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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangsséatt

| 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 saga att den som anvéander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehéll kan tyckas vara en sjdlvklarhet. Citatet ”den som har
skorna p4 fotterna vet var de skaver” kan siigas sammanfatta begreppet. For att na
brukarinflytande behdver dock olika metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan
metod &r brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (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
nirstdende”. En brukarrevision ir alltsa 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 utvecklingsférslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision ar att identifiera tillgangar och svagheter, samt
utvecklingsmojligheter i den verksamhet dér brukarrevisionen genomforts. Detta gors genom
att anvénda personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Enkelt uttryckt att forbattra
kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stod besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision ar denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en "inifran-forstaelse” av situationen de reviderar. Det ger



brukarrevisorerna ett annat perspektiv nar det galler att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor
och underlatta ett jamstallt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av
intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlatta trovéardigheten i métet
med brukarna som ska intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som
kansliga och/eller svara att prata om.

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

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

En synergieffekt med att utfora brukarrevision dr ocksa att motet med brukarrevisorer kan
bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som &r aterhdmtade kan
dédrigenom bidra till den egna aterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under 2025 genomfordes en brukarrevision hos avdelning med Bl-uppdrag i Malma.
Uppdraget innebar att brukarrevisionen skulle ta reda pa hur patienterna som befinner sig pa
avdelningen upplever verksamheten och varden/stodet som erbjuds. Vad som &r bra, vad som
ar mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framdver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skane som ingar i sjukvardsforvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel i Region Skane,
dar man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane.
Denna rapport ar resultatet av denna bestallning 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 flerarig erfarenhet av att genomfdra och utbilda brukarrevisorer. Alla
brukarrevisorer har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

Om avdelning med Bl-uppdrag i Malmo

Det 6vergripande malet med BI - brukarstyrd inlaggning ar att forebygga upptrappning av
kriser, sjalvskador och suicidférsok. Bl ar inte en vanlig klinisk akut inldggning utan snarare
en krishanterings strategi. Bl &r en krishanteringsintervention med maximalt 3 nétters
inlaggning, med maximalt 3 ganger per manad, en tydlig behandlingsplan formulerat i ett B



kontrakt. Bl kontraktet skrivs av individen med behandlaren i forvag nar individen inte ar i
kris.

Overgripande syfte med kontraktet ar att klargéra malen med Bl. M6jliggora for individen att
bestamma 6ver sin egen vard. Forklarar for individen hur Bl gar till. Klargora for individen
hur hen kan paverka sin vard. Klargora hur Bl kan integreras i individens vardag. Kontraktet
ar ett dokument som tas fram under ett mote med individen, personal fran avdelningen dar Bl
erbjuds, individens primara kontakt i 6ppenvarden eller kommunen.

BI riktar sig mot individer med pagaende episoder av sjdlvskada, aterkommande suicidalitet
men som aven har en psykiatrisk 6ppenvardskontakt.

Hur gar en Bl inlaggning till

Nar individen kanner att hen behdver en Bl inlaggning sa ringer hen direkt till avdelningen
som hen har BI kontrakt med. Personalen erbjuder en Bl plats pa avdelningen inom 24
timmar. Bestdammer tid nér hen ska komma till avdelningen.

Inskrivningen

Nar hen kommit till avdelningen har man ett inskrivningssamtal dar omvardnadspersonal som
ar ansvarig for Bl den dagen har med individen. Dar fragar man: Vad har hant? Varfor ar du
hér just nu? Vad ar malet med denna Bl-inlaggning?

Under inskrivningssamtalet sa faststaller man datum och tid for utskrivning, planerar for
aktiviteter och strategier, bokar samtalstider med omvardnadspersonalen, pdminner individen
om hen maste ha sina egna mediciner med sig for dessa dagar, hen far en nyckel till skapet i
sitt rum, gar igenom sakerheten pa avdelningen, vad hen planerar att gora for att ma béttre.

Inldggningen

Strukturen pa avdelningen kan hjélpa individen med att aterfa kontrollen dver sitt liv. Manga
individer har 6vervaldigande kéanslor och tankar innan inlaggningen da de saknar strukturen
hemma. Dessa dagliga stodsamtal med omvardnadspersonalen kan hjélpa till med denna
struktur.

Stodsamtal erbjuds varje dag, maximalt tva samtal per dag, maximalt 15-20 minuter per
samtal. Samtalen ska vara om har och nu, stod i krisen, aterfa strukturen pa vardagen, validera
hen i hens kanslor.

Utskrivning

Nar individen ska skrivas ut har omvardnadspersonalen ett utskrivningssamtal dar man fragar:
Vad fungerade bra? Uppnas malen med BI? Vad kan individen géra annorlunda till nasta
gang? Vad kan personalen gora annorlunda till nasta gang?



Vad erbjuds inte
Individen kommer ej att kunna fa samtal med lékare, kuratorer, psykolog, medicinandringar,
remisser, psykoterapi, sjukskrivning.

Det 6kar individens autonomi om de forblir ansvarig fér sin egen medicinering. Avdelningen
tillhandahaller ett skap med Ias i rummet som individen kan forvara sin medicin i, individen
sjalv innehar nyckeln under Bl inldggningen. Individen ska fortsétta sin behandling i
oppenvarden under Bl inlaggningen, har ett eget ansvar for detta.

Vad individen atar sig

Individen atar sig detta genom att skriva pa detta kontrakten. Be om hjélp, ta emot hjalp, inte
skada sig sjalv eller ta till andra destruktiva beteende, ta med sin egna medicin for dessa tre
dagar, ej dela med sig av den till andra pa avdelningen, folja avdelningens regler, inte ta med
saker som kan minska sékerheten pa avdelningen, utsétta andra for risker, inte vara valdsam,
inte vara paverkad av alkohol och droger.

Hur avdelningspersonal jobbar med Bl

Avdelningen har en personal varje dag som ansvarar for Bl patienterna. Den
omvardnadspersonal skriver in de som kommer, har stédsamtalen med de som &r inneliggande
pa BI, skriver ut de som ska ga hem. Néar en individ blivit godkand av ansvarig 6verlakare for
Bl att fa skriva sitt kontrakt bokar de en tid med omvardnadspersonalen pa avdelningen.
Personal pa avdelningen erbjuder tider varje onsdag for kontraktsskrivning, samt for de
individerna som redan har ett kontrakt och ska revidera det, vilket bor géras en gang om aret.
Det &r individens eget ansvar att boka en tid pd avdelningen for detta, samt att ta med sig sin
primara vardkontakt i Gppenvarden.

Ansvarig personal pa avdelningen for BI aker aven till 6ppenvardsavdelningarna och forelaser
om BI, samt till Fontanhuset tva ganger om aret, pa utbildningar som skotarutbildningen.
Medverkar dven pa tillstallningar inom psykisk ohélsa som arrangeras runt om i Skane.

Hur far man ett kontrakt

Individens kontakt i 6ppenvarden / slutenvarden kan skriva en remiss till den avdelningen
som erbjuder Bl, det kan vara vilken yrkeskategori, skotare, kuratorer, sjukskoterskor,
psykologen, den som kanner till individens psykiska maende kan skriva remiss till Bl
mottagningen.

Aterhamtningsperspektiv

Nér en individ har psykiska funktionsnedsattningar som gor att hen inte alltid har verktygen
och strategierna till att hantera kriser och olika situationer som livet satter en i, da kan det vara
bra med stottning under nagra dagar. Detta kan innebéra att nar man hamnar i en nedatgaende
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spiral och ges hjalp tidigt att stoppa den negativa utvecklingen sa kan man undvika att aka
hela vagen ner i spiralen. Det kan da ga da snabbare att komma ur den. Genom BI har hjalpt
far man vara delaktig och bestdmma mer 6ver sin vard sjalv, individen avgor sjalv nar hen
behdver inlaggning, hen ansvarar for sin medicin och har en stdrre sjalvstandighet under
inlaggningen. Denna autonomi har i syfte stirker individerna. Aven hens sociala situation
starks med att hen inte ar borta mer an 3 dagar fran sitt hem, 3 dagar fran sin skola/arbete, fast
nagra valjer &nda att ga till jobb/skola under Bl inlaggningen. Hen kan behalla sina méten i
oppenvarden och det blir inget uppehall i hens behandling. Det ar inte alltid som véanner och
familj marker att individen varit inlagda pa sjukhuset. Hen far en battre struktur hemma, i sitt
sociala natverk, pa primarvarden och med sin sysselsattning. Detta ska framja individens
aterhamtning samt gor aterhamtningen mer hanterbar och kortare.

Bl efterstravar att bidra till god KASAM. Detta utifran att stodja kanslan av meningsfullhet
med stod av att ge den adekvata hjalpen som individerna sjalva skrivit in i sitt kontrakt samt
att hen erbjuds en inlaggning under 3 dagar pa egen begéran. Genom Bl efterstravas att bidra
till en dkad begriplighet kring den egna aterhamtningen. Omvardnadspersonal pa avdelningen
som erbjuder Bl jobbar pa ett salutogent satt med Bl-patienterna.

Totalt har avdelningen inom Bl-uppdraget 201 inskrivna patienter och sex platser att tillga.
Bl-anvéandare som nekas plats per manad &r i snitt 15. De som ansvarar for Bl dr av
professioner som sjukskoterskor och underskéterskor. Avdelningen har i dagsléget totalt
anstallda som har varit anstéllda mellan 2012-2024.

(Bordbar.S. (2025). E-post 25 februari. < Shayan.bordbar@skane.se >)

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av brukarrevisorer som har genomgatt
brukarrevisionsutbildning. Utbildningen har genomforts av NSPHiG som har flerarig
erfarenhet av att utfora brukarrevision.

Intervjuguiden som anvandes pa avdelning med Bl-uppdrag i Malmé innehaller sammanlagt
27 huvudfragor, samt féljdfragor. Fragorna ar uppdelade i atta kategorier; “Lokaler och
tillganglighet”, ”Information”, ”Behandling, kontinuitet och samverkan”, ”Bl-kontrakt”,
”Samordnad individuell plan”, ”Inflytande och delaktighet”, ”Bem0otande, trygghet och
kompetens” och ”Sammanfattningsvis”.

Initialt hade Conny Allaskog som &r verksamhetsledare for brukarrevisioner hos NSPH Skane
kontakt med enhetschefen for avdelning med Bl-uppdrag i Malmd, Shayan Bordbar for forsta
planering av brukarrevisionen. Vidare planering skedde med Brukarrevisionssamordnare
Michelle Nilsson.


mailto:Shayan.bordbar@skane.se

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

| den muntliga informationen som lamnades ut var utgangspunkten de fyra etiska principerna
for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varfoér den gérs och vem som ar
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 nar 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.

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

De renskrivna svaren har darefter sammanstallts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter i verksamheten som aterfunnits i svaren fran
respondenterna. Syftet med sammanstallningen ar &ven att anonymiteten hos brukarna ska
kunna sékerstéllas.

Efter sasmmanstallningen av svaren har de som genomfort brukarrevisionen fran NSPH Skane
tagit del av resultatet for att ga igenom vad som framkommit géllande tillgangar respektive
svagheter. Utifran de inkomna svaren sa har konkreta utvecklingsforslag utformats till
verksamheten i syfte att kunna arbetas vidare med.

Definitioner

I denna rapport 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 utvecklingsforslag

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

- Lokaler och tillganglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Bl-kontrakt

- Samordnad individuell plan

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt tio respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. | det féljande
presenteras fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata
diagram. Fragan om hur lange respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras aven.

Kon

Samtliga tio respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det
gar att utlasa av foljande diagram att av de tio respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig sex som kvinnor och fyra som man.

Konsfordelning

| Min 40%
)

Kvinnor 60%

OMan M Kvinnor
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Alder
Pa fragan om sin alder svarade tio av tio respondenter. Som det gar att avlasa i diagrammet
stracker sig aldersfordelningen fran 35 till 60 ar.

Aldersfordelning

ANTAL

35-47 48-60

Alder

Tid i behandling

Fragan om hur ldnge respondenterna hade fatt behandling avdelning med Bl-uppdrag i Malmo
besvarades av samtliga respondenter. Spridningen éver hur lange respondenterna varit under
vard och behandling skilde sig till viss del. Tiden fér kontakt med mottagningen strackte sig
fran nagra manader upp till 15 ar.

