle
kunna goras mer hemtrevliga i form av fiarg samt fina golv likt de som finns i de
gemensamma i utrymmena. En respondent nimner att en ny tv som hade smart-funktion
skulle vara dnskvirt och en annan har noterat att luften pé avdelningen upplevs som torr.
Aven duscharna nimns vara av simre standard och man &nskade att dessa rustades upp.

Totalt atta av nio respondenter uppger att maten pa avdelningen &r vildigt god, att den &r
varierande och att den serveras fint. Det framkommer att personalen forsoker anpassa maten
utifran ens behov om man uttryckt att det &r ndgot som man absolut inte gillar. Nagon ndmner
maten som “kanonmat” och anser sig vara positivt 0verraskad. En respondent lyfter dock att
maten dr under all kritik da det verkar vara svart att fa vilja bort sasen till maten trots att man
har efterfragat detta samt da salladen och gronsakerna anses vara for lite ndrvarande. En
respondent ndmner dven att portionerna kan vara en aning for sma.

Fem av nio respondenter har forslag pa fordndringar 1 relation till maten. Det lyfts bland annat
att det kan vara bra fOr personalen att pAminna om nir man senast maste 14gga sin bestillning
till maten som ska serveras dagen dirpa d4 man ibland glommer detta. Det finns dven en
upplevelse om att man ibland fir ngot annat &n det man bestéllt. Tva respondenter ndmner
vidare att man hade 6nskat storre portioner, en annan vill ha mer sallad och anpassad mat och
en tredje efterfridgar mer dessert.

Aktiviteter

Under denna kategori stélldes frdgor om hur man upplevde utbudet av aktiviteter pa
avdelningarna, vilka som uppskattas som mest, onskemal om fordndringar i relation till
aktiviteter, om nigra saknas alternativt ndgra som onskas mer tillging till.

Sammanstdllning av frdga 3 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Det éar lite blandade tankar kring hur man upplever aktivitetsutbudet, tre av respondenterna ar
véldigt ndjda, tvd ndmner att pysselrummet borde komma tillbaka och resterande anser att
utbudet ir lite smalt men nimner inte exakt vad de efterfrigar. Overlag 6nskas mer aktiviteter
med personal och det ndmns flera aktiviteter som uppskattas. Det yttras att man gillar att spela
kort, pyssla, méla och se pd tv. Det framfors ocksa uppskattat med mojligheten till
promenader. Tre respondenter framfor dock att det inte finns nagra aktiviteter som uppskattas
och en ndmner att personalen trots detta har givit tillstdnd for individen att kolla pé filmer och
serier pd sin egen telefon istéllet.

Fem av respondenterna ndmner att de hade velat ha fordndringar i relation till aktiviteterna
och dé ges det forslag pa en ny béttre tv som gér att casta till, fler gemensamma aktiviteter
som personalen tog initiativ till och mer utbud av pyssel, pussel och bocker. Det efterfragas
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ocksa storre tillgang till promenader. Majoriteten av respondenterna (7 av 9) efterlyste dven
gemensamma aktiviteter utover promenader eller gym, de dnskar mojlighet till att spela
sallskapsspel, tillgang till pingisbord, fler tidningar och bocker kring bilar samt mer riktade
samtal gillande angestproblematik. Det 6nskas dven psykoeduktativa samtal, individuellt och
i grupper. Det finns ocksa behov av mer tillgéng till att ga till gymmet. Tva respondenter
ndmner att de vill ha tillbaka pysselrummet och en efterfragar en radio.

Information

Under denna kategori stilldes frdgor om hur man upplevde informationen man delgetts
géllande den egna problematiken och om man 6nskade ndgon mer information kring detta.
Respondenterna stilldes dven fragor om hur man upplevde informationen som givits géllande
behandlings- och vardalternativ samt om den egna medicineringen. Fraga stélldes 4ven om
man upplevde att anhdriga och nérstdende hade blivit erbjudna ndgon information eller
utbildning. Till samtliga fragor efterfrdgades dven eventuella behov om mer information
alternativt andra 6nskemal kopplade till det enskilda omradet.

Sammanstillning av frdgan 4 till 7 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (6 av 9) anser att informationen om den egna problematiken
har varit god och lattforstaelig. Det ndmns att personalen varit stdttande och att de ger goda
forklaringar. Nagra ndmner att de fér sin frimsta information fran 6ppenvard pé grund av BI-
kontraktet eller genom google. Totalt sju av nio respondenter dnskar inte ndgon mer
information om den egna problematiken frén avdelningen men av de som 6nskar mer
information framkommer det att det vore bra om man fick stérre kunskap kring sjélva
sjukdomar, diagnoser och vad dessa kan innebar for det egna livet. En respondent ndmner
vidare att det 4r tacksamt att Aterhdmtningsguiden finns p4 engelska d4 detta verkar
inkluderande for den enskilde.

Majoriteten av respondenterna (6 av 9) anser sig ha fatt god information om vilka vard- och
behandlingsalternativ som avdelningen erbjuder, 4ven om det enligt ndgon kan vara bra att fa
ytterligare information om sddana man inte sjélv testat dnnu. Det lyfts att man informerar val
om vad det finns att tillgd samt hur behandlingen f6r den enskilde kommer att se ut. Varden i
Sverige bendmns som bra 1 relation till annat land dér individen fétt vard. Resterande tre
respondenter anser inte att de har fatt ndgon vidare information om nagra vard- och
behandlingsalternativ. Tva respondenter efterlyser stdrre kunskap om vad som erbjuds samt
vad som giller i det enskilda drendet.

Totalt sex av respondenterna formedlar att de har fatt en god eller en okej kunskap om sina
mediciner. Resterande tre respondenter anser sig inte ha fatt nigon information om sina
lakemedel eller dess biverkning. Det formedlas vara viktigt att fa kunskap om vad man é&r
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ordinerad till att inta. Fem av respondenterna formedlar att de hade 6nskat mer kunskap om
biverkningar kopplade till medicinerna samt vad man kan forvinta sig av att inta dessa. Det
efterfragas en klarhet s att man inte blir orolig i onddan och for att undvika att googla.

Majoriteten av respondenterna (5 av 9) ndmner att deras anhoriga inte blivit erbjudna nagon
form av information eller utbildning. Fyra respondenter ndmner dock att deras anhdriga har
blivit erbjudna information och att de har blivit inkluderade i m&ten. Det framkommer dock
att det vore bra om man fick mer kunskap om vad ett Bl-kontrakt innebér, biverkningar kring
lakemedel, mer kunskap om missbruk och problematik kopplat till detta samt kunskap om
diagnos, tidsspann och vad de kan forhélla sig till. En respondent ndimner det som
betydelsefullt att erbjuda uppfoljning dven till anhoriga.

Behandling, kontinuitet och samverkan
Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde sin behandling och kontinuiteten 1

denna samt om det saknades nigon typ av vard eller stod. Fragor stdlldes ocksa kring vad som
var bra, vad som var mindre bra samt hur man upplevde behandlingsutbudet. Det stélldes
dven fragor om behandlingen pa nagot sitt hade foridndrat individens livssituation och om hur
man upplevde samarbetet mellan avdelningen och andra stodfunktioner.

Sammanstillning av frdgorna 8 till 12 med tillhdrande delfrdgor redovisas nedan.

Samtliga respondenter upplever behandlingen pa avdelningen som bra eller okej, den anses
bland annat bidra till att man fér ratt medicinering samt stod och man anser sig bli vél bemdtt,
som en jdmlik. Det finns dock enskilda uppfattningar om att det ibland mest kan handla om
lakemedelsbehandling. Det finns ocksa en upplevelse om att det ibland &r stressigt med BI pé
grund av att det kan vara véldigt styrt med dagarna, 3 dagar ssmmanhéngande kan anses vara
for lite.

Det finns vidare flertalet positiva upplevelser utav behandlingen pé avdelningen. Det ndimns
att man kommer framét med hjélp av det stod och den vard som man fér, att det alltid finns
ndgon att prata med, att medicineringen fungerar bra, att det finns ndgon att vinda sig till vid
behov och att personalen &r véldigt hjédlpsamma. Det ndmns att det finns en kénsla av
Oppenhet pa avdelningen och att man vagar tala i fértroende med personalen. Det anses som
man forsoker mota upp och ge individerna det som de behdver under sin vistelse pa
avdelningen.

Vidare ndmner sex av respondenterna att de har ndgot de anser har fungerat mindre bra eller
som hade kunnat fungera béttre. Synpunkter som framkommer &r att det vore 6nskvért med
flexibilitet i dagar under den tid d& man har Bl-kontrakt, att man fick stérre portioner mat, att
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lakemedelsinformationen var mer grundlig och heltickande samt att fordndringar i planering
formedlas tydligt, exempelvis gillande instdllde moten.

Majoriteten av respondenterna (6 av 9) anser att behandlingsutbudet 4r bra eller oke;j. Tre
andra uppger att de saknar kunskap om behandlingsutbudet och dirmed har svért att yttra sig
om detta. Fyra respondenter ndmner ett dnskemal om mer psykologkontakt, storre mojlighet
till utevistelse, fler samtal med inriktning mot angestproblematik och dven att sjukskoterskor
skulle kunna stddja och ha hand om medicineringen dven for de med Bl-kontrakt. Det
efterfragas dven mojlighet till fler samtal dn tva under dagar d& man &r inlagd genom BI.

Det formedlas vidare flera delar om hur behandlingen péverkat individernas livssituation. Det
ndmns att man mar béttre och att humorets forbattrats, att vardformen BI har forhindrat djupa
dalar for individen, att man har rétt verktyg for att skapa béttra forutsittningar for sig sjalv
samt att man for forsta gdngen ként sig trygg pa en plats man kommit till inom vérden. Det
finns tvd upplevelser av att behandlingen pd avdelningen inte paverkat livssituationen utifrin
hur det ser ut nu och en ndmner att denna blivit mer isolerad sedan inléggning och att dessa
har paverkat det sociala livet utanfor.

Sex av respondenterna upplever kontinuiteten som god 1 dagslédget och en ndmner dven att det
har skett en forbéttring genom aren. Resterande tre anser att det har varit nagra skiften i
relation till lakare. Det anses vara problematiskt nér man inte far triffa samma ldkare samt sa
framkommer det att likare kan beddma olika och vara olika bra pa att samrada med individen.

Majoriteten av respondenterna (5 av 9) anser slutligen att samarbetet har fungerat vl mellan
avdelningen och andra aktdrer. Samarbetet mellan 6ppenvard och slutenvéird upplevs vara bra.
Det ndmns av fyra respondenter att det inte funnits nagot samarbete alternativt att det har varit
utmanande. Det formedlas att avdelningen inte skickat nagon information tillbaka till den som
skickat remissen, detta anses kunna forbéttras.

Vardplan

Under denna kategori avsdg fragorna om man hade en vardplan och om man upplevde att
personalen foljde den och om man upplevde en delaktighet nir planen gjordes. Fragor stélldes
ocksa kring om man upplevde att man kdnde att man kunde gora forédndringar i vardplanen
om man Onskade samt om man visste varfor man inte hade ndgon vardplan om sé var fallet.

Sammanstillning av frdga 13 med tillhérande delfrdgor redovisas nedan.

Tva av respondenterna uppger att de har en vardplan, en nimner att denna kommer och tre
respondenterna lyfter att de har Bl-kontrakt. Totalt dr det tre som framfor att de saknar en
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vardplan. Fem svarade pé fragan om man foljde den vardplan eller planering som man hade
och samtliga ansag att denna foljdes. De ansag sig lyssnade pé nir deras planering gjordes och
det ndmns att man tagits hansyn till samt varit involverad. Totalt fyra av de fem ansag dven att
de hade mgjlighet att gora forandringar i sin vardplan eller i sitt Bl-kontrakt medan en uppgav
att detta nog inte var mojligt.

Tva respondenter som inte har nagon vardplan uppger att de inte vet varfor medan tva
respondenter formedlar att det kommer eller att de véntar pd ndsta steg.

Samordnad individuell plan (SIP)
Under denna kategori avsag fragorna om man hade en SIP, om man upplevde sig ha nytta av
denna och om man ¢j hade en SIP om man 6nskade mer information om vad SIP innebar.

Sammanstillning av frdga 14 med tillhoérande delfragor redovisas nedan.

Totalt tta av nio framfor att de inte har ndgon SIP, en respondent uppger att denna tror att
den har en SIP. Den respondent som har en SIP kédnner att denna har en nytta av denna och
SIP:en anses stodja individen framat i dennas livssituation. Av de atta respondenter som ej
hade nédgon samordnad individuell plan sé ville totalt tre f4 mer information om vad en SIP &r
och vad den kunde innebéra for dem.

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna om en ansag sig kunna tycka till om avdelningen och
den vard som mottogs i dagsldget och sddana fall hur, om det anségs att en kunde 1dmna
asikter anonymt samt om man 6nskade andra sitt att kunna ldmna synpunkter pd. Ytterligare
fragor stélldes kring den egna paverkan utav varden och om en ansdg sig kunna paverka
denna om annan form av vérd 6nskades, samt om en upplevde det mojligt att diskutera olika
alternativ till vard och stdd. Fragan stélldes ocksd om huruvida en kunde ta upp ett eventuellt
missndje med ndgon pa avdelningen och i sédana fall med vem.

Sammanstillning av frdgorna 15 till 19 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (7 av 9) upplever att de har en mgjlighet att tycka till om
avdelningen. Detta sker bland annat genom sdvil denna Brukarrevision som genom
Patientforum. Tva respondenter anser inte att de har nagot alternativ till att tycka till om
avdelningen alternativt vet inte om de har det. Hela sju av nio respondenter framfor dven att
de kan tycka till om sin vérd pa ett eller annat vis, bland annat harigenom eller via samtal. Tvi
respondenter dr osdkra pa om de kan tycka till om den alternativt om det gor en skillnad att
man gor det.
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sip:en

Sex av nio respondenter anser att det dr svart att finna ett sétt att limna sina dsikter pa
anonymt, bortsett fran i denna Brukarrevision. Tva respondenter formedlar att de tanker att de
mdjligen hade kunnat ldmna sina asikter anonymt i dialog med Patientndmnden och en
respondent tror att det ska finnas en forslagslada pd avdelningen. Totalt tta av
respondenterna 6nskade dock att det fanns fler vis att lamna sina synpunkter anonymt pa.
Flertalet ndmner att de efterfragar en forslags-/synpunktslada och ett digitalt alternativ att
lamna synpunkter pa, mdjligen nagon form av enkit.

Vidare formedlar sex av nio respondenter att de hade kunnat framfora och diskutera med
personal om de dnskade ndgon annan form av vérd eller stod. Tva respondenter &r osékra pa
om det skulle ga eller om det skulle m&tas och en anség att detta nog inte var mojligt.
Majoriteten av respondenterna (8 av 9) kénner dven att de hade kunnat ta upp ett eventuellt
missndje med ndgon pa avdelningen. Det ndmns att man hade tagit upp det med en
kontaktperson, med personal, sjukskoterska, ndgon skdtare eller en chef. En respondent
uppgav att denna ej vore trygg med att at upp ett eventuellt missndje med nagon.

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

bra och mindre bra, om personalen ansags ha rétt kompetens for att ge ritt vard och stod samt
hur detta visar sig. Fragor stilldes ocksa om uppfattning finns att en kan byta behandlare, om
behandlingen anses anpassad efter individens behov och om man upplever sig forstadd av,
samt trygg med personalen. Avslutningsvis stélldes fraigan om négra yrkesgrupper ansigs
saknas.

Sammanstallning av frdgorna 20 till 26 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter upplever personalens bemétande som overviagande bra. Det framfors
att det kan skifta ibland men att majoriteten dr valdigt trevliga och 6dmjuka. Det finns ett
team som av en respondent anses vara mer kyliga gentemot patienterna. Det framkommer att
personalen de dr glada, positiva, inlyssnande, forstaende och tillgéngliga. Det ndmns dven att
de bjuder in till samtal, stiller frdgor och dr ména om att man har det bra under sin tid pé
avdelningen. Det finns en generell kinsla av att personalen bryr sig om en och verkligen vill
finnas for en. Betygen for bemotandet anses som hdgt och personalgruppen bendmns som
stark och trygg. Personalen hélsar ofta ndr de ser en och séger dven god morgon, vilket
uppskattas.

Tre av respondenterna uppger dock lite olika tankar om saker som varit mindre bra i relation
till bemotandet pa avdelningen, en ndmner att personalen ibland upplevs som stressade och da
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inte alltid har tid for samtal. En annan respondent formedlar att kontaktpersoner inte
presenterar sig vid starten av sitt arbetspass samt att man inte alltid blir erbjuden ytterligare
samtal utdver det som krédvs enligt Bl-kontakter. Den tredje ndmner att det finns en del
kyligare personal i gruppen men att dessa endast utgoér fem procent av personalstyrkan.

Samtliga respondenter anser att personalen eller en del av personalen har den kunskap som
behovs for att ge rétt vard och stéd som respondenterna behdver. Detta visar sig pa olika vis,
exempelvis genom att de bemoter ens fragor pa ett bra vis, att de bidrar till goda 16sningar,
ratt stod och att de forstar manniskor med olika maende och problematiker. Det framkommer
dven att det finns en bra sammanséttning av personal som &r kunniga pa olika saker 4ven om
det samtidigt lyfts att det Overlag kunde funnits mer kunskap bland samtlig personal kring just
Bl-kontrakt och missbruksproblematik. En respondent ndmner att det ibland har upplevts som
att skdtarna har mer kunskap an sjukskdterskorna gillande vissa omrdden som
sjukskoterskorna borde ha kunskap om, vilket har kénts lite olustigt.

Fyra av respondenterna lyfter att de tror att de hade haft mgjlighet att byta behandlare om de
skulle ha 6nskemal om detta, en ndmner dessutom att denna redan har testat vid ett tillfalle
och att det gick bra samt att man blev vil moétt 1 det. Resterande fem respondenter tror inte det
ar mojligt eller ar osdkra pa om det skulle gé i1 deras fall.