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

om det fanns nagot man hade velat andra pa i relation till lokalerna. Fragorna som stélldes
berorde aven tillganglighet, 6nskemal och asikter kring denna.

Sammanstéllning av fragorna 1 till 3 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Lokalerna 6verlag upplevs av flera som gamla och méblerna som slitna. Det framfors att
toaletterna kan vara ofrascha och att stadningen anses vara efterhallen, saval géllande
toaletterna som gallande patientrummen och de forvaringsutrymmen som finns dar. Vid ett
tillfalle har en respondent funnit kvarlamnade tabletter i det lasningsbara skapet i garderoben
pa patientrummet. Det formedlas att det hade varit skont med en renodlad Bl-avdelning da det
begransande lokalutrymmet bidrar till mindre mojlighet till inl&ggning vid dagsaktuellt behov.
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Det upplevs vidare som att det kan vara utmanande for avdelningen att kunna hitta manga
andra vis att anvanda lokalerna pa da utrymmet ar begransat och da renovering hade behévts
av hela byggnaden. Det framkommer att man forsoker skapa en mer trivsam miljo genom att
ha tavlor upphéangda och levande vaxter utplacerade. Utsikten uppskattas ocksa.

Det framkommer olika tankar om vad som hade kunnat forbéttras i relation till lokalerna och
dess miljo. Det efterfragas av flera en renodlad Bl-avdelning dar det finns tillgang till
enkelrum och en mer anpassad kontext. Det efterfragas tillgang till ett vilorum och en
forbattrad ventilation samt att toaletterna holls 6ppna utan att man behovde fraga efter att fa
dessa upplasta. Nar det kommer till miljon i lokalerna sa upplevs den som sliten och flera
utrymmen som smutsiga. Det finns uppmérksammande av ostddade utrymmen i patientrum
och dven i de lasta skapsutrymmena. Vid ett tillfalle gick det att finna kvarlamnade tabletter
dar. Stadningen 6verlag anses behdva forbéattras och renhallningsrutiner likasa. Det 6nskas
ocksa en mer hemtrevlig miljo i form av tavlor och bilder pa vaggarna samt tillgang till pingis
inomhus.

Vidare uppger totalt nio av tio respondenter att det ar enkelt att fa kontakt med avdelningen
samtidigt som en respondent namner att det kan variera beroende pa om det ar hogtider eller
om det borjar narma sig semestertider, da kan det vara lite svarare. Det namns att det ofta
finns en platsbrist nar man ringer for att bli inlagd och att man da kan fa formedlat att man ska
aterkomma vid ett senare tillfalle. Det har dven hant att det formedlats att det har funnits en
ledig plats men som senare har forsvunnit. Det anses tufft att hantera de dygn som det kan
dréja innan en plats finns ledig och det forslas mojlighet att kunna planera i forvag nar man
kan komma in.

Samtliga respondenter namner att tillgangligheten till en som arbetar Bl-inriktat pa
avdelningen dr god och det namns att fler har utbildat sig inom BI. Personal bendmns som
inkannande och engagerade. Det finns en upplevelse av att man vid tillfallen haller hart pa hur
manga samtal man far ha med personal utifran sitt Bl-kontrakt, vilket kan innebara att man
inte har ndgon naturlig tillgang till personalen pa avdelningen utéver detta.

Det finns dock blandade tankar om hur mojligheten till att bli inlagd vid behov ser ut. Flera
ndmner att det kan finnas en upplevelse av platsbrist, vilket resulterar i att man inte kan bli
inlagd inom de forsta 24 timmarna efter det att man tagit kontakt, vid tillfallen har det tagit
upp till tre dagar. Det framfors dock att avdelningen inte kan sta till svars for denna platsbrist
da antalet Bl-patienter upplevs ha 6kat och det namns att avdelningen egentligen inte vill saga
nej men att det inte alltid har en majlighet att ta emot en. Det efterfragas darfor mer platser for
de med Bl-kontrakt, och da garna en avdelning. Det namns att det finns méjligheter att ga via
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psykakuten men att detta inte ar att foredra, manga vill inte ga darigenom och det framfors att
man séllan blir lyssnad till i kontakt med psykakut. Det efterfragas att kunna ha
forberedelsetid for inlaggning pa sa vis att man kan fa veta att man kan komma in dagen darpa
nar man ringer.

Information

Under denna kategori stalldes fragor om hur man upplevde informationen man delgetts
gallande den egna problematiken och om Bl samt om man énskade nagon mer information
kring detta. Respondenterna stalldes dven fragor om hur man upplevde informationen som
givits géllande behandlings-/stéd- och vardalternativ samt om anhériga och narstaende hade
blivit erbjudna ndgon information eller utbildning. Till samtliga fragor efterfragades aven
eventuella behov om mer information alternativt andra 6nskemal kopplade till det enskilda
omradet.

Sammanstallning av fragan 4 till 7 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter uppger att de mestadels samtalar med sin 6ppenvard om den egna
problematiken da ansvaret ligger pa dem kring detta omrade. Daremot finns det upplevelser
av att personal pa avdelningen valjer att ta kontakt och samtala med en under ens inlaggning
och att man da beror den egna problematiken under dessa dialoger. Det namns att det enligt en
del respondenter finns en mojlighet att prata om sina utmaningar om man efterfragar det och
bland andra sa ar man lite osaker pd om det &r ratt forum att prata om sin problematik. Det
framkommer av en respondent att mer frihet 6nskas kring vad man kan samtala om under sina
dialoger och av en annan namns det att man ofta far efterfraga information om huruvida nya
regler uppkommit eller ej pa avdelningen nar man blir inlagd. Det formedlas &ven att det ofta
sker samtal medpatienter emellan som &r goda och som stddjer en framat.

Det framkommer att information kring Bl for de flesta (9 av 10) har varit tydlig och god men
av en respondent anses den ha varit lite forvirrande och oklar. Det efterfragas att man
forklarar kring Bl vid upprepade tillfallen da allt kanske inte kan tas in under forsta dialogen,
om maendet ej ar bra eller stabilt. Det framhalls aven att det som informeras kring Bl inte
alltid infrias och att det kan lata battre an vad som kan realiseras i verkligheten. Det namns
dock att BI har varit betydelsefullt, att det &r valdigt hjalpsamt och att det bidrar till att man
slipper soka via psykakut.

Totalt atta av tio onskade ingen mer information om Bl i dagslaget. En respondent namner att
det vore bra att fa information om det finns nagot nytt att forhalla sig till samt vilka
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kontaktpersoner som ar aktuella och en annan lyfter att det ar viktigt att vara tydlig fran start
att man behover ta stérre ansvar sjalv, sa att man som Bl-patient &ar forberedd.

Vidare namner respondenterna att det inom Bl-varden ej ingar behandling pa ett ordinarie vis
utan att Bl mer handlar om stodinsatser. Detta innebar dock inte att det inte finns 6nskemal
eller behov om utékat innehall i det stodet som erbjuds under en Bl-inlaggning. Stodsamtalen
som ges anses valdigt uppskattade, d&ven om det efterfragas en flexibilitet i hur manga ganger
man far samtala med nagon, och dven miljdombytet som en inlaggning innebr, i en situation
som annars hade kunnat bli kritisk pa utsidan, ar vardefull for flera. Bl anses dverlag som
nagot valdigt bra och avdelningen namns informera flera om majliga vard-, stéd- och
behandlingsalternativ som finns att tillga utanfér sjalva avdelningen. Vilket formedlas som
positivt. Mer information om vad som finns att tillga just inom ramen for BI anses dock
onskvart.

Halften av respondenterna uppger att deras anhdriga har fatt information om vad Bl &r och
innebar. Resterande fem respondenter ar osékra pa om deras anhdriga har fatt denna
information, uppger att Gppenvarden delger denna kunskap till anhoriga eller anser att
anhoriga inte fatt nagon information. Totalt fem av tio respondenter namner att det vore bra
om anhoriga fick mer grundladggande information och kunskaper om Bl och om dess
begransningar.

Behandling, kontinuitet och samverkan
Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde sin behandling/sitt stod och

kontinuiteten i denna samt om det saknades nagon typ av vard eller stod. Fragor stalldes ocksa
kring vad som var bra, vad som var mindre bra samt om man 6nskade nagon annan typ av
var/stod eller behandling. Det stalldes dven fragor om Bl pa nagot satt hade forandrat
individens livssituation, om kontinuiteten och om hur man upplevde samarbetet mellan
avdelningen och andra stodfunktioner.

Sammanstallning av fragorna 8 till 10 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Overlag namns Bl som positivt och det anses vara ett framgangskoncept. Personalen &r
valdigt uppskattade och det framkommer att Bl till stor del, eller till viss del, har varit
hjalpsamt for de respondenter som deltar i brukarrevisionen. Man uppmérksammar dock att
det finns viss utvecklingspotential kopplat till Bl. Det som efterfragas ar bland annat att
sjukskoterskor skulle tillgangliggoras under Bl-inlaggningen samt att det skulle vara lattare att
komma till vid direkta behov.
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Det framkommer flera saker som fungerar bra i relation till den brukarstyrda inldaggningen.
Det namns att Bl ger en mojlighet att hitta sitt andrum, att man har en trygg plats att komma
till och att man har kan slappna av, serveras mat och far paminnelser man behover for att
uppratthalla struktur. Man far oftast en plats &ven om det kanske inte &r direkt pa stunden och
det samtalen man far tillgang till ger en ett gott stod. Genom Bl kan man kanna mer frihet &n
under en vanlig inldggning samtidigt som man har en séker miljo att vistas i. Bl anses ge ett
stod utifran de egna behoven, de bidrar till ett lugn och frigor en fran att behdva ga via
psykakut, som av flera anses vara positivt. Personalen med Bl-ansvar uttrycks som
engagerade och namns vilja en val. Just denna avdelning ar man glad 6ver att fa komma till
och har stéller man upp aven nar 6ppenvarden inte finns till.

Det finns vidare olika tankar och erfarenheter kring det som inte fungerar bra i relation till nar
man &r inlagd eller infor en inldggning. Det framkommer att vikarier inte alltid har lika god
forstaelse eller intresse, och i vissa fall inte kommit pa larm. Pa grund av daligt bemdtande
har man inte velat lagga in sig igen. Det namns dock att de som &r rutinerade ar engagerade.
Det anses ocksa vara tufft nar det inte finns plats i tid eller att man behéver dela rum under sin
inlaggning. Det efterlyses dven en flexibilitet i inlaggningsdagar och fler efterfragar fyra
dagars inlaggning istéllet for tre da tva av tre dagar ar avbrutna och inte ger en fullstandig
mojlighet till heldagsvila pa avdelning.

Det ndmns att det kan vara svart att inte kdnna sig som en “riktig” patient och att inte fa
tillgang till lakarsamtal eller samtal med sjukskoterska, det kan aven for en Bl-patient vara
tufft att ha koll pa sina egna mediciner och det lyfts att man blir nekad huvudvarkstabletter
om man efterfragar. Det anses vid tillfallen inte fungera mellan slutenvard och 6ppenvard,
vilket resulterar i att oppenvarden inte fangar upp en nar man inte ar inom slutenvard. Det kan
aven vara svart att skapa relation till personal om man inte sjalv ar framat och da blir man inte
prioriterad. Det finns &ven enskilda upplevelser av att man blir avvisad om man soker kontakt
for att man redan har fatt tva samtal med personal den dagen. Den personal som har varit
anstalld en langre tid anses dock mer flexibla med samtalskontakt 4n de som &r mer nya pa
avdelningen.

Vidare upplever majoriteten av respondenter (6 av 10) att de inte ar i behov av nagon annan
typ av vard eller stod utéver den de mottager idag. Det framgar att Bl i kombination med
oppenvard for flera anses ge ett gott och kompletterande stod. Bland de resterande fyra av tio
respondenterna framkommer det dock dnskemal om att kunna erhalla psykologsamtal, att
utoka tillgang till samtal med personal och att kunna se dver om Bl ytterligare kan
individanpassas. De finns de som ar véldigt néjda med Bl och det finns de som inte kanner att
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BI ar tillrackligt for de enskilda behoven. Psykakut uttrycks som skrammande att behdva ga
igenom om man hade haft behov av en ordinarie inlaggning.