Vidare anser majoriteten av respondenterna (5 av 9) att behandlingen &dr anpassad efter deras
behov. Det ndmns att man tagit hinsyn till enskilda svérigheter och utmaningar nér man
anpassat varden och det finns dven erfarenheter av att man fétt vara delaktig 1 sin
virdutformning. De resterande fyra respondenterna uppger att den bade ar det och inte dr det,
att de till stor del forsoker mdta en men att det kanske inte gar hela vigen. En upplevelse finns
dven om att det i det enskilda fallet &r lite mer forvaring &n behandling pé avdelningen.

Samtliga respondenter har upplevelser av att kinna sig forstddd av personalen, i vissa fall
kanske inte fullt ut men det finns en kénsla av att de fangar upp en och forsoker se alla d&ven
om det ibland kan vara svart pa grund av stressiga arbetsdagar som bidrar till mindre tid for
dialog med patienter. Samtliga respondenter formedlar ocksé att de kdnner sig trygga med
personalen pa avdelningen. Det lyfts att personalen finns dér, att man kan vara 6ppen under
samtal med dem och att de tar emot en med ett lugn. Deras bemd&tande anses bidra till att man
kénner en trygghet i relation till personalen.

Majoriteten av respondenterna (6 av 9) upplever inte att ndgon yrkesgrupp saknas pa
avdelningen. En ndmner att denna gérna hade haft en Peer support pa avdelningen, en
efterlyser en psykolog da denna ej vet om det finns att tillgd och en annan 6nskar tillgang till
en frisor.
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Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsag frdgorna om hur respondenterna upplevde kontakten i stort, vad
som var bra respektive mindre bra, om det fanns nagot en vill ha mer av eller om det fanns
nagot annat som onskades tas upp.

Sammanstillning av fragorna 27 till 28 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga anser att helhetsupplevelsen av avdelningen ar positiv, det nimns att avdelningen
forknippas med ett lugn och en trygghet. Betyget som ges fran en respondent &r hela 10 av 10
mojliga! Det som anses vara det basta med avdelningen &r personalen och deras goda samt
trevliga bemotande. Man uppskattar den lugna miljon som finns, kaffet som man far ta nir
man vill och dven maten.

Det finns lite olika upplevelser av det som anses vara mindre bra. Det framkommer bland
annat att det dr for lite samtal med psykologen, att det saknas anpassade aktiviteter samt
information kring processen och likemedel. Det ndmns &ven att matportionerna anses vara for
sma och att man borde paminna patienterna om att bestilla mat i rétt tid. Platsbristen kan
upplevas jobbig nér den gor sig pdmind och likasa att flexibilitet for uppdelningen av dagar
gillande BI inte finns. Det ndmns dven att toaletterna ibland ar smutsiga.

Vidare ér de generella 6nskemélen som har lyft under revisonen mer gymtid, mer utevistelse
och mer mdjlighet till samtal samt fler gemensamma aktiviteter. Mer mat efterfrigas dven det
samt battre utrymme for aktiviteter, sa som fanns forr, och mer tillgang till psykolog. Det
efterfragas dven fler platser att kunna ldggas in pa.

En respondent delger vidare under punkten dvrigt att Oppettiderna pa akuten ér otillrdckliga

samt att det varit mojligt att komma forbi akuten med stod av Bl-kontraktet, vilket &r skont.

En formedlar att det ibland &r svart att médta om man blir hjélpt pd avdelningen d4 det inte ar
sa enkelt som nédr man brutit ett ben.

Resultatdel
Denna resultatdel omfattar de 28 fragor, inklusive delfrdgor, som ingick i intervjuguiden.
Resultatdelen ér indelad 1 kategorierna:

- Lokaler och kost

- Aktiviteter

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
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- Vardplan

- Samordnad individuell plan

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande, trygghet och kompetens
- Sammanfattningsvis

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

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

Lokaler och kost

la. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: 9 av 9

Majoriteten av respondenterna uppger att lokalerna ér fina, rymliga, frischa och hemtrevliga.
Det ndmns att vissa rum dr mer hemtrevliga dn andra men att det dverlag &r en positiv
upplevelse att komma till avdelningen och att vistas i dess utrymmen. Det anses vara sdkert 1
form av att det inte finns nagot att skada sig pa under sin vistelse samt att det &r bra att de har
anpassat utrymmena pa ett sitt s att man kan vara pa de gemensamma utrymmena men dnda
vara lite for sig sjdlv. Det finns en stol som &r utplacerad i en hdrna av ett gemensamt rum
som uppskattas. Det framfors att det &r fint dekorerat med véxter, fina golv och bra belysning.
Det formedlas ocksa att det finns en vilja att skapa en mysig och passande miljo utifran
specifika hogtider for patienterna. Nagon ndmner att just patientrummen é&r lite mer avskalade.
En av nio respondenter uppger lokalerna som okej samt lyfter att denna saknar pysselrummet
som fanns forut.

“Jag tycker att lokalerna dr bra, de gor vad de kan hdr for att géra det hemtrevligt. Det dr
fint och mycket biittre hdr dn pd avdelning 1. Det kinns inte som en sjukhusmiljo, det finns
vdxter och dukar, fina golv och belysningen gdr att dimma. Rummen dr dock mer som
sjukhusmiljo. De dr dven bra vid hégtider, de gor alltid det sa fint hdr.”

”[...] Det kinns vdldigt sdkert hér pa avdelningen, det finns inget sdtt att skada sig, de dr sa
himla bra pd att hdlla allt som kan leda till sjilvskada borta fran en.”

“Jag tycker att dem dr helt okej saknar pysselrummet.”
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1b. Skulle du vilja &ndra ndgot? Om ja, vad?

Antal svarande: 9 av 9

Det framkommer nagra olika svar pa vad som hade kunnat fordndras eller forbattrats 1 relation
till lokalerna pa avdelningen. Flertalet utrycker att singarna inte dr bekvéma eller &r av hog
kvalitet, ndgra lyfter att de saknar pysselrummet och ndgon nimner att patientrummen skulle
kunna goras mer hemtrevliga i form av fiarg samt fina golv likt de som finns i de
gemensamma i utrymmena. En respondent nimner att en ny tv som hade smart-funktion
skulle vara dnskvért och en annan har noterat att luften pa avdelningen upplevs som torr.
Aven duscharna nimns vara av simre standard och man dnskade att dessa rustades upp.

"Nja, kanske hade tyckt att sangarna kunde forbdttras. De dr inte av sd bra kvalitet, smala
och harda.”

”Patientrummen skulle kunna goras lite mer hemtrevliga, lite mer firger och likvirdiga golv
som i allrummen och pysselavdelningen.”

“Nja, jag saknar pysselrummet.”

2a. Vad tycker du om maten?

Antal svarande: 9 av 9

Totalt dtta av nio respondenter uppger att maten pé avdelningen ir véldigt god, att den ar
varierande och att den serveras fint. Det framkommer att personalen forsoker anpassa maten
utifran ens behov om man uttryckt att det &r ndgot som man absolut inte gillar. Ndgon ndmner
maten som “kanonmat” och anser sig vara positivt overraskad.

En respondent lyfter att maten &r under all kritik da det verkar vara svart att fa vélja bort sdsen
till maten trots att man har efterfrdgat detta samt da salladen och gronsakerna anses vara for
lite ndrvarande. En respondent nimner dven att portionerna kan vara en aning for sma.

“Den dr fruktansvdrt bra!! Riktigt positiv overraskad. Vilken kanonmat!”

“Maten for mig dr under all kritik dd jag inte vill ha sds pa maten och dndd kommer sds pa
maten. Salladen och gronsakerna dr inte heller sa bra eller ndrvarande.”

“Den dr jdttegod! De serverar den alltid fint och dr det nagot man inte gillar forséker de
anpassa maten utifran énskemal ndr de bestdller in.”
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2b. Skulle du vilja dndra nagot? Om ja, vad?

Antal svarande: 9 av 9

Fem av nio respondenter har forslag pa fordndringar i relation till maten. Det lyfts bland annat
att det kan vara bra for personalen att pAminna om nér man senast maste ldgga sin bestéllning
till maten som ska serveras dagen darpa da man ibland glommer detta. Det finns dven en
upplevelse om att man ibland far ndgot annat dn det man bestillt. Tva respondenter ndmner
vidare att man hade 6nskat storre portioner, en annan vill ha mer sallad och anpassad mat och
en tredje efterfragar mer dessert.

”[...] Bra tips dr att de berdttar och paminner ndr man senast ska sdga till kring vilken mat
man onskar till dagen efter, personalen borde frdaga patienterna kring deras énskemal.”

)

"Det skulle vara storre portionsstorlekar.’

“Jag vill ha mer sallad samt gronsaker till maten och anpassad mat, alltsd ingen sds om man
ej vill ha det.”

Aktiviteter

3a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds pa avdelningen?

Antal svarande: 9 av 9

Det ér lite blandade tankar kring hur man upplever aktivitetsutbudet, tre av respondenterna &r
valdigt nojda, tvd ndmner att pysselrummet borde komma tillbaka och resterande anser att
utbudet &r lite smalt men ndmner inte exakt vad de efterfragar mer. Det efterfrdgas mer
aktiviteter med personal.

“Det dr bra och de har vissa aktiviteter uppskrivna pa tavlan, vill gdrna dock ha mer
aktiviteter med personalen.”

“Inte sd mycket, det borde finnas mer aktiviteter for oss som inte kan ga utanfor
avdelningen.”