Samtliga respondenter uppger att Bl pa nagot vis har bidragit med férandringar till det
positiva i individernas livssituationer. Bl bidrar till en 6kad kénsla av trygghet, ett inre lugn
och ett stod i att stoppa en eskalering av ett daligt maende och sjalvdestruktiva handlingar.
Det upplevs ocksa som underlattande att ha en plats att vanda sig till vid behov utan att ga
genom psykakut. Med hjalp av Bl sa namns det att djupa dalar undviks, man finner en plats
dar man blir forstadd och sedd. Avdelningen upplevs av fler som véldigt bra, en plats for
aterhamtning och for ett tryggt miljoombyte.

Det framfors ocksa flera tankar om vad varden utifran BI 6nskas resultera i for den enskilde.
Det finns ett hopp om att sa smaningom inte behdva BI och att ha féarre inlaggningar, att fa bli
mer sjalvstandig samt att fortsatt halla sig ifran sjalvskadande beteende och handlingar. Det
finns ocksa 6nskemal om att uppna ett mer balanserat liv, att kunna se sina egna trauman for
att hantera dessa under mer kontrollerade former och att fa fortsétta pa den goda resa som
pabdrjats samt stods med hjélp av BI.

Totalt sju av de tio respondenterna formedlar vidare att kontinuiteten &r god pa avdelningen
och att de flesta kanns igen samt att det finns en kansla av att personalen kanner en. Nagra i
personalen uppges ha varit dar sedan lange och detta anses vara tryggt. De tre resterande
respondenterna ndmner att det upplevs ha existerat en del skifte den senaste tiden och att detta
kan bidra till en osakerhet. Det lyfts av en respondent att kunskapen inte alltid &r sd hog bland
de nyanstéllda.

Majoriteten av respondenterna (7 av 10) upplever inte att det finns nagot direkt samarbete
mellan Bl-avdelning och andra stodfunktioner som 6ppenvard, mer an att de kanner till
varandra. Det framfors av en respondent att uppfoljningar saknas. De tre respondenter som
uppger att samarbete finns sa namns det dock att detta fungerar val och att dialoger har skett.

Bl-kontrakt
Under denna kategori avsag fragorna om man hade ett Bl-kontrakt och om man upplevde att

personalen foljde detta och om man ansag sig fatt vara delaktig nar kontraktet togs fram.
Fragor stéalldes ocksa kring om man upplevde att man kande att man kunde gora forandringar i
kontraktet om man 6nskade samt om man visste varfér man inte hade nagon vardplan om sa
var fallet.
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Sammanstallning av fraga 11 till 12 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter framfor att de har ett Bl-kontrakt och uppger att Bl-kontraktet foljs av
personalen.

Nar det kommer till i vilken grad man kéanner sig lyssnad pa, och att ens behov samt Gnskemal
har tagits hansyn till nar framtagande av Bl-kontraktet skett, sa anser samtliga att de har horts.
Det ndmns upplevelser om att man blir lyssnad till i hdg grad och att man i kontraktet far
bidra med sina énskemal och behov. Daremot finns det enstaka upplevelser om att alla kanske
inte kanner till ens kontrakt och dnskemal pa avdelningen samt att det finns begransningar
kring vilka behov och 6nskemal som kan skrivas in i kontraktet.

Majoriteten av respondenterna (8 av 10) upplever att de kan gora forandringar i sitt Bl
kontrakt. Det ndmns att detta kan ske infor en forlangning av kontraktet men att en osakerhet
finns om det kan goéras mitt i en period. Det lyfts att en férutsattning for forandring i
kontraktet skulle vara att fa till en dialog med Bl-ansvarig lakare och att man inte vet hur
langa vantetider det skulle vara for det. Det finns dnskemal om en mer anpassad Bl-majlighet
dar man 6nskade att man kunde fa vara mer lik en av de vanliga patienterna. En respondent &r
osdker pa om man kan géra forandringar och en annan framfor att denna inte tror att det ar
mojligt att gora nagra forandringar och lyfter att det inte blir ndgon dialog vid férlangning av
avtal.

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 ej hade en SIP om man dnskade mer information om vad SIP innebar.

Sammanstallning av fraga 13 med tillhorande delfragor redovisas nedan.

Ingen av respondenterna har en aktuell SIP och totalt atta av tio respondenter dnskade ingen
SIP, en respondent uppgav att detta ar en dialog som denna framst har med 6ppenvarden och
en annan talade framst om att SIP-arbetet hade behovt forandras sa att det fullgjorde sitt syfte
och utformades utifran den som SIP:en beror.

Inflytande och delaktighet
Under denna kategori avsag fragorna om en ansag sig kunna tycka till om avdelningen och
den vard/det stod som mottogs i dagslaget och sadana fall hur, om det ansags att en kunde

17


sip:en

lamna asikter anonymt samt om man énskade andra satt att kunna lamna synpunkter pa.
Ytterligare fragor stalldes kring den egna paverkan utav varden och om en ansag sig kunna
paverka denna om annan form av vard/stod 6nskades, samt om en upplevde det mojligt att
diskutera olika alternativ till vard och stéd. Fragan stalldes ocksa om huruvida en kunde ta
upp ett eventuellt missnoje med nagon pa avdelningen och i sadana fall med vem.

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

Majoriteten av respondenter (9 av 10) anser att det finns mojlighet att tycka till om
avdelningen pa ett eller annat vis, bland annat genom forslagsladan som ar upphéangd och nar
man far fragor stéllda till sig. En respondent namner att det finns Patientforum att tillga till
inlagda patienter men en osékerhet finns om det endast &r till for patienter som inte har Bl-
kontrakt.

Flertalet respondenter (8 av 10) anser att de har mgjlighet att tycka till om det stdd som ges
inom ramen for BI. Detta brukar ske vid uppféljningar, inldggning och nar man skrivs ut. Det
finns en upplevelse om att personal vill veta hur man upplever sin tid pa avdelningen och vad
som fungerat eller inte fungerat, aven chefen och Bl-ansvarig &r ndgra man kan prata med. En
respondent anser vidare att denna kan samtala med nagra i personalen men inte med alla, da
alla ej verkar ha intresse for dialogen och en respondent kanner inte att det finns nagon
majlighet att tycka till. Det lyfts av en att det inte finns ett forum for att tycka till dar man
ocksa kan fa aterkoppling.

Totalt sju av respondenterna ndmner att de kan lamna sina synpunkter anonymt genom
forslagsladan pa avdelningen, tva namner att de kan lamna sina synpunkter genom
Brukarrevisionen och en respondent lyfter att denna inte vet vart den kan lamna sina
synpunkter anonymt. Forslagsladan namns av en inte som sa anonym da man syns om man
skulle ga dit och lagga i nagot i ladan.

Det framkom olika forslag om andra sétt som vore 6nskvarda att Iamna sina synpunkter pa.
Det namns att det vore bra att genomfora fler Brukarrevisioner inom varden, att digitala
enkater ar onskvarda samt att en mer dolt placerad forslagslada vore bra. Att skapa
tillganglighet i form av olika vis att lamna synpunkter pa ar efterfragat.

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) upplever sig ha mojlighet att diskutera olika
alternativ till vard och stod. Det framkommer att det dock kan vara svart att bemdota 6nskemal
inom ramen for Bl men att det &nda kan finnas ett behov av flexibilitet nar det kommer till
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Bl:s utformning. Bland de som anser att man inte kan diskutera nagon ytterligare vard eller
stod sa handlar det framst om att Bl inte har ansvar for ndgon form av vard eller behandling,
och darmed ar det inget man diskuterar med Bl-avdelningen utan med sin éppenvard.

Det namns vidare att man har fatt stod fran avdelningen vid tillfallen da man har behévt mer
vard och en vanlig inlaggning men att stodet upphorde da man kommit till psykakut, d&ven om
avdelningspersonal var med och st6ttade individen sa blev respondenten ej lyssnad till i dialog
med psykakut och blev darmed ej inlagd. Da Bl innebér att du inte far bli inskriven samma
dag som du skrivs ut sa blev det problematiskt for individen som fick ga hem i en svar stund.

Totalt nio av tio respondenter nd&mner att de hade varit trygga med att ta upp sitt missndje med
nagon och en respondent namner att denna inte hade kant sig trygg i att gora detta. Det
framkommer ocksa olika svar om vem man hade tagit upp sitt missndje med, det namns av
nagon att man hade tagit det med sin 6ppenvard eller patientnamnden, av andra med BI-
ansvarig, enhetschef eller annan personal man fatt fortroende for. Det finns en upplevelse om
att man ibland inte kanner sig lika prioriterad som de patienter som &r pa vanlig inlaggning.

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

bra och mindre bra, om personalen ansags ha ratt kompetens for att ge ratt vard och stod samt
hur detta visar sig. Fragor stalldes ocksa om uppfattning finns att en kan byta Bl-ansvarig, om
behandlingen anses anpassad efter individens behov och om man upplever sig forstadd av,
samt trygg med personalen. Avslutningsvis stélldes frigan om nagra yrkesgrupper ansags
saknas.

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

Samtliga respondenter har ndgon upplevelse av ett gott bemdtande fran personal och
majoriteten anser att bemotandet 6verlag ar valdigt bra. Bl-personal ndmns som fina gentemot
patienter och man kanner att en hel del ar engagerade och rutinerade. Det finns dock en
respondent som lyfter en kansla av att man som Bl-patient inte alltid blir prioriterad sa som
ordinarie patienter och man har upplevt att nattpersonal kan vara mindre bra. Det
framkommer ocksa att bemotandet &r personberoende, dven om det mestadels fungerar bra.
Det framkommer flera saker som lyfts fungera bra i relation till bemétandet pa avdelningen.
Det namns att personalen ar respektfull, inlyssnande, att de har goda kunskaper och att de bryr
sig om en, med omtanke och varme. Det anses som positivt att det &r 6ppna och accepterande
dialoger med personal samt att flera arbetar uppsokande for att erbjuda samtal eller for att
bara séga hej. Under samtalen framfors det att personalen kan vara positivt pushande, att de
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ser en och att de &r engagerade. Peer supportern ar ocksa uppskattad och samtalen med denna
har stéttat enskilda framat.

Fem av respondenterna har inget negativt att sdga kring bemotande medan de fem resterande
har ndgon mindre bra upplevelse kring detta. Det finns de som har bemétts respektlost och det
beréttas att nagra i personalen undviker en nar de ser en, vid tillfallen har det aven yttrats att
man ar Bl-patient pa ett negativt vis for att pavisa vad man far och inte far tillgang till. Detta
anses kunna handla om okunskap bland personal kring Bl-konceptet. Det framkommer ocksa
att nattpersonal sover och att personal ibland hellre upplevs vilja samtala med varandra &n att
finnas tillgangliga for patienter. Det lyfts vidare att de negativa upplevelserna inte beror all
personal utan enskilda i personalstyrkan. Det framfors att enskilda i personalen som inte
cirkulerar ute bland patienterna och att de finns dem som inte verkar trivas med sitt jobb,
vilket kan gora att man inte vander sig till dessa.

Det framkommer ocksa att det &r negativt med att samtalen ar klockade som man har under Bl
och att det inte finns ett bra utrymme att ha dialog i. Ofta sitter man i korridoren och da kan
det vara svart att prata om det man behover ventilera med personal om.

Samtliga respondenter namner att det finns personal med tillracklig kunskap utifran BI men
ocksa att det finns de som saknar kunskap i den utstrackning som det vore 6nskvért. De som
saknar kunskapen som efterfragas ar ofta nya eller vikarier. De som varit med ldngre anses ha
god kompetens i relation till BI. Hur det visar sig att personal har tillracklig kunskap finns det
vidare olika tankar om. Det framfors att detta uppméarksammas genom sattet de bemdter en
pa, att de lyssnar och visar forstaelse samt att de kanner till patientens rattigheter under sin
inlaggning. Det framkommer ocksa att det synliggdrs genom att man far bra svar pa fragor
som man har, att de fangar upp en och laser av situationer samt att de bryr sig om individen
och dennas dnskemal.