“Det dr okej men mycket synd att de har stingt ner pysselrummet/aktivitetsrummet de hade
for nagra ar sedan.”
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3b. Vilka aktiviteter uppskattar du mest?

Antal svarande: 9 av 9

Det ndmns flera aktiviteter som uppskattas. Det yttras att man gillar att spela kort, pyssla,
maéla och se pa tv. Det framfors ocksa uppskattat med mojligheten till promenader.

Tre respondenter framfor att de inte finns ndgra aktiviteter som uppskattas och en ndmner att
personalen trots detta har givit tillstand for individen att kolla pa filmer och serier pa sin egen
telefon istéllet.

“Jag uppskattar de lunga aktiviteterna, vilket inkluderar mdjligheten till promenader.”

“Det skulle vdl vara kortspelande, pyssla och pussla.”

”Dd inga aktiviteter passar mig hdr sa har de tilldtit mig ta med telefonen och hérlurar for
att kunna se mina serier och filmer.”

3c. Finns det ndgon aktivitet du skulle vilja fordndra? Om ja, vilken?

Antal svarande: 9 av 9

Fem av respondenterna ndmner att de hade velat ha fordndringar i relation till aktiviteterna
och dé ges det forslag pa en ny béttre tv som gér att casta till, fler gemensamma aktiviteter
som personalen tog initiativ till och mer utbud av pyssel, pussel och bocker. Det efterfragas
ocksa storre tillgdng till promenader.

“Jag onskar att personalen tog initiativ till gemensamma aktiviteter da det inte alltid dr sda
ldtt att sjdlv dra igang ndgot. Vore kul att ha ndgot att se fram emot, behover inte vara nagot
avancerat utan kanske mer bara att man blir tillfragad att spela nagot ihop.”

“Bdttre tv som man kan casta till.”

“Mer utbud kring pyssel och pussel.”

3d. Saknar du ndgon form av aktiviteter idag?

Antal svarande: 9 av 9
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Majoriteten av respondenterna (7 av 9) efterlyste aktiviteter som de saknade idag. Det nimns
att man onskar fler gemensamma aktiviteter som inte dr promenader eller gym, mojlighet till
att spela sillskapsspel, tillgang till pingisbord, fler tidningar och bdocker kring bilar samt mer
riktade samtal géllande angestproblematik. Det 6nskas dven psykoeduktativa samtal,
individuellt och i grupper. Det finns ocksa behov av mer tillgang till att ga till gymmet. Tva
respondenter namner att de vill ha tillbaka pysselrummet och en efterfragar en radio.

“Ja, jag skulle onska fler tidningar och bocker kring bilar samt att personal tar initiativ till
mer aktiviteter sa som att spela sdllskapsspel.”

“Det skulle vara mer gemensamma aktiviteter som sagt, utover promenader och gym. For oss

’

som har full tillgdng till att ga ut sa kanske andra aktiviteter dn promenader vore bra.’

“Mer riktade samtal kring dngestproblematik, kanske psykoedukativa samtal och grupper
samt tillgang till pingisbord.”

3e. Finns det ndgon/ndgra existerande aktiviteter som du skulle vilja ha mer utav? Om ja,
vilken/vilka?
Antal svarande: 9 av 9

Det ndmns att man onskar mer mojlighet till att byta miljo, spela spel, utokade tider till
gymmet och mer tillgang till skapande aktiviteter samt pysselaktiviteter.

“Mest att fa mojlighet till att vara ute och att spela spel.”

1

“Ja, mer tillgang till gym.’

’

“Mer mojlighet till skapande aktiviteter.’

Information

4a. Hur upplever du den information du har fatt om den egna problematiken?

Antal svarande: 9 av 9
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Majoriteten av respondenterna (6 av 9) anser att informationen om den egna problematiken
har varit god och lattforstaelig. Det ndmns att personalen varit stottande och att de ger goda
forklaringar. Nagra nimner att de far sin frimsta information fran 6ppenvard pa grund av BI-
kontraktet eller genom google.

“Jag tycker den dr bra, mycket bra snarare! Klart och tydligt, inga fragetecken!”

“Jag tror att det dr svart for dem att sdtta sig in i det jag har rdkat ut for och da blir det svdrt
for dem att kanske ge mig den direkta kunskapen som jag behéver.”

“De dr vildigt duktiga pd att tala med en och de vet dven hur de ska hantera saker som kan
ske i relation till mitt mdende. Dem dr sd stottande.”

4b. Finns det ndgot du skulle vilja eller behdver fi mer information om?

Antal svarande: 9 av 9

Totalt sju av nio respondenter Onskar inte ndgon mer information om den egna problematiken
frén avdelningen. Av de som 6nskar mer information framkommer det att det vore bra om
man fick storre kunskap kring sjélva sjukdomar, diagnoser och vad dessa kan innebér for det
egna livet. En respondent nimner vidare att det r tacksamt att Aterhdmtningsguiden finns pé
engelska da detta verkar inkluderande for den enskilde.

’

“Mer berdttande om sjdilva diagnosen och vad den innebdr for mig samt mitt liv.’

”Nej, och jag dr dven glad att Aterhdmtningsguiden finns pd engelska i appen for da kan jag
bli en del av diskussioner kring denna med gruppen.”

“Ja, mer om sjukdomar och diagnoser. Det kdnns som att en del hdr saknar kunskap om
specifika saker.”

5a. Hur upplever du informationen du fitt om olika vard- och behandlingsalternativ?

Antal svarande: 9 av 9

Majoriteten av respondenterna (6 av 9) anser sig ha fétt god information om vilka vard- och
behandlingsalternativ som avdelningen erbjuder, 4ven om det enligt ndgon kan vara bra att
kanske fa ytterligare information om sddana man inte sjélv testat &nnu. Det lyfts att man
informerar vil om vad det finns att tillgd samt hur behandlingen for den enskilde kommer att
se ut. Varden i Sverige bendmns som bra i relation till annat land dar individen fatt vard.
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Resterande tre respondenterna anser inte att det har fatt nagon vidare information om néagra
vard- och behandlingsalternativ.

1

”Den dr mycket givande och bra! De dr noggranna med att berdtta saker.’

)

“Har inte fatt nagon vidare information.’

”Ldkarna dr bra pa att informera om detta. Sd det dr positivt.”

5b. Finns det ndgot du skulle vilja eller behdver fa mer information om?

Antal svarande: 9 av 9

Totalt sju av respondenterna uppger att de inte efterfrigar nagon ytterligare information om
ndgra vard- och behandlingsalternativ medan tva respondenter efterlyser storre kunskap om
vad som erbjuds samt vad som géller i det enskilda &rendet.

“Det handlar mest om mer information om vad som gdller for mig enskilt [...].” med
permissioner och vad som vintar, hur lang tid jag forvintas att vara hér.”

’

“Det skulle vara vad som kanske finns.’

’

“Nej, de dr sda underbara hdr och det kdnns som att man fdr reda pa allt man behéver.’

6a. Har upplever du den information du fatt om dina mediciner?

Antal svarande: 9 av 9

Totalt sex av respondenterna formedlar att de har fatt en god eller en okej kunskap om sina
mediciner. Resterande tre respondenter anser sig inte ha fatt nigon information om sina
lakemedel eller dess biverkning. Det formedlas vara viktigt att fi kunskap om vad man ar
ordinerad till att inta.

’

“Den dr okej, jag har fatt vad medicinen heter och sen har jag ldst pd om.’

“Dem dr bra pa att forklara vad varje medicin gor och varfor jag har den ordination som jag
har. De ser mig hdr.”
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”De dr inte sd bra pad att informera om medicineringar och exempelvis biverkningar.”

6b. Finns det ndgot kring din medicinering som du skulle vilja ha mer information om?

Antal svarande: 9 av 9

Fem av respondenterna formedlar att de hade 6nskat mer kunskap om biverkningar kopplade
till medicinerna samt vad man kan forvénta sig av att inta dessa. Det efterfragas en klarhet sa
att man inte blir orolig i onddan och for att undvika att googla. Fyra av respondenterna var
ndjda med den kunskap de redan hade om medicineringen.

“Mer kunskap om sjdilva ldkemedlet samt biverkningar som man kan forvinta sig sd att man
inte blir orolig i onodan.”

)

”Lite mer kunskap om eventuella biverkningar frdn specifikt likaren.’

“Absolut, vore bra att fa kunskap om vad och varfor ndgot tas samt vad man kan forvinta sig
for biverkningar.”

7a. Har dina anhoriga/nirstaende blivit erbjudna ndgon form av information eller utbildning?

Majoriteten av respondenterna (5 av 9) namner att deras anhoriga inte blivit erbjudna ndgon
form av information eller utbildning. Fyra respondenter ndmner dock att deras anhdriga har
blivit erbjudna information och att de har blivit inkluderade 1 méten.

“Ja, de har fatt ta del av den information som jag har fatt ta del av, de har blivit inkluderade i
moten.”

“Ja, det har dem, senast idag blev jag informerad om att dven anhériga kunde fa ta del av
den process jag gar igenom.”

”Nej, de har inte fragat ndgot om det eller erbjudit det.”

7b. Finns det ndgot du skulle vilja att dina anhdriga/nérstaende blivit erbjudna information
och kunskap om?

Antal svarande: 9 av 9
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Fem av de nio respondenterna nskar inte att deras anhoriga far ndgon annan form av
information eller utbildning utéver det dem redan har mottagit. Fyra respondenter ndmner lite
olika tankar om vad som kunde behovts. Det framkommer att det vore bra om man fick mer
kunskap om vad ett BI-kontrakt innebar, biverkningar kring lakemedel, mer kunskap om
missbruk och problematik kopplat till detta samt kunskap om diagnos, tidsspann och vad de
kan forhalla sig till. En respondent ndmner det som betydelsefullt att erbjuda uppfoljning dven
till anhoriga.

“Kanske lite mer om vad Bl-kontrakt innebdr, anhoriga kan tro att Bl dr allvarligare dn vad
det dr, egentligen gor det att jag inte behover hamna i mina djupa dalar.”

"Mer kunskap om missbruk och problematiken kring detta.”

"Gdirna uppfoljning dven med anhériga.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

8a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: 9 av 9

Samtliga respondenter upplever behandlingen pa avdelningen som bra eller okej, den anses
bland annat bidra till att man far ratt medicinering samt stod och man anser sig bli vil bemott,
som en jdmlik. Det finns dock enskilda uppfattningar om att det ibland mest kan handla om
lakemedelsbehandling.

Det finns en upplevelse om att det ibland &r stressigt med BI pa grund av att det kan vara
véldigt styrt med dagarna, 3 dagar sammanhéngande kan anses vara for lite. Ndgon flexibilitet
med uppdelningen i1 dagar hade varit 6nskvart.

)

“Den dr bra, jag har gjort mycket framsteg med hjdilp av behandlingen.’

’

“Jag fdar mest medicinering, sa upplever vdl inte att det dr sa mycket utover.’

“Den har varit mycket bra, de behandlar en som en jamlik hdr. Det dr sa skont att bemotas av
dem som arbetar hdr.”

8b. Vad fungerar bra?
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Antal svarande: 9 av 9

Det finns flertalet positiva upplevelser utav behandlingen péd avdelningen. Det ndmns att man
kommer framét med stod av det stod och den vard som man far, att det alltid finns nigon att
prata med, att medicineringen fungerar bra, att det finns ndgon att vinda sig till vid behov och
att personalen &r valdigt hjdlpsamma. Det ndmns att det finns en kénsla av dppenhet pé
avdelningen och att man végar tala i1 fortroende med personalen. Det anses som man forsoker
mota upp och ge individerna det som de behdver under sin vistelse pa avdelningen.

“Medicineringen och att jag fdr vara pd en trygg plats. Personalen dr bra hdr. De dr lugna
och kan prata med en ndr det behovs.”

“Kontakten med alla pa avdelningen dr vdldigt 6ppen och fortroendeingivande, det finns
dialoger som ldttar pa stamningen. Man kdnner sig fri i sin vard.”

1

"Allt fungerar bra hdr, de ger mig det jag behover och méter upp utifran mina behov.’

8c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 9 av 9

Totalt sex av de nio respondenterna har ndgot de anser har fungerat mindre bra eller som hade
kunnat fungera béttre. Synpunkter som framkommer &r att det vore dnskvért med flexibilitet i
dagar under den tid d& man har Bl-kontrakt, att man fick storre portioner mat, att
ladkemedelsinformationen var mer grundlig och heltdckande samt att fordndringar i planering
formedlas tydligt, exempelvis géllande instdllde moten. Det nimns dven att kontinuiteten till
lakare inte alltid varit s& bra. Resterande tre av respondenterna hade inget de ansag fungerade
mindre bra.

’

"Att ldkemedelsinformationen dr bristande, det hade behévt bli bittre.’

”Det kan vara jobbigt ndr vissa moten stdlls in och de inte meddelar, bra att meddela vid alla
fordndringar.”

’

"Att det inte dr flexibelt med dagarna.’

9a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: 9 av 9
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Majoriteten av respondenterna (6 av 9) anser att behandlingsutbudet ar bra eller okej. Tre
respondenter uppger att de saknar kunskap om behandlingsutbudet.

“Det dr bra, det jag kdnner till iallafall.”

"Vet inte, har inte kunskap om det.”

“Det dr okej utifrdn hur min vardform ser ut.”

9b. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard/behandling och/eller stdd fran avdelningen
som du inte far idag? Om ja, kan du ge exempel pa vad?

Antal svarande: 9 av 9

Totalt fem av respondenterna 6nskar ingen annan form av vard/behandling eller stod fran
avdelningen utdver det som de mottager idag. Bland de fyra som 6nskar nigon annan form av
behandling och stdd sa ndmns det att man dnskar bland annat mer psykologkontakt, storre
mojlighet till utevistelse, fler samtal med inriktning mot dngestproblematik och dven att
sjukskoterskor skulle kunna stodja och ha hand om medicineringen dven for de med BI-
kontrakt. Det efterfrdgas dven mojlighet till fler samtal 4n tva under vissa dagar nér man ar
inlagd genom BIL

“Mer planerad utgang for att utomhusmiljon pdaverkar min dterhdmtning positivt samt utokad
tillgdng till psykologsamtal men dven dn mer med personalen.”

"Det skulle vara bra med mer tillgang till samtal under sina dagar da man dr inlagd. Till
exempel pa BI, dd kan man ibland behéva mer dn tva samtal per dag. Fragar man om det nu
sd sdger dem att jag redan fdtt tva samtal idag.”

“Den dr redan anpassad sd det dr inte aktuellt.”

10. Har behandlingen pé avdelningen pa nédgot sitt fordndrat din livssituation — 1 sa fall péd
vilket sétt?

Antal svarande: 9 av 9

Det formedlas flera delar om hur behandlingen paverkat individernas livssituation. Det nimns
att man maér béttre och att humorets forbattrats, att vardformen BI har forhindrat djupa dalar
for individen, att man har ritt verktyg for att skapa bittra forutsittningar for sig sjalv samt att
man for forsta gangen ként sig trygg pa en plats man kommit till inom véarden. Det finns tva
upplevelser av att behandlingen péd avdelningen inte paverkat livssituationen utifrdn hur det
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ser ut nu och en ndmner att denna blivit mer isolerad sedan inldggning och att dessa har
paverkat det sociala livet utanfor.

“Tack vare BI sd har jag lyckats forhindra mina djupa dagar, nu vet jag mer vad jag ska gora
innan saker och ting héinder som forvirrar mitt mdende.”

”Nej, inte direkt, det har gatt for kort tid.”

“Absolut, vistelsen hdr har fordndrat min situation och for forsta gangen kdnner jag mig
trygg ndgonstans pd detta vis. Avdelningen dr en “safe place”, och bara att jag vet om att
dem finns sd madr jag bdttre dven utanfor avdelningen.”

11. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far? (exempelvis om det 4r samma behandlare
m.m.)

Antal svarande: 9 av 9

Sex av respondenterna upplever kontinuiteten som god i dagsldget och en ndmner dven att det
har skett en forbéttring genom dren. Resterande tre anser att det har varit nagra skiften 1
relation till lakare. Det anses vara problematiskt nér man inte far triffa samma ldkare samt sa
framkommer det att ldkare kan bedoma olika och vara olika bra pé att samrada med individen.

“Jag har endast trdffat samma likare och personal under min vistelse hdr, det kdnns tryggt
formig.”

’

“Just nu dr det bra, forr har det varierat sd forbdttringar har skett senare dren.’

“Det dr vildigt skiftande med likare hdr. Alla likare dr dessutom olika bra pa att informera
eller samrdada med en. De bedomer dven olika.”

12. Hur upplever du att samarbetet mellan avdelningen och andra for dig relevanta
stodfunktioner fungerar?

Antal svarande: 9 av 9

Majoriteten av respondenterna (5 av 9) anser att samarbetet har fungerat vél. Samarbetet
mellan 6ppenvérd och slutenvérd upplevs vara bra. Det ndmns av fyra respondenter att det
inte funnits ndgot samarbete alternativt att det har varit utmanande. Det formedlas att
avdelningen inte skickat ndgon information tillbaka till den som skickat remissen, detta anses
kunna forbéttras.
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“Det har varit lite svart med informationen tillbaka till den som skickat remiss hit,
vardcentralslikaren fick ingen kunskap fran avdelningen. Det kan nog forbdttras.”

“Samarbetet mellan oppenvard och slutenvdrd fungerar bra, jag har samma ldkare pa bdada
platser och da blir samarbetet vildigt bra.”

)

“Jag kinner inte till ndgot vidare samarbete.’

Vardplan

13a. Har du en vardplan?

Antal svarande: 9 av 9

Tvéa av respondenterna uppger att de har en vardplan, en nimner att denna kommer och tre
respondenterna lyfter att de har Bl-kontrakt. Totalt &r det tre som framfor att de saknar en
vérdplan.

"Nej, jag har ett Bl-kontrakt.”

“Ja, det har jag.”

’

"Vi har inte kommit dit dnnu men jag har blivit informerad om att det kommer.’

13b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande: 5 av 9

Fem svarade pa frigan om man f6ljde den vérdplan eller planering som man hade. Samtliga
ansdg att denna foljdes.

’

“Det gor dem.’