Tre respondenter besvarade fragan kring hur det visade sig att personal saknade tillracklig
kunskap inom ramen for BI. Svaren som kom var blandade och berérde delar som att personal
ej kommer nar man larmar, att de varit respektlosa och otrevliga, nagot som upplevs tillhora
viss ny personal och vikarier. Det marks ocksa genom att de inte har tillrackliga kunskap
kring sjalva Bl samt i att personal haller sig atskilda fran patienterna, att de da sitter i
personalrummet eller att personal sitter for sig och patienter for sig.

Majoriteten av respondenterna (8 av 10) tror inte att det vore mojligt att byta Bl-ansvarig
alternativt &r osakra pa om det vore det. Detta beror framst pa att det finns fasta Bl-ansvariga
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pa de olika dagarna och passen samt att de ar fa som har uppdraget. Det framfors dock att man
hjalps at pa avdelningen och att man kan vanda sig till annan personal med, utéver Bl-
ansvarig. Det finns en upplevelse av att viss Bl-ansvarig kan vara lite svarare for enskild att
ha kontakt med och att det nastan aldrig blir att man far sina fulla 20 minuters samtal med
denna. Tva respondent anser vidare att de tror sig ha mojlighet att byta Bl-ansvarig vid uttalat
behov.

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) anser att stddet genom Bl ar anpassat utefter de
enskildas behov, dven om en ndmner att viss flexibilitet hade dnskats i relation till samtalen
som man far lov att ha med personal och en annan behovet av enkelrum. Dessa énskades vara
fler. Tre respondenterna namner att det kan vara saval anpassat som inte anpassat med stodet
genom Bl och en respondent upplever inte att det ar anpassat efter dennes behov.

Det framfors olika asikter om vad som gor att det marks av att varden/stodet genom Bl ar
anpassat utifran individens behov. Det lyfts att detta syns genom det kontrakt som man
utformat som rymmer individens uttalade behov och genom den uppféljning som féljer. Det
marks ocksa genom att Bl stodjer enskilda trygghetsbehov i relation till brytande fran
exempelvis vardagsmiljon och att det finns mer efterfragad frinet inom Bl samt att det finns
upplevelser om att samtalen &r individanpassade.

Av de fyra respondenter som besvarade fragan om varfor Bl inte anses helt anpassat till den
enskildes behov framkommer det att detta beror pa att inte allt stod inryms inom ramen for BI.
Det anses enligt en att Bl &r en falsk trygghet som egentligen mest ar inldggning dar man
sover och att man borde fa kdnna sig mer omhandertagen. Det namns ocksa att man inom
ramen for Bl 6nskade mer tillgang till personal och till en sjukskoterska da man inte kan
vanda sig till psykakut, dar man kan anses for frisk for inlaggning. Det lyfts vidare vara
svarare att bli inlagd vid behov idag an forr och ibland kan man ses om man ar sjalvgaende pa
ett vis som kan ha en negativ inverkan under inldggningen. Det kan leda till en kénsla att man
gloms bort och inte ar nagon man ska lagga resurser pa. Det framkommer ocksa att det vore
mer anpassat om man hade fyra dagars inlaggning istallet for tre, sa att man har tva helt
oavbrutna dagar till vila.

Samtliga respondenter upplever sig forstadda av flera eller enstaka i personalen. Vissa kanner
sig valdigt forstadda overlag medan andra namner att det kan skilja sig at hur man kéanner
beroende pa vem som jobbar. En respondent lyfter att denna inte har sa latt att 6ppna upp men
att det for det mesta kan finnas en upplevelse av att man kan samtala, men kanske inte mer
djupgaende.
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Det framkommer flera upplevelser av nar man har kant sig forstadd av personalen. Det namns
att det kan visa sig genom att lyssnar och &r aktiva i samtalen, att de forstar och stéller ratt
fragor samt att ar 6dmjuka infor en och faktiskt hor det som ségs. Personalen finns dér och
gor sitt yttersta for att finnas till. Det ndmns dven att saval personal som studenter har varit
uppskattade att ha samtal med pa avdelningen. Aven i svara stunder har man blivit lyssnad pa
och bekraftad, har det dessutom gallt en specifik handelse har man fatt stod att ta det vidare.
De stéller aven fragor om hur man haft det sedan sist och samtalar om det man behover
ventilera.

Fem av respondenterna uppger att det inte saknar nagon yrkesgrupp inom ramen for BI. Fem
respondenter uppger att de saknar tillgang till olika yrkesgrupper under sin inlaggning, sa som
psykolog, samtalsterapeut, kurator och lakare, for dialog om enklare lakemedelsfragor. Det
framfors som uppskattat att Peer support finns pa avdelningen samt att en nu fatt information
om att kuratorn ar nagon man far ha kontakt med under sin inlaggning.

Sammanfattningsvis
Under denna kategori avsag fragorna 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 6nskades tas upp.

Sammanstéallning av fragorna 25 till 27 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Helheten av Bi upplevs som valdigt bra och livraddande! Bl kan stddja en i att starka sitt
sjalvfortroende och bidrar till 6kad egenmakt liksom en plats att komma till for att bryta
vardagen som blivit eller kan bli skadlig for en. Bl skapar en plats foér andrum och
aterhamtning. Det som framlyfts som 6nskat &r mer utbildade vikarier, tillgang till enkelrum
och mer direkt inlaggning vid behov.

Det som vidare anses vara bra med Bl &r flera saker. Det lyfts att Bl som koncept bidrar till att
man slipper ga via psykakut, att man slipper forklara sig om och om igen, att man far stod,
vard och samtal vid mest akuta behov och att man far tillgang till en fristad samt kan bryta en
dalig situation pa utsidan fran att eskalera genom att lagga in sig. Bl stodjer en till att bryta
sina monster, till att kanna sig fri aven nar man ar inlagd och till att fa tillbaka rutiner i sin
vardag. Vid inlaggning kéanner man sig prioriterad och man far uppleva att nagon bryr sig. Det
efterfragas vidare fler platser till BI.

Det som anses mindre bra i relation till BI ar att det finns viss outbildad personal, for fa
platser och inga gemensamma aktiviteter. Det namns ocksa som mindre bra att det endast ar
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tre dagars inlaggning, fyra hade varit mer énskvart for flera. Det lyfts ett behov av en
samtalskontakt eller dylikt inom Bl som man kan ringa in till och prata en liten stund med
mellan inlaggningar. De efterfragas ocksa nagon form av vardinnehall inom ramen for Bl och
ej endast en sangplats, det upplevs som tufft att bli behandlad som nagon som inte har ett
vardbehov pa grund av att man ar inlagd via Bl, nér vardbehovet finns dar. Det anses vidare
vara utmanande att inte ha tillgang till nagot samtal med en lakare eller en sjukskoterska
under sin inlaggning, nagon som man kan bolla med for att undvika oro och som kan
lakemedel. Att det inte alltid finns tillgang till enkelrum eller inlaggning inom 24h ar &ven
detta problematiskt.

Det efterfragas sammanfattningsvis fler Bl-platser, gemensamma aktiviteter och enkelrum
samt dven en egen Bl-avdelning. Battre stadning och hygien pa avdelningen ar dven detta
nagot som det finns behov kring liksom mojlighet till kontakt med kurator och psykolog
under inlaggningen. En extra dag vid inlaggning anses béttre anpassat till syftet for
aterhamtning da detta gor att man har fler heldagar till vila. En respondent lyfter 6nskemal om
att kunna fa vid behovsmedicin om angesten &r svar istallet for att hanvisas till att ga via
akuten, detta da psykakut upplevs som stressande.

Det som vidare framkommer under fragan om det finns nagot annat man énskar ta upp ar att
det vore positivt om avdelningen erbjod en samtalsgrupp om exempelvis bocker, mindfulness
eller yoga. Det namns ocksa att man énskar att Bl var med individanpassat da det upplevs se
likadant ut for alla. Det kan uppfattas om att Bl foljer en regelbok alltfér mycket. Det
efterlyses att en Bl-inlaggning skulle kunna omvandlas till en vanlig inlaggning pa plats pa
avdelningen for att undvika psykakut. Det namns att man 6nskar ett béttre bemotande pa
psykakut dar empati var storre bland personalen. Det framkommer fran flera att lakare pa
psykakut ofta hanvisar till att man har Bl-kontrakt och darmed far man anvanda detta forst.
Man blir darfor inte inlagd pa vanlig inlaggning trots att behoven finns dar.

Resultatdel
Denna resultatdel omfattar de 27 fragor, inklusive delfragor, som ingick i intervjuguiden.
Resultatdelen ar indelad i kategorierna:

Lokaler och tillganglighet

Information

Behandling, kontinuitet och samverkan
Bl-kontrakt

Samordnad individuell plan

Inflytande och delaktighet

Bemotande och kompetens
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- Sammanfattningsvis

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

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

Lokaler och tillganglighet

l1a. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Lokalerna dverlag upplevs av flera som gamla och mdblerna som slitna. Det framfors att
toaletterna kan vara ofrascha och att stadningen anses vara efterhallen, saval géllande
toaletterna som géllande patientrummen och de forvaringsutrymmen som finns dar. Vid ett
tillfalle har en respondent funnit kvarlamnade tabletter i det lasningsbara skapet i garderoben
pa patientrummet. Det formedlas att det hade varit skont med en renodlad Bl-avdelning da det
begransande lokalutrymmet bidrar till mindre majlighet till inlaggning vid dagsaktuellt behov.

Det upplevs vidare som att det kan vara utmanande for avdelningen att kunna hitta manga
andra vis att anvanda lokalerna pa da utrymmet ar begransat och da renovering hade behévts
av hela byggnaden. Det framkommer att man forsoker skapa en mer trivsam miljé genom att
ha tavlor upphéngda och levande vaxter utplacerade. Utsikten uppskattas ocksa.

“De dr vildigt gamla, de hade behovt renoveras. Samtliga toaletter dr olika och generellt dr
dem valdigt ofrascha. Tva toaletter brukar vara 6ppna och tva andra far man sag till om att
de 6ppnar om man vill ga pa toaletten. Inredningen i allmanna utrymmena &r valdigt sliten,
det kan ocksa vara ratt ofrascht dar. Det som ar bra med avdelningen ar de levande vaxterna

12

och utsikten mot stan dr vildigt vacker.

"Stddning och renlighet dr overlag eftersatt och stidning av exempelvis toaletterna behover
ske mer an en gang per dag. De garderober/skap som finns i patientrummen ar aven de oftast
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smutsiga, jag har vid tillfalle ocksa hittat kvarlamnade tabletter i det lashara lilla skapet i
garderoben. Det behovs torkas av bdttre i patientrummen innan en ny patient flyttar in ddr.’

’

”De har ju renoverat en del men det hade varit bra med lite uppfrdschning i relation till
inredning. Sedan har man inte langre alltid tillgang till eget rum sa som det var fran star.
Forr gick det ofta men idag gar det néstan aldrig. Detta dr pafrestande.”

1b. Skulle du vilja andra nagot? Vad i sa fall?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det framkommer olika tankar om vad som hade kunnat forbéttras i relation till lokalerna och
dess miljo. Det efterfragas av flera en renodlad Bl-avdelning dar det finns tillgang till
enkelrum och en mer anpassad kontext. Det efterfragas tillgang till ett vilorum och en
forbattrad ventilation samt att toaletterna holls 6ppna utan att man behovde fraga efter att fa
dessa upplasta. Nar det kommer till miljon i lokalerna sa upplevs den som sliten och flera
utrymmen som smutsiga. Det finns uppmérksammande av ostddade utrymmen i patientrum
och aven i de lasta skapsutrymmena. Vid ett tillfalle gick det att finna kvarlamnade tabletter
dar. Stadningen 6verlag anses behdva forbéattras och renhallningsrutiner likasa. Det 6nskas
ocksa en mer hemtrevlig miljo i form av tavlor och bilder pa vaggarna samt tillgang till pingis
inomhus.

”Ha egen Bl-avdelning hade varit jattebra. Ett vilorum som &r lite mysigare dar man kan
stanga ute allt, dppet for alla som bara vill ha lugn och ro. Jag vill ha battre
rengoring/stadning. Kanske ndgra bilder pad viggar dven pd egna rummet.”

“Det finns nog inte mycket dem kan gora, men jag hade efterfragat ett eget rum. Det dr en
viss 6verbelastning dar manga kan fa dela rum. Dem forsoker halla allt fint dar utifran

’

forutsdttningar som finns.’

“"Nya mébler och lite mer hemtrevligt. Sofforna dr sunkiga pd avdelningen och sant pdaverkar
en. Miljoén ar viktig. Det skulle behévas mer utrymme i form av enkelrum, tror de har plockat
bort ett rum men jag vet inte riktigt vad de anvander det till. Det &r inget patientrum langre,

’

mojligen forvaring nu.’
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2. Hur upplever du tillgangligheten att komma i kontakt med avdelningen?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Totalt nio av tio respondenter uppger att det ar enkelt att fa kontakt med avdelningen
samtidigt som en respondent namner att det kan variera beroende pa om det ar hogtider eller
om det borjar narma sig semestertider, da kan det vara lite svarare. Det namns att det ofta
finns en platsbrist nar man ringer for att bli inlagd och att man da kan fa formedlat att man ska
aterkomma vid ett senare tillfalle. Det har dven hant att det formedlats att det har funnits en
ledig plats men som senare har forsvunnit. Det anses tufft att hantera de dygn som det kan
droja innan en plats finns ledig och det forslas mojlighet att kunna planera i forvag nar man
kan komma in.

"Alltid nagon som svarar néir man ringer men det finns inte alltid ndgon plats. De

kan ringa upp om plats dyker upp men ibland sdger de bara: ” Det ser vildigt svdrt ut just

EEIE)

nu .

”Det dr vildigt enkelt nér man ringer och vill in. Dock har det vid tillfallen sagts pa
morgonen att det finns plats men sen bett mig ringa nagon timme senare efter ronden och da
har jag fatt reda pa att jag inte kan komma. Det dr lite problematiskt.”

"I perioder dr det ldttare och ibland svarare. Det mdrks ndr hogtider ndrmar sig liksom
semestrar, da dr det svarare att komma till. Har mdarkt av detta over tid.”

"Det dir ju enkelt att fi kontakt men det dr mdnga nya som har BI-kontrakt sa det gar inte att

’

fa plats inom 24 timmar sa som forr.’

3a. Hur upplever du mojligheten att komma i kontakt med personalen som arbetar med BI?
(far du kontakt snabbt eller tar det tid?)

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Samtliga respondenter namner att tillgangligheten till en som arbetar Bl-inriktat pa
avdelningen &r god och det ndmns att fler har utbildat sig inom BI. Personal bendmns som
inkannande och engagerade. Det finns en upplevelse av att man vid tillfallen haller hart pa hur
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manga samtal man far ha med personal utifran sitt Bl-kontrakt, vilket kan innebara att man
inte har ndgon naturlig tillgang till personalen pa avdelningen utover detta.

"Att ta kontakt for inldggning dr ldtt. Allt fler har utbildat sig om BI. Det dr bra sd dven pd

’

avdelningen dr tillgdngligheten bra.’

"Det dir vildigt litt. I det stora hela ar mycket personal inkannande och da kommer man i
kontakt direkt, det underldttar for mig.”

“Jag har tva samtal varje dag och dessa far jag, kommer jag dock sidan om och vill prata lite
till s& sager de att de redan har gett mig mina 20 minuter. De haller hart pa att man ska prata
pd sin tid.”

3b. Hur upplever du mojligheten att bli inlagd i de fall du k&nner att du har ett behov av
inlaggning?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det finns blandade tankar om hur méjligheten till att bli inlagd vid behov ser ut. Flera ndamner
att det kan finnas en upplevelse av platsbrist, vilket resulterar i att man inte kan bli inlagd
inom de forsta 24 timmarna efter det att man tagit kontakt, vid tillfallen har det tagit upp till
tre dagar. Det framfors dock att avdelningen inte kan sta till svars for denna platsbrist da
antalet Bl-patienter upplevs ha dkat och det ndmns att avdelningen egentligen inte vill sdga
nej men att det inte alltid har en majlighet att ta emot en. Det efterfragas darfor mer platser for
de med Bl-kontrakt, och da garna en avdelning. Det namns att det finns majligheter att ga via
psykakuten men att detta inte ar att foredra, manga vill inte ga darigenom och det framfors att
man séllan blir lyssnad till i kontakt med psykakut. Det efterfragas att kunna ha
forberedelsetid for inlaggning pa sa vis att man kan fa veta att man kan komma in dagen darpa
nar man ringer.

“Jag tycker att det fungerat vil. Ndgon dag sd har jag ringt in och da har de bett att fa
aterkomma och da har de aterkopplat att den specifika dagen kanske inte fungerat och da har
jag fatt komma dagen darpa. Nagon helg har de inte haft plats och da har man fatt stalsatta
sig for att hantera helgen. Nu har de dock gatt fran 4 till 6 platser sa jag tror att det blir bra.
I Lund har de en egen avdelning och det &r bra pa visst satt men i Malmo &r det blandat och
det har ocksa sina fordelar, man lar sig mycket av varandra och av de som ar inlagda en

ldngre tid.”
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“Det dr svdrt for dem att kontrollera ndr de inte har plats, ibland kan jag ha kdnt att det dr
akut vid de tillfallena men da kan man ga via psykakut. Man vill dock slippa satta sin fot pa
psykakut.”

“Det har varit bra majoriteten av tiden men senaste gangerna har det varit lite svarare. Det
verkar vara 6kat tryck pa avdelningen och platserna for Bl-patienterna. De vill inte sdga nej
men det dr svart att alltid fa till.”

“Det dr tyvdrr for manga som har Bl i relation till vad det finns platser i Malmo, det dr kdint
bland oss Bl-patienter. Man ringer men far ofta inte plats ndr man behéver.”

Information

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

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Samtliga respondenter uppger att de mestadels samtalar med sin 6ppenvard om den egna
problematiken da ansvaret ligger pa dem kring detta omrade. Daremot finns det upplevelser
av att personal pa avdelningen valjer att ta kontakt och samtala med en under ens inlaggning
och att man da beror den egna problematiken under dessa dialoger. Det namns att det enligt en
del respondenter finns en mojlighet att prata om sina utmaningar om man efterfragar det och
bland andra sa ar man lite osaker pa om det &r ratt forum att prata om sin problematik. Det
formedlas aven att det ofta sker samtal medpatienter emellan som ar goda och som stddjer en
framat.

“Frdn dppenvdrden har jag fatt fin och hjdlpsam information. BI-patienten ar den som
informerar Bl-personal om sin problematik. Vardpersonalen har darfor ingen skyldighet att
informera mig om ndgot som ror min problematik.”

“Jag tycker att den har varit bra och ndr man kommer in till avdelningen sa brukar de
dessutom fraga hur manga samtal jag onskar per dag, en eller tva. Det ar jattebra. Sedan
kommer de ofta fler ganger om dagen och fragar om man vill prata, jag gillar det.”
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“Jag dr inte alltid sa oppen i mina samtal men jag kdnner att det jag behéver kan jag fa svar
pa om jag bara fragar. Det finns nagra enstaka jag har mer fértroende for och dar har vi

’

kunnat prata, det dr ju inte behandling utan mer ett stod man far.’

4h. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Ingen av respondenter anser sig vara av ett direkt behov av mer information rérande den egna
problematiken. Daremot framkommer det av en respondent att mer frihet 6nskas kring vad
man kan samtala om under sina dialoger och av en annan namns det att man ofta far efterfraga
information om huruvida nya regler uppkommit eller ej pa avdelningen nar man blir inlagd.

“Jag brukar sjdlv fraga om eventuellt nya regler for ibland missar personalen dven om de
sjdlvklart ocksd informerar.”

“Jag skulle onska mer frihet i vad man kan prata om under sina samtal.”

"Nej.”

5a. Hur upplever du informationen som du har fatt om BI?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det framkommer att information kring Bl for de flesta (9 av 10) har varit tydlig och god men
av en respondent anses den ha varit lite férvirrande och oklar. Det efterfragas att man
forklarar kring Bl vid upprepade tillfallen da allt kanske inte kan tas in under forsta dialogen,
om maendet ej ar bra eller stabilt. Det framhalls dven att det som informeras kring Bl inte
alltid infrias och att det kan lata battre an vad som kan realiseras i verkligheten.

Det ndmns vidare att Bl har varit betydelsefullt, att det &r valdigt hjalpsamt och att det bidrar
till att man slipper soka via psykakut.
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”Lite forvirrande for det var helt nytt for mig. Det lit som ett jittekonstigt koncept men jag
var valdigt dalig da. Det hade nog varit bra varit tydligare och kanske aven forklarat igen nar
jag madde lite béittre.”

“Den dr god, jag har ju skrivit under ett kontrakt och i detta kontrakt finns mycket
information. Jag ar sa glad att jag har en Bl-plats sa jag slipper psykakut. Detta &r sa himla
mycket battra an att behdva ga via psykakut som ofta inte beméter en val eller med
odmjukhet.”

“Den dr vildigt god, men informationen ldter lite bdttre dn vad den har blivit. Det framkom
fran start att det skulle finnas méjlighet att prata av sig lite pa ett annat vis. Bl har saklart
hjalpt mig mycket men just vad som utlovas ar inte direkt alltid vad man far.”

5b. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om avseende BI?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Totalt atta av tio 6nskade ingen mer information om Bl i dagslaget. En respondent namner att
det vore bra att fa information om det finns nagot nytt att forhalla sig till samt vilka
kontaktpersoner som &r aktuella och en annan lyfter att det ar viktigt att vara tydlig fran start
att man behover ta stérre ansvar sjalv, sa att man som Bl-patient ar forberedd.

’

“Mest om det finns ndagot nytt att forhdlla sig till och vilka mina kontaktpersoner dr.’

’

"Nej, de har informerat mig vdildigt bra.’

“Tror det dr bra att de dr tydliga att man behéver ta lite storre ansvar sjdlv dn vad de alltid
gor. Sd man dr forberedd.”

6a. Hur upplever du informationen du fatt om olika vard-/stod-/behandlingsalternativ?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Respondenterna namner att det inom Bl-varden ej ingar behandling pa ett ordinarie vis utan
att Bl mer handlar om stédinsatser. Detta innebar dock inte att det inte finns 6nskemal eller
behov om utokat innehall i det stodet som erbjuds under en Bl-inldggning.
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Stodsamtalen som ges anses vidare valdigt uppskattade dven om det efterfragas en flexibilitet
i hur manga ganger man far samtala med nagon. Miljéombytet som en inlaggning innebar, i
en situation som annars hade kunnat bli kritisk pa utsidan, ar vardefull for flera. Bl anses
overlag som nagot valdigt bra och avdelningen namns informera flera om méjliga vard-, stod-
och behandlingsalternativ som finns att tillga utanfor sjalva avdelningen. Vilket formedlas
som positivt.

“Jag fick en behandling genom éppenvdrden parallellt med Bl. Jag har inte fdtt information
om fler alternativ. Bl har endast en stodjande funktion och ej behandlande sadan, darfor
man inte trdffar en ldkare.”

"Det dr inte sd aktuellt med behandling da de inte har direkt ansvar for mig som jag har
forstatt det. Jag hade dock behdvt nagot annat eller mer i form av att de tillat ytterligare
personliga samtal.”

”De informerar till viss del och mycket handlar da om den kontakten och stédet man kan ha
utanfor avdelningen. De fragar ocksa vad man hade behovt hjalp med och vad de kan hjalpa
en med.”

6b. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Av sju respondenter efterfragas det inte mer information om vad som finns att tillga i stod-
och behandlingsvég. Av de resterande tre ndmns det att mer information vore bra om det nu
fanns nagot annat an stédsamtal som man kunde fa tillgang till.

”Om det finns mer som jag kan fa tillgang till sa hade jag velat veta vad i sadana fall.”

"Nej.”

”Om det finns nagot jag hade kunnat fa ta del om inom min tid som inlagd Bl-patient.”
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7a. Har dina anhdériga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller uthildning?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Halften av respondenterna uppger att deras anhdriga har fatt information om vad Bl &r och
innebar. Resterande fem respondenter ar osékra pa om de fatt denna information, uppger att
oppenvarden delger denna kunskap till anhoriga eller anser att anhériga inte fatt nagon
information.

”Nej, vet ej om man erbjuder ndgot. Déiremot néir jag var under utredning till BI-plats sa
fragade man om kontaktuppgifter till narmast anhérig for att informera om Bl-platsen. Man
far nog skota det andra sjdlv.”