“Absolut gor de det!”
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”De foljer det Bi-kontrakt jag har, ibland har jag pdpekat eller pamint om vad som star i
kontraktet.”

13c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
onskemal nir planen gjordes?

Antal svarande: 5 av 9

Samtliga fem respondenter ansdg sig lyssnade pa nér deras planering gjordes, det ndmns att
man tagits hénsyn till och varit involverad.

”Ndr Bl-kontraktet togs fram sd blev jag vildigt lyssnad pd och man brydde sig verkligen om
mina behov. Jag blev totalt involverad.”

“De tar hénsyn till mig, det kdnner jag iallafall.”

7100 procent, de lyssnar fullt ut till mig och finns for mig.”

13d. Om du skulle vilja gora fordndringar i din vardplan, kdnner du att du kan gora detta?

Antal svarande: 5 av 9

Totalt fyra av de fem som besvarat fragan om de har mojlighet att gora forédndringar 1 sin
vardplan eller sitt Bl-kontrakt upplever att detta 6r mojligt, en respondent uppger att det nog

inte dr majligt.
I Bl-kontraktet finns det definitivt mojlighet att gora fordandringar.”

“Ja, det kan jag.”

"Nej, inte direkt.”

13e. Om nej: Vet du varfor du inte har en vérdplan?

Antal svarande: 4 av 9
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Tva respondenter som inte har nagon vardplan uppger att de inte vet varfor medan tva
respondenter formedlar att det kommer eller att de vintar pd nésta steg.

“Vintar pa ndsta steg.”

”Nej, 2

)

“Det kommer.’

Samordnad individuell plan (SIP)

14a. Har du en Samordnad individuell plan?

Antal svarande: 9 av 9

Totalt atta av nio framfor att de inte har ndgon SIP, en respondent uppger att denna tror att
den har en SIP.

“Jag tror det.”

14b. Om ja: Kénner du att du har nytta av att ha en SIP?

Antal svarande: 1 av 9

Den respondent som har en SIP kénner att denna har en nytta av denna.

’

“Jag har definitivt nytta av den.’

14c¢. Pa vilket satt?

Antal svarande: 1 av 9

SIP:en anses stddja individen framat i dennas livssituation.

“Det hjdlper mig framat.”
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sip:en

14d. Om nej: Kéanner du att det hade varit nagot du 6nskade fa mer information om?

Antal svarande: 8 av 9

Av de atta respondenter som ¢j hade ndgon samordnad individuell plan sa ville totalt tre fa
mer information om vad en SIP dr och vad den kunde innebéra for dem.

”Ja, absolut.”

"Nej.”

B

“Ja, det vore bra, det har underlittat att veta vad det innebar och om jag behévde en.’

Inflytande och delaktighet

15. Upplever du att du har mdjlighet att tycka till om avdelningen?

Antal svarande: 9 av 9

Majoriteten av respondenterna (7 av 9) upplever att de har en mojlighet att tycka till om
avdelningen. Detta sker bland annat genom sdvil denna Brukarrevision som genom
Patientforum. Tva respondenter anser inte att de har nagot alternativ till att tycka till om
avdelningen alternativt vet inte om de har det.

’

“Ja, absolut. Det finns moten ibland som man kan ga till for att berdtta vad man tycker.’

)

“Det har jag genom Patientforum.’

"Vet inte, inte vad jag kinner till.”

16. Upplever du att du har mgjlighet att tycka till om den vard som just du far?

Antal svarande: 9 av 9

Hela sju av nio respondenter framfor att de kan tycka till om sin vird pd ett eller annat vis,
bland annat hédrigenom eller via samtal. Tvé respondenter dr osékra pa om de kan tycka till om
den alternativt om det gor en skillnad att man gor det.
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“Bade ja och nej, man far strikta saker att forhdlla sig till sa det dr inte helt mojligt med
delaktighet. Man forlitar sig pa likaren och hoppas att det blir rdtt.”

)

“Ja, hdrigenom.’

”I samtal kan jag gora det.”

17a. Kénner du att du kan lamna dina asikter anonymt?

Antal svarande: 9 av 9

Sex av nio respondenter anser att det dr svart att finna ett sétt att limna sina &sikter pa
anonymt, bortsett fran i denna Brukarrevision. Tva respondenter formedlar att de tinker att de
mdjligen hade kunnat ldmna sina asikter anonymt i dialog med Patientnimnden och en
respondent tror att det ska finnas en forslagsldda pd avdelningen.

”Nej, inte utover denna Brukarrevision.”

"Nej, kanske lite svart, vet inte vart sadana fall.”

’

“Det tror jag, det stdr i hdftet bland annat att man kan ldmna klagomdl till Patientndmnden.’

17b. Hade du velat att det fanns andra sétt att [imna synpunkter pa?

Antal svarande: 9 av 9

Majoriteten av respondenterna (8 av 9) 6nskade att det fanns fler vis att lamna sina synpunkter
anonymt pa. Flertalet nimner att de efterfragar en forslags-/synpunktslada och ett digitalt
alternativ att ldmna synpunkter pd, mojligen ndgon form av enkit.

’

“Ja, det vore bra. Bra att kunna vara dn mer anonym.’

“Kanske en synlig forslagslada, digitala anonyma enkdter om upplevelser (exempel med qr-
kod som man kan ta sig in via for att [dmna synpunkter.)”

“Ja, en digital enkdt.”
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18. Om du skulle vilja ha ndgon annan form av vérd eller stdd, kinner du att ni skulle kunna
diskutera olika alternativ?

Antal svarande: 9 av 9

Totalt sex av nio respondenter formedlar att de hade kunnat framfora och diskutera med
personal om de dnskade nagon annan form av vard eller stod. Tva respondenter dr osdkra pa
om det skulle ga eller om det skulle mdtas och en ansag att detta nog inte var mojligt att tala

om.

J}Ja' »
"Vet inte om det vore mojligt.”

"Nej, inte riktigt.”

19. Om du skulle vara missndjd med din vard, kdnner du att du skulle kunna ta upp det med
nigon? Om ja: Med vem hade du tagit upp det?

Antal svarande: 9 av 9

Majoriteten av respondenterna (8 av 9) kinner att de hade kunnat ta upp ett eventuellt
missndje med ndgon pa avdelningen. Det ndmns att man hade tagit upp det med en
kontaktperson, med personal, sjukskoterska, ndgon skotare eller en chef. En respondent
uppgav att denna ej vore trygg med att at upp ett eventuellt missndje med nagon.

’

“Ja, det skulle vara med min kontaktperson.’

“Ja, med ndgon i personalen, finns en del specifika i personalen som jag kan lita pa lite
extra.”

“Ja, de skulle jag kunna. Jag hade tagit det med den jag gdllde samt med nagon chef.”

Bemotande, trygghet och kompetens

20a. Hur upplever du personalens bemdtande?

Antal svarande: 9 av 9
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Samtliga respondenter upplever personalens bemétande som dverviagande bra. Det framfors
att det kan skifta ibland men att majoriteten &r valdigt trevliga och 6dmjuka. Det finns ett
team som av en respondent anses vara mer kyliga gentemot patienterna.

“Jag tycker det dr vildigt bra.”

“Jag tycker att bemotandet dr bra, de dr treviiga.”

“Det kan skifta, det finns flera otroligt underbara. Tva av teamen dr helt fantastiska men ett
tredje dr lite mer kyliga.”

20b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 9 av 9

Det finns flera upplevelser av vad som &r bra med personalens bemoétande. Det framkommer
att de dr glada, positiva, inlyssnande, forstaende och tillgéngliga. Det ndmns dven att de
bjuder in till samtal, stéller frdgor och 4r ména om att man har det bra under sin tid pa
avdelningen. Det finns en generell kinsla av att personalen bryr sig om en och verkligen vill
finnas for en. Betygen for bemdtandet anses som hogt och personalgruppen bendmns som
stark och trygg. Personalen hélsar ofta nir de ser en och séger dven god morgon, vilket
uppskattas.

“De dr vinliga och vildigt mdana om att man har det bra. De spontant gar fram for att fraga
hur det dr.”

"De dr vinliga och dr i grund och botten fina mdnniskor. Jag gillar att de foljer med ut och
gar, samt att de anpassat vart vi gar till mina énskemal.”

“Dem stottar en och det finns verkligen ingen jag inte gillar hdr. De pratar gdrna med en,
fragar hur man madr och bryr sig.”

20c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 9 av 9

Majoriteten av respondenterna (6 av 9) har inget déligt att séga gillande bemdotandet. Tre av
respondenterna uppger lite olika tankar om vad som varit mindre bra 1 relation till bemotandet
pa avdelningen, en ndmner att personalen ibland upplevs som stressade och da inte alltid har
tid for samtal. En annan respondent formedlar att kontaktpersoner inte presenterar sig vid
starten av sitt arbetspass samt att man inte alltid blir erbjuden ytterligare samtal utdver det
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som krdvs enligt Bl-kontakter. Den tredje ndmner att det finns en del kyligare personal i
gruppen men att dessa endast utgor 5% av personalstyrkan.

“Det skulle vara att jag fick mer kunskap om vem min kontaktperson dr och att de
presenterade sig vid starten av sitt arbetspass. Jag behéver veta vem jag ska ha samtal med.
Sen kanske att man inte av alla blir bemétt med att ha fler dialoger per dag dn det BI-
kontraktet sdger.”

“Personalen dr ibland stressade och har inte alltfor mycket tid till samtal och det hade jag
behovt.”

“Det dr att de finns de som dr mer kalla gentemot en och det blir lite tetandes sinsemellan.
Men bara fem procent som tillhér de simre.”

21. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stéd som du
behover? Om ja: Hur visar det sig? Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande: 9 av 9

Samtliga respondenter anser att personalen eller en del av personalen har den kunskap som
behovs for att ge rétt vard och stdd som respondenterna behdver. Detta visar sig pé olika vis,
exempel genom att de beméter ens fragor pa ett bra vis, att de bidrar till goda 16sningar, rétt
stod och att de forstdr ménniskor med olika méende och problematiker. Det framkommer
dven att det finns en bra sammanséttning av personal som &r kunniga pa olika saker &ven om
det samtidigt lyfts att det 6verlag kunde funnits mer kunskap bland samtlig personal kring just
Bl-kontrakt och missbruksproblematik. En respondent nimner att det ibland har upplevts som
att skotarna har mer kunskap én sjukskdterskorna géllande vissa omraden som
sjukskoterskorna borde ha kunskap om, vilket har kénts lite olustigt.

“Ja, det tycker jag. Det visar sig genom att de kan bemdéta ens frdagor och att man far rdtt stod
vid behov.”

“Ja, de som har kunskap om BI dr duktiga och kan ge rdtt stéd. Personal overlag hade nog
dock behovt lite mer kunskap om BI for att kunna bemdta en pa avdelningen.”

“Ja, det har dem. Man mdrker att de har kompetens och hanterar saker pd rdtt sdtt. De kan
besvara ens frdagor och bidrar med goda l6sningar. Det jag aldrig hade gjort utanfor dessa
vdggar dr att prata om mina problem men det kan jag géra hdr. Det dr helt otroligt
vdarmande!”
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22. Kénner du att du har mojlighet att byta behandlare om det skulle behdvas?

Antal svarande: 9 av 9

Fyra av respondenterna lyfter att de tror att de hade haft mgjlighet att byta behandlare om de
skulle ha dnskemal om detta, en nimner dessutom att denna redan har testat vid ett tillfdlle
och att det gick bra samt att man blev vdl mott 1 det. Resterande fem respondenter tror inte det
ar mojligt eller ar osdkra pad om det skulle gé i1 deras fall.

“Det vet jag inte om jag har mojlighet till, da tinker jag i detta fall kontaktperson for samtal
som dr den jag har mest kontakt med. Ibland har jag velat byta, inte for att de dr daliga utan
for att jag har mer kemi med en annan. Det dr ett stort skifte av kontaktpersoner som jag ska

fora samtal med.”

“Ja, absolut och det har jag gjort. Jag fragade om det och det var inga problem, jag mottes
val i det.”

“Inte i mitt fall.”

23. Upplever du att behandlingen &r anpassad efter dina behov? Om ja: Pé vilket sitt? Om
nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: 9 av 9

Majoriteten av respondenterna (5 av 9) anser att behandlingen &r anpassad efter deras behov.
Det ndmns att man tagit hénsyn till enskilda svarigheter och utmaningar nir man anpassat
vérden och det finns dven erfarenheter av att man fatt vara delaktig i sin vardutformning. De
resterande fyra respondenterna uppger att den bade ar det och inte dr det, ar de till stor del
forsoker mota en men att det kanske inte gar hela vigen. En upplevelse finns dven om att det 1
det enskilda fallet ar lite mer forvaring dn behandling pa avdelningen.

“Bade ja och nej, det finns god vard hdr sen har jag lite fler behov jag hade behévt att man
tog hdnsyn till, exempelvis mitt behov av att rora pa mig for en god hdlsa. Blir inte riktigt
forstadd i det.”

“Ja, det dr den. Jag har ju min individuella problematik och de anpassar varden efter det.”

“Det dr den absolut, de har tagit fram hur min vdrd ska se ut och ser ut hdr tillsammans med
mig.”
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24, Kénner du dig forstddd av personalen? Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: 9 av 9

Samtliga respondenter har upplevelser av att kinna sig forstddd av personalen, i vissa fall
kanske inte fullt ut men det finns en kdnsla av att de fangar upp en och forsoker se alla d&ven
om det ibland kan vara svért pd grund av stressiga arbetsdagar som bidrar till mindre tid for
dialog med patienter.

“Ibland gor jag och ibland inte, om personalen dr stressad sa kan det vara svart for dem att
lyssna pd ett sditt som de forstar men ndr vi sitter ner och pratar i lugn och ro sd gar det oftast
bra.”

“Ja, verkligen. Det dr sdttet som de fangar upp en, inte bara mig utan alla hér pa
avdelningen. De forsoker se allt och alla, ibland riktar de krafterna dit det behévs och det dr
viktigt.”

“Ja, verkligen, framférallt av de som dr vildigt 6ppna med att de ocksa vet hur tufft det kan
vara i livet.”

25. Kénner du dig trygg med personalen pé avdelningen? Om ja: P4 vilket sitt? Om nej: P4
vilket sitt?

Antal svarande: 9 av 9

Samtliga respondenter formedlar att de kdnner sig trygga med personalen pa avdelningen. Det
lyfts att personalen finns dér, att man kan vara 6ppen under samtal med dem och att de tar
emot en med ett lugn. Deras bemdtande anses bidra till att man kénner en trygghet i relation
till personalen.

“Absolut. De gar att lita pd och jag vdgar prata med dem.”

“Jag kdnner mig verkligen sdker hdr, atmosfdren och hur personalen dr, det skapar en
trygghet hos mig. Jag har svart for att kdnna mig trygg men dem lyckas hdr.”

“Ja, absolut. De tar emot mig pa ett bra vis och med ett lugn. De kdnner mig och det betyder
mycket.”
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26. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa avdelningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp?)

Antal svarande: 9 av 9

Majoriteten av respondenterna (6 av 9) upplever inte att ndgon yrkesgrupp saknas pa
avdelningen. En ndmner att denna girna hade haft en Peer support pa avdelningen, en
efterlyser en psykolog da denna ej vet om det finns att tillgd och en annan 6nskar tillgang till
en frisor.

’

“Kanske en Peer supporter.’

’

“Psykolog, eller mer tillgdng till en om det finns hdr.’

’

“Kanske en frisor.’

Sammanfattningsvis

27a. Hur upplever du helheten pa avdelningen?

Antal svarande: 9 av 9

Samtliga anser att helhetsupplevelsen av avdelningen &r positiv, det ndmns att avdelningen
forknippas med ett lugn och en trygghet. Betyget som ges fran en respondent dr hela tio av tio
mojliga!

“Helheten dr trevlig!”

"Totalt tio av tio podng!”

’

“Den dr underbar och inger ett lugn.’

27b. Vad ar bra?

Antal svarande: 9 av 9

Det som anses vara det bista generellt med avdelningen dr personalen och deras goda samt
trevliga bemotande. Man uppskattar den lugna miljon som finns, kaffet som man far ta nér
man vill och &ven maten.
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“Det skulle vara bemétandet, det dr det bdsta med avdelningen.”

“Det dr en mysig och lugn miljé med trevlig personal.”

’

“Personalen dr det bésta med denna avdelning och det dr helt underbart att méta dem.’

27¢. Mindre bra?

Antal svarande: 9 av 9

Det finns lite olika upplevelser av det som anses vara mindre bra. Det framkommer bland
annat att det ar for lite samtal med psykologen, att det saknas anpassade aktiviteter samt
information kring processen och likemedel. Det ndmns &ven att matportionerna anses vara for
sma och att man borde pdminna patienterna om att bestilla mat i rétt tid. Platsbristen kan
upplevas jobbig nér den gor sig pdmind och likasa att flexibilitet for uppdelningen av dagar
géllande BI inte finns. Det nimns dven att toaletterna ibland dr smutsiga.

"For lite moten med psykolog och det hade behovts mer information kring forloppet samt
ldkemedel.”

“Flexibilitet med dagar for Bl-inldggning.”

“Platsbristen dr jobbig.”

28. Ar det ndgot du vill ha mer av?

Antal svarande: 9 av 9

Det férmedlas olika saker som man onskar mer av under sin tid pa avdelningen. Déribland
lyfts mer gymtid som ett 6nskemal, mer utevistelse och mojlighet till samtal samt fler
gemensamma aktiviteter. Mer mat efterfrdgas dven det samt béttre utrymme for aktiviteter sa
som fanns forr och mer tillgang till psykolog. Det efterfragas dven fler platser att kunna
laggas in pa.

’

“Fler samtal och gemensamma aktiviteter.’

’

”Bdttre utrymme for aktiviteter, ett aktivitetsrum.’
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’

“Mer tillgang till psykolog och dven utokade platser for att ldggas in pa.’

29. Ar det nigot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 2 av 9

En respondent delger under punkten ovrigt att Oppettiderna pa akuten ar otillrackliga samt att
det varit mojligt att komma forbi akuten med stdd av Bl-kontraktet. En formedlar att det
ibland ar svart att médta om man blir hjélpt pa avdelningen dé det inte ar sa enkelt som nir man
brutit ett ben.