“De frdagar om en ndrmsta anhoriga vid inldggning men de erbjuder inget specifikt till

>

anhoriga. Det dr oppenvdrden som ger information till ens anhoriga.’

“Ja, det har de erbjudit vid ett tillfille, en grupp for anhoriga till Bl-patienter.”

7h. Finns det nagot du skulle vilja att dina anhdriga/narstaende blivit erbjudna information
om?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Totalt fem av tio respondenter ndmner att det vore bra om anhdriga fick mer grundldggande
information och kunskaper om Bl och om dess begransningar.

“Ja, det skulle vara bra att ge lite mer grundldiggande kunskap om BL.”

)

“Ja, kanske lite mer information kring Bl och dess begrdnsningar.’

“Kanske lite information om Bl initialt.”

Behandling, kontinuitet och samverkan
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8a. Hur upplever du din vard/ditt stod utifran brukarstyrd inlaggning?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Overlag namns Bl som positivt och det anses vara ett framgangskoncept. Personalen &r
valdigt uppskattade och det framkommer att Bl till stor del, eller till viss del, har varit
hjalpsamt for de respondenter som deltar i brukarrevisionen. Man uppmarksammar dock att
det finns viss utvecklingspotential kopplat till Bl. Det som efterfragas ar bland annat att
sjukskoterskor skulle tillgangliggoras under Bl-inlaggningen samt att det skulle vara lattare att
komma till vid direkta behov.

“Det finns ingen direkt vard da de inte ansvarar for mig, min oppenvdrd gor det men det som
ar problematiskt ar att min ppenvard inte fungerar. Hade tyckt att det var bra om
sjukskoterskan skulle kunna finnas tillginglig under BL.”

"Allt med Bi har for mig varit underbart, att fa komma till samma avdelning varje gdng dr
tryggt for mig och dem dr sa bra ddr. Bl dr just det jag behéver i livet.”

"Niir jag Vil dir pd plats sd dir det betydelsefullt och fdir jag till mina tva samtal med bra
personal sa ar min upplevelse valdigt bra. Bl-personal &r underbara och det marks hur
mycket de bryr sig och vill ta sig an uppgiften.”

8b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det framkommer flera saker som fungerar bra i relation till den brukarstyrda inldggningen.
Det namns att Bl ger en mojlighet att hitta sitt andrum, att man har en trygg plats att komma
till och att man har kan slappna av, serveras mat och far paminnelser man behéver for att
uppratthalla struktur. Man far oftast en plats &ven om det kanske inte ar direkt pa stunden och
det samtalen man far tillgang till ger en ett gott stéd. Genom BI kan man kanna mer frihet an
under en vanlig inlaggning samtidigt som man har en séker miljo att vistas i. Bl anses ge ett
stod utifran de egna behoven, de bidrar till ett lugn och frigor en fran att behdva ga via
psykakut, som av flera anses vara positivt. Personalen med Bl-ansvar uttrycks som
engagerade och namns vilja en val. Just denna avdelning ar man glad 6ver att fa komma till
och har staller man upp dven nar 6ppenvarden inte finns till.
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“Det dr ett andningshal for den tiden da allt dr som vdrst och da man inte orkar mer. Man far
samla sig pd avdelningen och det kinns tryggt.”

"Att dem dr sndlla och att man oftast far en plats. Det dr som en fristad ndr éppenvarden inte

’

ens svarar.’

“Jag far stod utifrdn mitt behov, jag dger mina egna mojligheter pd bdttre sditt dn om jag
skulle vara inlagd pa vanligt vis, man ar mer fri under Bl och jag behover inte heller ga via
akuten som annars ar en tuff vag att ga. Da kan man &ven hamna var som helst kanns det som
och jag ar glad att jag far vara just pa denna avdelning. Jag &r glad att det ar samma
ansikten som jag ser nar jag kommer till avdelningen, tryggt att se deras namn pa tavlan gor

12

att jag slappnar av.

"Personalen som har Bl-ansvar ar engagerade och vill vél. Det finns en fin motivation for att

’

finnas for oss. Bl dr en fantastisk sak som kanske bara behéver finjusteras lite.’

8c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det finns olika tankar och erfarenheter kring det som inte fungerar bra i relation till n&r man
ar inlagd eller infor en inlaggning. Det framkommer att vikarier inte alltid har lika god
forstaelse eller intresse, och i vissa fall inte kommit pa larm. Pa grund av daligt bemdtande
har man inte velat lagga in sig igen. Det namns dock att de som &r rutinerade ar engagerade.
Det anses vara tufft nar det inte finns plats i tid eller att man behdver dela rum under sin
inlaggning. Det efterlyses dven en flexibilitet i inlaggningsdagar och fler efterfragar fyra
dagars inlaggning istéllet for tre da tva av tre dagar ar avbrutna och inte ger en fullstandig
mojlighet till heldagsvila pa avdelning.

Det ndmns vidare att det kan vara svart att inte kéinna sig som en “riktig” patient och att inte {4
tillgang till lakarsamtal eller samtal med sjukskdterska, det kan dven for en Bl-patient vara
tufft att ha koll pa sina egna mediciner och det lyfts att man blir nekad huvudvérkstabletter
om man efterfragar. Det anses vid tillfallen inte fungera mellan slutenvard och éppenvard,
vilket resulterar i att 6ppenvarden inte fangar upp en nar man inte ar inom slutenvard. Det kan
aven vara svart att skapa relation till personal om man inte sjalv ar framat och da blir man inte
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prioriterad. Det finns &ven enskilda upplevelser av att man blir avvisad om man soker kontakt
for att man redan har fatt tva samtal med personal den dagen. Den personal som har varit
anstalld en langre tid anses dock mer flexibla med samtalskontakt &n de som &r mer nya pa
avdelningen.

“Vissa vikarier visar inte forstdelse, har inte intresse, kommer inte pd larm. Jag skrev ut mig
och kom inte dit nasta gang jag madde daligt. Blev struntad i. Nagon gang har det varit
stokigt pa avdelningen. Viss personal ar otrevlig. De som &r rutinerade ar engagerade. Dela
rum dr mindre bra. Det kinns otryggt.”

“Det dr ndr det inte finns plats, det dr extra tufft for man vet inte riktigt vad man ska géra da.
Da fdar man vinda sig till psykakut i virsta fall men det vill jag helst inte.”

“Det skulle vara att man inte alltid har méjlighet till eget rum och dven att man inte har
flexibilitet i antal dagar, fyra-fem dagars inlaggning hade varit mer optimalt for min
dterhdamtning.”

8d. Skulle du vilja ha nagon annan typ av vard och/eller stod som du inte far idag? Om ja, kan
du ge exempel pa vad?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Majoriteten av respondenter (6 av 10) upplever att de inte &r i behov av ndgon annan typ av
vard eller stod. Det framgar att Bl i kombination med éppenvard for flera anses ge ett gott och
kompletterande stod. Bland de resterande fyra respondenterna framkommer det énskemal om
att kunna erhalla psykologsamtal, att utoka tillgang till samtal med personal och att kunna se
over om BI ytterligare kan individanpassas. De finns de som ar véldigt ndjda med Bl och det
finns de som inte ké&nner att Bl &r tillrackligt for de enskilda behoven. Psykakut uttrycks som
skrammande att behdva ga igenom om man hade haft behov av en ordinarie inlaggning.

“Jag skulle onska mer tillgang till samtal under inldggning och att jag inte blir som en del av
inredningen. Sen ar dem snélla har och sa men de far inte géra nagot. Det &r hemskt att
behdva ga via psykakut for att fi ta del av vanlig vérd.”
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"Nej, jag har gott stod hdr inne och utanfor har jag terapeutisk hjdlp. Detta kompletterar.
Kombination av Bl och behandling utanfor blir vildigt bra for mig.”

“De fragar en om ens behov och vad man far ta del av inom éppenvdrd. De kanske inte kan
hjdlpa en att fa tillgang till fler vardinsatser men de forséker mota upp en i samtal.”

9a. Har varden genom BI pa nagot sétt forandrat din livssituation — i sa fall pa vilket satt?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Samtliga respondenter uppger att Bl pa nagot vis har bidragit med férandringar till det
positiva i individernas livssituationer. Bl bidrar till en 6kad kénsla av trygghet, ett inre lugn
och ett stod i att stoppa en eskalering av ett daligt maende och sjalvdestruktiva handlingar.
Det upplevs ocksa som underlattande att ha en plats att vanda sig till vid behov utan att ga
genom psykakut. Med hjalp av Bl sa namns det att djupa dalar undviks, man finner en plats
dar man blir forstadd och sedd. Avdelningen upplevs av fler som véldigt bra, en plats for
aterhamtning och for ett tryggt miljdombyte.

“Absolut, det har verkligen fordndrats till det positiva for mig. Det har kéints sd bra att ha
nagon att hora av sig till och en trygg plats att komma till i tuffa stunder. Jag skulle 6nska att
man kunde vara inlagd en eller tva dagar till i vissa fall fér det hade gjort béattre for min
halsa och mitt lugn inombords. Avdelningen har hjalpt mig med goda rutiner, det har varit
viktigt for mig.”

“Ja, det har det. Jag syntes aldrig forr men jag blir det genom BI. Forut sdgs jag som den ddr
besvarliga patienten men nu ser de mig inte sa, de ser mig mer i en vardaglig kontext. BI ger
mig chansen att bygga upp mig sjdlv innan akuta stadier.”

“Ja, absolut. Pd grund av Bi har jag inte varit inlagd pd vanligt vis igen. Jag vet inte hur jag
hade haft om jag inte hade BI. Bl bromsar upp taget innan det kraschar. Syftet med Bl &r ju
vdldigt bra.”

9b. Vad onskar du att varden utifran Bl ska resultera i for dig?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter
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Det framfors flera tankar om vad varden utifran BI 6nskas resultera i for den enskilde. Det
finns ett hopp om att sa smaningom inte behéva Bl och att ha farre inlaggningar, att fa bli mer
sjalvstandig samt att fortsatt halla sig ifran sjalvskadande beteende och handlingar. Det finns
ocksa énskemal om att uppna ett mer balanserat liv, att kunna se sina egna trauman for att
hantera dessa under mer kontrollerade former och att fa fortséatta pa den goda resa som
pabdrjats samt stods med hjélp av BI.

“Jag skulle onska att Bl fortsditter att vara en fristad for oss med psykisk ohdlsa dd detta dar
andrummet for manga av oss. Jag hoppas att det fortsatter att ge mig mer lugn och ro
inombords.”

“Jag onskar uppnd ett mer balanserat liv dir jag behover mindre och mindre BI-
inldggningar.”

“Det skulle vara att jag genom BI och min behandling utanfor avdelningen kan stodja mig i
att se mina trauman under kontrollerade former istallet for att forsoka avskilja mig dem. Tror
att jag kan lagga dem bakom mig om jag vagar bearbeta dem genom vardens stod. Bl stodjer

mig att finna rutiner for dterhdmtning och vila, detta onskar jag att jag blir bdttre pd.”

10a. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far genom BI1? (exempelvis om det &r samma
personal m.m.)

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Totalt sju av de tio respondenterna férmedlar att kontinuiteten ar god och att de flesta kanns
igen samt att det finns en kansla av att personalen kanner en. Nagra i personalen uppges ha
varit dér sedan lange och detta anses vara tryggt. De tre resterande respondenterna ndmner att
det upplevs ha existerat en del skifte den senaste tiden och att detta kan bidra till en osakerhet.
Det lyfts av en respondent att kunskapen inte alltid ar sa hog bland de nyanstallda.

“Jag tycker att kontinuiteten dr bra och personalen kdnner jag till, for det mesta. Det kinns
bra. Det finns de som kinner en ddr och dven detta dr bra.”

’

“Den dr god, det finns bra personal och jag gillar dven enhetschefen.’

“Det har varit lite skifte nu, en del finns kvar och en del dr nya. De nya har inte alltid sa bra
koll.”
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10b. Hur upplever du att samarbetet mellan avdelningen och andra stodfunktioner fungerar i
din vard/ditt stod?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Majoriteten av respondenterna (7 av 10) upplever inte att det finns nagot direkt samarbete
mellan Bl och andra stodfunktioner, mer &n att de kanner till varandra. Det framfors av en
respondent att uppféljningar saknas. De tre respondenter som uppger att samarbete finns sa
nadmns det att detta fungerar vél och att dialoger har skett.