”Oppettiderna pd akuten dr inte bra eller tillrickliga, BI- kontraktet har hjdlpt mig komma
forbi akuten en del.”

“Detta dr en svdr avdelning att prata om for det gar inte alltid att se resultaten tydligt sa som
ndr man brutit benet. Hér ordineras man frdamst tabletter.”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur respondenterna som ingér i brukarrevisionen
upplever virden pa vuxenpsykiatriavdelning 4 i Kristianstad. Vad upplevs som bra och vad
upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framdver. I detta avsnitt 1
brukarrevisionen aterges i1 punktform de utvecklingsforslag som uppgetts i intervjuerna samt
som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran resultatet av brukarrevisionen.

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

1. Hemtrevligare patientrum och béttre singar
Se over mojligheten till att skapa samma hemtrevliga miljo i patientrummen som i de
allmédnna utrymmena. Sdngarna upplevs som obekvima, se gdrna 6ver om det finns
nagot sétt att skapa en béttre sovupplevelse for patienterna i relation till singarna.

2. Pysselrum
Det framkommer att man tidigare haft ett valdigt uppskattat pysselrum. Unders6k om

det vore mojligt att hitta ett sitt att efterlikna det pysselutrymmet som erbjods forut.

3. Duschutrymme
Da duschen anses vara av sdmre standard efterfrdgas det att man rustar upp denna.
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4. Bestillning och anpassning av mat
Skapa struktur for pAminnelse av att formedla vad man 6nskar till mat infor
kommande dag, detta da det sjélv ar svart att komma ihag specifika klockslag under

sin tid pa avdelningen. Det efterfrdgas dven att individanpassningar av mat sker vid
behov.

Aktiviteter

Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Gemensamma aktiviteter och aktivitet med personal
Se 6ver mojligheten till att erbjuda fler gemensamma och anpassade aktiviteter i grupp
men ocksé enskilt med personal. Bibehall aktiviteter sa som pyssel, kort, pussel och
promenader samt gym.

2. Nytv
Undersok efter onskemal mojligheten till att inforskaffa en smart-tv som man kan
casta till da den &ldre inte fungerar.

3. Pingisbord
Det efterfragas tillgang till Pingisbord.

4. Psykoedukativa samtal
Se dver mojligheten till att erbjuda fler pyskoedukativa samtal utifran individens
enskilda behov.

Information
Utifrén resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Information om den egna problematiken
Skapa utrymme for att erbjuda patienter mer information som bidrar till en storre
kunskap om sjukdomar, diagnoser och vad dessa kan innebér for det egna livet

2. Information om vérd- och behandlingsalternativ
Bibehall den goda informationsdelning som det anses finnas pd avdelningen om vérd-
och behandlingsalternativ samt erbjud fordjupad kunskap till de som efterfragar denna.
3. Information om likemedel och biverkning
Se dver rutin om hur féormedling av biverkningar sker samt generell kunskapsdelning

om mediciner som ordineras.

4. Anhoriga
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Erbjud mer information till anhériga om vad Bl-kontrakt innebér, om biverkningar
kring lidkemedel, om missbruk samt om diagnoser, tidsspann och vad anhoriga kan
forhélla sig till. Det efterfrdgas att man erbjuder uppfoljning dven till anhoriga.

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

1. Bibehéll den goda behandlingen och det goda bemdétandet
Behandlingen anses som Overviagande bra pa avdelningen, bibehall denna och det
goda bemotandet som sker i relation till varden och stédet som ges.

2. BI
Se dver behoven for de med Bl-kontrakt att samtala om olika alternativ om BI ¢j
skulle vara tillrdckligt. Detta av anledning att det kan kdnnas stressigt med endast tre
dagars inldggning i stoten.

3. Kommunikation
Det efterfragas en bittre kommunicering kring ldkemedel, samt eventuella
fordndringar 1 ens planering eller ordination under den tid d& man 4r pa avdelningen.

4. Kontinuitet
Fortsitt skapa storsta mojliga forutséttningar for god kontinuitet pa avdelningen,
framst aktuellt 1 1dkarkontakten enligt respondenterna.

5. Behandlingsbehov
Se over mojlighet att erbjuda fler samtal av psykoedukativ art, stdd i medicinhantering
for Bl-patienter och mer mdjlighet till miljdombyte under behandling (i form av
utevistelse).

6. Fortsiitt arbeta for en god samverkanssturktur
Se dver kommunikationsrutin i samband med remissmottagande, detta da denna
upplevs ha sina brister i enskilda fall.

Vardplan
Utifrén resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Viardplan och Bi-kontrakt
Fortsétt skapa trygghet och mojlighet for delaktighet och péverkan av vardplans- och
BI-kontraktsutformningen.
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Samordnad individuell plan (SIP)
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Information om SIP
Se dver kommunikationsrutiner kring SIP for patienter och informera om vad en SIP
innebér samt hur denna kan initieras.

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

1. Fortsitt skapa mojligheter for inflytande
Bibehall de sammanhang som mojliggor inflytande for patienterna, sa som
Patientforum.

2. Anonyma synpunkter
Se over mojlighet till en forslags-/synpunktslédda och ett digitalt alternativ att [dmna
synpunkter p, di detta efterfrdgas av flertalet respondenter.

Bemdtande trygghet och kompetens
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Bibehdll det goda bemétandet
Bibehall det goda bemdtande som finns pa avdelningen som uppges vara varmt,
inlyssnande, forstaende, ddmjukt och tryggt.

2. Presentation
Fortsatt skapa goda rutiner for att hilsa pa de patienter som man &r kontaktperson till
nir man paborjar sitt pass.

3. Kompetensutveckling
Se dver kompetensutvecklingsbehov hos personal och tillgodose dessa i den mén som
ar mgjligt. Bland respondenter uppges det att en del personal upplevs behdva mer
kunskap personal kring BI-kontrakt och missbruksproblematik.

4. Stressniva
Fortsatt aktivt stodja personalgruppen med stressrelaterade fragor kring arbetsmiljon,

detta da stress upplevs finnas bland personal enligt respondenterna.

5. Ny yrkesgrupp
En Peer support efterfrigas pd avdelningen samt tillgang till en frisor.
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Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Okad tillgang till psykologsamtal
Det framkommer behov om mer tillging till samtal savél med psykolog.

2. Toaletter
Toaletterna upplevs kunna vara smutsiga. Se 6ver rutin for att uppréatthalla en god
stad- uppfraschningsrutin.

3. Matportioner
Matportionerna anses av vissa vara for sma. Se 6ver mojligheten att tillgodose

individuella behov nér detta &r passande.

4. Platsbrist och akutens oppettider

Det efterfrigas fler inldggningsplatser inom varden och langre dppettider pa akuten.

Referenser

Kalla:
- Nilsson.S. (2025). E-post 10 mars. < Susanna.M.Nilsson@skane.se >.
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NSPH >!( > Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan for Psykisk Hlsa i Skdne
Denna forsdkran giller for brukarrevisorer inom NSPH Skéne
Hérmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestimmelserna i1 offentlighets- och

sekretesslagen (bilaga) om vad som géller for mig utifran det uppdrag jag har for NSPH Skéne.

Jag forsdkrar att jag inte talar om eller pa annat sétt for vidare sddant som jag under uppdraget far reda
pa rorande enskilda personers personliga forhallanden s& 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 géller under den tid jag dr uppdragstagare och for all tid dérefter.

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

Jag dr medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretessbestimmelserna pa ratt sétt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal for brott
mot tystnadsplikten.

Jag dr vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgaende mister mitt uppdrag for
NSPH Skéne och att kvarvarande ersittning kan komma att ej betalas ut

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skéane
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NSPH= 3

Nationell Samverkan fér Psykisk Hélsa i Skdne

Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa dmsesidig lojalitet och
omsesidigt fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likvil som efter att detta upphort, iaktta
diskretion rorande organisationens angeldgenheter samt iaktta sekretess betraffande uppgifter som
uppdragstagaren till f6ljd av sitt uppdrag fatt kinnedom om och vars yppande kan medféra men for
organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer.

Uppdragstagare for NSPH Skéne kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgéng till
information som &r sekretessbelagd enligt bestimmelserna 1 Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Av sdrskild betydelse dr den sekretess som géller till skydd for uppgift om enskilds
hélsotillstdnd eller andra personliga forhdllanden i till exempel vardens eller socialtjdnstens
verksamhet. Den som behover service, vard och hjéilp ska kunna vara trygg och séker pé att inga
kénsliga uppgifter ldmnas vidare till obehoriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstadende. Observera att
“utomstdende” i detta sammanhang dven innefattar din familj och dina védnner. Anstéllda/Ansvariga 1
verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behdver uppgiften for sitt eget arbete rdknas ocksé
som utomstdende. Det dr av storsta vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfdllen dar dessa
uppgifter inte ska tas upp eller obehdriga personer kan lyssna. Detta kan gélla pd taget, bussen eller
andra platser dit allménheten har tilltrade.

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

Vidare kan anstélld/uppdragstagare vid NSPH Skane {4 del av sddan information som beror affars- eller
driftférhéllanden i verksamheter som far anses ndringsdrivande och som huvudmannen for denna
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sddan information far
sjdlvklart inte heller spridas i en vidare krets dn vad som &r nédvéndigt for uppdragets fullgorande.
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Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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