“Jag kinner inte till att det finns samarbete mer dn att 6ppenvdrden har koll pa att jag varit
pd BL”

“Det har fungerat vdildigt bra, det dr en god dialog sinsemellan. Exempel sd vet min
oppenvdrd om vad som gdller for mig och vad Bl innebdr. Man har samtal med varandra.’

’

“Fungerar inte sd bra, pa grund av att min éppenvdrd inte fangar upp mig ddr Bl inte kan pa
grund av sina begrdnsningar.”

Bl-kontrakt

11a. Har du ett Bl-kontrakt?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Samtliga respondenter framfor att de har ett Bl-kontrakt.

))Ja 2

11b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter
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Samtliga respondenter uppger att Bl-kontraktet foljs av personalen.

"Vissa sitter med en kopia av kontraktet ndr jag skrivs in. Jag tror att det foljs, jag mdrker
inget annat.”

“Det tycker jag.”

>

“Ja, det gor de.’

11c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
onskemal nar Bl-kontraktet togs fram?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Nar det kommer till i vilken grad man kéanner sig lyssnad pa, och att ens behov samt 6nskemal
har tagits hansyn till nar framtagande av Bl-kontraktet skett, sa anser samtliga att de har horts.
Det namns upplevelser om att man blir lyssnad till i hdg grad och att man i kontraktet far
bidra med sina énskemal och behov. Daremot finns det enstaka upplevelser om att alla kanske
inte kanner till ens kontrakt och dnskemal samt att det finns begransningar kring vilka behov
och dnskemal som kan skrivas in i kontraktet.

”I hog grad. Hela kontraktet bygger pa patientens onskemal.”

“De gjorde de fran start men vet inte om de nu alltid kdanner till mitt kontrakt. Det dr aldrig

’

ndgon som sdger att de ldst mitt kontrakt och mina énskemal ddri.’

“Det har man gjort i den mdn det dr mojligt inom BI.”

12a. Om du skulle vilja gora forandringar i ditt Bl-kontrakt, kanner du att du kan gora det?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Majoriteten av respondenterna (8 av 10) uppger att de kan gora forandringar i sitt Bl kontrakt.

Det namns att detta kan ske infor en forlangning av kontraktet men att en osékerhet finns om

det kan g6ras mitt i en period. Det lyfts att en forutsattning for forandring i kontraktet skulle
39



vara att fa till en dialog med Bl-ansvarig lakare och att man inte vet hur langa vantetider det
skulle vara for det. Det finns 6nskemal om en mer anpassad BI-mgjlighet dar man 6nskade att
man kunde fa vara mer lik en av de vanliga patienterna. En respondent ar oséker pA om man
kan gora forandringar och en annan framfor att denna inte tror att det &r mojligt att géra nagra
forandringar och lyfter att det inte blir nagon dialog vid forlangning av avtal.

“Ja. Men jag vet inte om jag kan gora det mitt i de olika perioderna. Jag gissar att jag skulle
kunna. Infor nytt kontrakt kan man alltid géra fordndringar.”

"Antagligen. Jag skulle dock dnska att Bl skulle likna mer hur det dr att vara vanlig patient,
sa att man kanner sig som en del av de som far vard eller behandling dar. Jag kanner mig
ibland som en frdmling som inte hdr till ndr jag dr inlagd pd BI.”

"Nej, jag tror inte jag har sa mycket méjlighet till det och mitt fornyas endast en gang per ar.
N&r man fornyat sa skriver man ibland bara pa tidigare kontrakt, det blir liksom ingen
dialog.”

12b. Om nej: Vet du varfor du inte har ett Bl-kontrakt?

Antal svarande: 0 av 10 respondenter

Samordnad individuell plan (SIP)

13a. Har du en Samordnad individuell plan?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Ingen av respondenterna har en aktuell SIP.

”Nej'Q’

13b. Om ja: Kénner du att du har nytta av att ha en SIP?

Antal svarande: 0 av 10 respondenter
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13c. P& vilket satt?

Antal svarande: 0 av 10 respondenter

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

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Totalt atta av tio respondenter 6nskade ingen SIP, en respondent uppgav att detta ar en dialog
som denna framst har med 6ppenvarden och en annan talade framst om att SIP-arbetet hade
behovt forandras sa att det fullgjorde sitt syfte och utformades utifran den som SIP:en beror.

1

"Nej, det har jag inget behov av.’

“Det hade behévt bli béittre i hur man arbetar med SIP sa att man kan fd kdnna att det fullgor
sitt syfte och som dr utformad fran en sjdlv.”

“Jag har dialoger om detta framst med oppenvdrden.”

Inflytande och delaktighet

14. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om avdelningen?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Majoriteten av respondenter (9 av 10) anser att det finns mojlighet att tycka till om
avdelningen pa ett eller annat vis, bland annat genom forslagsladan som ar upphangd och nar
man far fragor stallda till sig. En respondent namner att det finns Patientforum att tillga till
inlagda patienter men en osakerhet finns om det endast ar till for patienter som inte har Bl-
kontrakt.

“Ja, de lyssnar om jag tar eget initiativ. Vid utskrivning fdar man tycka till om hur man
upplevt varden. Jag har aldrig blivit tillfragad vara med pa patientforum.

’

“Den dr god, jag far frdagor och det dr bra.’
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sip:en

”Som vanlig patient far man vara med pd Patientforum men har inte blivit tillfragad som BI-
patient.”

15. Upplever du att du har mdjlighet att tycka till om den vard/det stod som just du far utifran
BI?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Flertalet respondenter (8 av 10) anser att de har mgjlighet att tycka till om det stéd som ges
inom ramen for BI. Detta brukar ske vid uppféljningar, inldggning och nér man skrivs ut. Det
finns en upplevelse om att personal vill veta hur man upplever sin tid pa avdelningen och vad
som fungerat eller inte fungerat, aven chefen och Bl-ansvarig ar nagra man kan prata med. En
respondent anser vidare att denna kan samtala med nagra i personalen men inte med alla, da
alla ej verkar ha intresse for dialogen och en respondent kanner inte att det finns nagon
mojlighet att tycka till. Det lyfts av en att det inte finns ett forum for att tycka till dar man
ocksa kan fa aterkoppling.

“Jag far mojlighet att utvirdera genom de fragor som stdlls kring vad jag tycker om
inlaggning och om de tre dagar da jag varit inlagd. Vad som fungerat och om nagot inte
fungerat. Detta gors efter varje inlaggning vilket kénns professionellt och som att de vill

’

veta.’

“Nja, inte kanske pd det sdtt som dr onskvdrt och dir jag kan fa dterkoppling. Ndgra i
personalen ar verkligen bra dock och d& har man mojlighet att samtala om det men en del
slumrar bort och har nog inte intresse.”

’

“Det gar Absolut. Finns mojlighet till chefen dven hdr.’

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

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Totalt sju av respondenterna ndmner att de kan l&mna sina synpunkter anonymt genom
forslagsladan pa avdelningen, tva namner att de kan lamna sina synpunkter genom
Brukarrevisionen och en respondent lyfter att denna inte vet vart den kan ldmna sina
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synpunkter anonymt. Forslagsladan namns av en inte som sa anonym da man syns om man
skulle ga dit och lagga i nagot i ladan.

“Jag kéinner inte till ndgot sdtt. Jag har ej blivit informerad om sadan mdjlighet.”

“De har en brevlada utanfor expeditionen, tror jag kan ldgga nagot ddri. Sen dr det genom
denna intervju.”

"Inte utover breviadan. Den kinns dock inte sa anonym da den sitter utanfor expeditionen, da

ser de ju vem som ldgger i den.”

16b. Hade du velat att det fanns andra satt att Iamna synpunkter pa din vard/ditt stod utifran
BI?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det framom olika forslag om andra sétt som vore 6nskvarda att lamna sina synpunkter pa. Det
namns att det vore bra att genomféra fler Brukarrevisioner inom varden, att digitala enkéater ar
onskvarda samt att en mer dolt placerad forslagslada vore bra. Att skapa tillganglighet i form

av olika vis att lamna synpunkter pa ar efterfragat.

“Vore trevligt om man kunde scanna en QR-kod s& man kom in pa ett formuléar dar man kan
fylla i sina synpunkter pa. Detta hade nog underlattat i insamlandet av synpunkter. Det hade
ni kunnat géra som komplement till Brukarrevisionen. Enkater kan ge lite mer dverskadlig
kunskap genom statistik.”

“Absolut, som till exempel genom en link kopplat till ett tillfille man varit inlagd. Sa kan man
besvara den via en enkdt anonymt.”

“Ja, fler brukarrevisioner, tycker detta verkar vara ett bra sdtt.”

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

Antal svarande: 10 av 10 respondenter
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Majoriteten av respondenterna (6 av 10) upplever sig ha mojlighet att diskutera olika
alternativ till vard och stod. Det framkommer att det dock kan vara svart att beméta 6nskemal
inom ramen for Bl men att det anda kan finnas ett behov av flexibilitet nar det kommer till
Bl:s utformning. Bland de som anser att man inte kan diskutera nagon ytterligare vard eller
stod sa handlar det framst om att Bl inte har ansvar for nadgon form av vard eller behandling,
och darmed ar det inget man diskuterar med Bl-avdelningen utan med sin éppenvard.

Det ndamns vidare att man har fatt stod fran avdelningen vid tillfallen da man har behévt mer
vard och vanlig inldggning men att stodet upphdrde da man kommit till psykakut, &ven om
avdelningspersonal var med och stéttade individen sa blev respondenten ej lyssnad till i dialog
med psykakut och blev darmed ej inlagd. Da Bl innebér att du inte far bli inskriven samma
dag som du skrivs ut sa blev det problematiskt for individen som fick ga hem i en svar stund.

"Inte direkt inom ramen av BI, det dr begrdnsat ndr man har BI-kontrakt. Jag ar egentligen
hellre vanlig patient men jag vill inte ga via psykakut. Vid tillfalle foljde de med ner till
akuten men da nekade akuten mig att laggas in, och for att gora detta fick de skriva ut mig
fran Bl och da fick jag inte skriva in mig igen samma dag sa jag blev helt utan stod nar jag
hade det som vdrst.”

“Ja, det finns mojlighet till det sen dr det ju begrdnsat inom BI och man kan inte gora ndagot
djupgdende arbete inom ramen for Bl.”

“Ja, lite. Jag vet att det finns begrdnsningar men mitt 6nskemdl vore att kunna ta mer inom
ramen for Bl an vad som ar mojligt, dppenvarden ar inte alltid optimal och ibland &r Bl
mycket fyrkantigt. Jag tycker Bl ar bra men allt kan behéva utvecklas fran tid till tid.”

18a. Om du skulle vara missnojd med din vard/ditt stod, kanner du att du skulle kunna ta upp
det med nagon?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Totalt nio av tio respondenter ndmner att de hade varit trygga med att ta upp sitt missndje med
nagon och en respondent hade inte kant sig trygg i att gora detta.

“Ja, det hade jag kunnat.”
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”Nej, i3

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

Antal svarande: 9 av 10 respondenter

Det framkommer olika svar om vem man hade tagit upp sitt missnéje med, det ndmns av
nagon att man hade tagit det med sin 6ppenvard eller patientnamnden, av andra med BI-
ansvarig, enhetschef eller annan personal man fatt fortroende for. Det finns en upplevelse om
att man ibland inte kanner sig lika prioriterad som de patienter som &r pa vanlig inlaggning.

“Jag hade tagit upp det med min éppenvdrd om det hade hdnt. Patientndmnden finns om man

)

behover.’

“Jag hade tagit upp det med min Bl-ansvarig. Det hade varit det mest trygga att gora och det
kénns som att de lyssnar om man har ndgon synpunkt. Sen kan det vara att de har mycket att
gora men de forsoker. Det ar ibland en nackdel nar en avdelning ar blandad, Bl och en vanlig
avdelning for da kan det kannas som att de som ar dar med vanlig inlaggning kan komma lite
fore.”

“Jag pratar endast med enhetschefen om det dr ndgot, denna forsoker men det inte alltid
latt.”

Bemotande och kompetens

19a. Hur upplever du personalens bemdtande inom ramen fér BI?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Samtliga respondenter har nagon upplevelse av ett gott bemotande fran personal och
majoriteten anser att bemotandet dverlag ar valdigt bra. Bl-personal ndmns som fina gentemot
patienter och man kanner att en hel del ar engagerade och rutinerade. Det finns dock en
respondent som lyfter en kansla av att man som Bl-patient inte alltid blir prioriterad sa som
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ordinarie patienter och man har upplevt att nattpersonal kan vara mindre bra. Det
framkommer ocksa att bemotandet ar personberoende, dven om det mestadels fungerar bra.

’

“Jag tycker bara gott om bemotandet pa avdelningen. Personalen dr vildigt bra.’

”Personalen vill nog vdl men man dr inte direkt inkluderar som BI-patient. Fungerar
dessutom mindre bra med nattpersonal.”

“De dr vildigt bra, de som har ansvar for Bl dr fina mot oss.”

19b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det framkommer flera saker som lyfts fungera bra i relation till bemdtandet pa avdelningen.
Det ndmns att personalen ar respektfull, inlyssnande, att de har goda kunskaper och att de bryr
sig om en, med omtanke och varme. Det anses som positivt att det ar 6ppna och accepterande
dialoger med personal samt att flera arbetar uppsdkande for att erbjuda samtal eller for att
bara séga hej. Under samtalen framfors det att personalen kan vara positivt pushande, att de
ser en och att de &r engagerade. Peer supportern ar ocksa uppskattad och samtalen med denna
har stéttat enskilda framat.

“De dr erfarna och de har goda samtal med en, de bryr sig. Sedan har jag gillat Peer
supportern vdildigt mycket, dessa samtal har hjdlpt mig bra framat.”

"Det skulle vara att de dr 6ppna och att man kan samtala med dem. Som patient soker man
sallan kontakt och dd behovs det att de soker en, vilket vissa gor. Det dr bra.”

“Jag tycker de dr bra pd att pusha en och att lyssna. De kommer in till rummet och motiverar
en till att 4ta bland annat lunch, de later mig vara men for dem &r jag inte osynlig anda. De
finns till for mig.”

19c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter
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Fem av respondenterna har inget negativt att saga kring bemdtande medan de fem resterande
har ndgon mindre bra upplevelse kring detta. Det finns de som har bemétts respektlost och det
beréttas att nagra i personalen undviker en nar de ser en, vid tillfallen har det aven yttrats att
man dr Bl-patient pa ett negativt vis for att pavisa vad man far och inte far tillgang till. Detta
anses kunna handla om okunskap bland personal kring Bl-konceptet. Det framkommer ocksa
att nattpersonal sover och att personal ibland hellre upplevs vilja samtala med varandra &n att
finnas tillgéngliga for patienter. Det lyfts vidare att de negativa upplevelserna inte berér all
personal utan enskilda i personalstyrkan. Det framfors att enskild personal inte cirkulerar ute
bland patienterna och att de finns dem som inte verkar trivas med sitt jobb, vilket kan gora att
man inte vander sig till dessa.

Det framkommer ocksa att det &r negativt med att samtalen ar klockade som man har under Bl
och att det inte finns ett bra utrymme att ha dialog i. Ofta sitter man i korridoren och da kan
det vara svart att prata om det man behdver ventilera med personal.

"Nattpersonal, framforallt sjukskoterskor ligger mest och sover eller vilar pd soffan. De vill
inte prata med en pa kvallen/natten. Jag har tagit detta vidare och vet att avdelningen tagit
tag i det. Manga i personalen 6verlag sitter och pratar med varandra och ar inte tillgangliga
for patienterna, inte for Bl i alla fall.”

“Finns enstaka jag inte kdnner att jag hade kunnat vinda mig till, det mdrks att ndgra inte
trivs med sitt jobb. Tyvdirr syns det utat och dd stor man gdrna inte dessa.”

“Det dr att man inte kan sitta ifred under sina samtal pd avdelningen och att ens samtal dr
klockade, inget utéver. Nar man inte dessutom kan sitta ensam med dem nar man har sina
samtal sa kan jag inte fa utlopp for mina kanslor, vagar inte ens grata. Man sitter i
korridoren pa tva stolar. Dessutom finns det en hel del personal som inte cirkulerar bland oss
andra. Mobilen dr ocksa ndrvarande en hel del bland de yngre i personalen.”

20a. Upplever du att personalen som du méter nar du vardas/ar inlagd utifran B1 har kunskap
for att kunna ge dig den vard och det stod som du behover?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Samtliga respondenter namner att det finns personal med tillracklig kunskap utifran BI men
ocksa att det finns de som saknar kunskap i den utstrackning som det vore 6nskvért. De som
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saknar kunskapen som efterfragas ar ofta nya eller vikarier. De som varit med langre anses ha
god kompetens i relation till BI.

“Majoriteten har kunskap och kompetens men man moter dven de som inte har, tyvirr.
Frdamst under stora ledighetsperioder dyker okunniga upp.”

“Det har vissa, de som dr ansvariga och de som varit hdr ldngre men mer kunskap behovs
bland personal pa avdelningen éverlag.”

“Det kan vara lite olika, de som har jobbat med det ett tag har ju bra koll men nya har ofta en
bristande koll.”

20b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Hur det visar sig att personal har tillracklig kunskap finns det olika tankar om. Det framfors
att detta uppmarksammas genom séattet de bemater en pa, att de lyssnar och visar forstaelse
samt att de kanner till patientens rattigheter under sin inlaggning. Det framkommer ocksa att
det synliggors genom att man far bra svar pa fragor som man har, att de fangar upp en och
laser av situationer samt att de bryr sig om individen och dennas dnskemal.

“Det dr att de kdnner till att man har Bl och vad man har rditt till som inlagd.”

“De visar sig genom att de bemoter mig med respekt och dr lyhorda for mina onskemdl
samtidigt som de vet nar de ska ta kontakt och soka upp en. Jag far en kansla av att de bryr
sig och det skapar ett fortroende for dem hos mig.”

”De fangar upp mig ndr de ser att jag borjar bli hingig och inte skrattar lika mycket. De
pratar in mig pa banan, de ar narvarande och laser situationerna pa ett helt annat sétt en de

)

som saknar kunskapen.’

20c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande: 3 av 10 respondenter
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Tre respondenter besvarade fragan kring hur det visade sig att personal saknade tillracklig
kunskap. Svaren som kom var blandade och berérde delar som att personal ej kommer nar
man larmar, att de varit respektl6sa och otrevliga, nagot som upplevs tillhéra viss ny personal
och vikarier. Det marks ocksa genom att de inte har tillrackliga kunskap kring sjalva Bl samt i
deras sitt att valja att halla sig atskilda fran patienterna, att de sitter i personalrummet eller att
personal sitter for sig och patienter for sig.

)

“Det mdrks genom att de inte kéinner till vissa detaljer kring Bl och hur flodet fungerar.’

“De drar sig till varandra mer dn till patienterna, de sitter inne i sina rum, de dr inte
tillgangliga ute pa avdelningen. De &r inte narvarande. Personal far garna prata med
varandra men vi finns ocksa, det vore bra med en balansgang. Patienterna sitter ibland pa
ena sidan och personalgruppen pa andra. Detta ar mer tydligt vid vissa arbetspass dn

’

andra.’

21. Kénner du att du har mdéjlighet att byta Bl-ansvarig om det skulle behévas?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Majoriteten av respondenterna (8 av 10) tror inte att det vore mgjligt att byta Bl-ansvarig
alternativt &r osakra pa om det vore det. Detta beror framst pa att det finns fasta Bl-ansvariga
pa de olika dagarna och passen samt att de ar fa som har uppdraget. Det framfors dock att man
hjélps at pa avdelningen och att man kan vanda sig till annan personal med, utéver Bl-
ansvarig. Det finns en upplevelse av att viss Bl-ansvarig kan vara lite svarare for enskild att
ha kontakt med och att det nastan aldrig blir att man far sina fulla 20 minuters samtal med
denna. Tva respondent anser vidare att de tror sig ha maojlighet att byta Bl-ansvarig vid uttalat
behov.

’

”Nej, det tror jag inte. Det dr olika Bl-ansvariga, olika dagar.’

"Nej, det tror jag inte. Det dr ju en som dr Bl-ansvarig i varje pass och det ar den man har
kontakt med. Jag kan dock vanda mig till vem jag vill. Alla &r behjalpliga. Just specifika BlI-
saker ar dock Bl-ansvarigs omrdde.”

“Jag hade inte bett om det och jag vet inte om det skulle gd. Det kan vara svart beroende pa
vilka som ar i tjdnst.”
49



22a. Upplever du att varden/stodet genom Bl &r anpassad efter dina behov?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) anser att stddet genom Bl dr anpassat utefter de
enskildas behov, &ven om en namner att viss flexibilitet hade 6nskats i relation till samtalen
som man far lov att ha med personal och en annan behovet av enkelrum. Dessa 6nskades vara
fler. Tre respondenterna namner att det kan vara saval anpassat som inte anpassat med stodet
genom BI och en respondent upplever inte att det ar anpassat efter dennes behov.

“Det dr svdrt, BI dr bra men dven om jag har behov av ett visst stod sd kan de inte mota dig i
det inom ramen for Bl. Det dr inte det BI dr till for verkar det som.”

’

“Ja, det dr det, men jag efterfragar eget rum.’

“Ja, bortsett fran samtalens icke existerande flexibilitet. Jag tillhér ju faktiskt patienterna pa
avdelningen.”

22b. Om ja: Pa vilket satt?

Antal svarande: 6 av 10 respondenter

Det framfors olika asikter om vad som gor att det marks av att varden/stodet genom BI ar
anpassat utifran individens behov. Det lyfts att detta syns genom det kontrakt som man
utformat som rymmer individens uttalade behov och genom den uppféljning som féljer. Det
marks ocksa genom att Bl stodjer enskilda trygghetsbehov i relation till brytande fran
exempelvis vardagsmiljon och att det finns mer efterfragad frihet inom Bl samt att det finns
upplevelser om att samtalen &r individanpassade.

“Det utgar fran mitt behov just nu, det fungerar for mig men kanske inte hade fungerat for
alla att ha BL”

"Att det finns en mer frihet och att det finns mdjlighet till bra samtal ndr rdtt personal dr pa
plats.”
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”De lyssnar pa mig ndr jag har uppfoliningar och det dr mina behov som dr inskrivna i
kontraktet.”

22c: Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: 4 av 10 respondenter

Av de fyra respondenter som besvarade fragan om varfor Bl inte anses helt anpassat till den
enskildes behov framkommer det att detta beror pa att inte allt stod inryms inom ramen for Bl.
Det anses enligt en att Bl &r en falsk trygghet som egentligen mest &r inldggning dér man
sover och att man borde fa kdnna sig mer omhandertagen. Det ndmns ocksa att man inom
ramen for Bl 6nskade mer tillgang till personal och till en sjukskoterska da man kan anses for
frisk for psykakut, om man scker sig dit for en inlaggning. Det lyfts vidare vara svarare att bli
inlagd vid behov idag &n forr och ibland kan man ses om man &r sjalvgdende pa ett vis som
kan ha en negativ inverkan under inlaggningen. Det kan leda till en kansla att man gléms bort
och inte ar nagon man ska lagga resurser pa. Det framkommer ocksa att det vore mer anpassat
om man hade fyra dagars inlaggning istallet for tre, sa att man har tva helt oavbrutna dagar till
vila.

"BI dr lite som en falsk trygghet, egentligen dr det mest en inldggning ddr man sover och det
ar inte alltid tillrackligt. Man borde fa kanna sig mer omhandertagen och inte bara
forvarad.”

"Jag har inte den tillgdangen till personalen och sjukskéterskor som jag skulle behéva och
onska. Tyvdrr dr jag nog for “frisk” for psykakut.”

“Att man inte blir uppfangad av all personal sa som man borde, att man inte blir sedd och att
det ar svarare att bli inlagd vid behov. Ibland ses man som for sjalvgaende och att man
ddrfor gloms bort. Att man inte ska ldgga ndgra resurser pd mig.”

23a. Kanner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Samtliga respondenter upplever sig forstadda av flera eller enstaka i personalen. Vissa kanner
sig valdigt forstadda 6verlag medan andra namner att det kan skilja sig at hur man kéanner
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beroende pa vem som jobbar. En respondent lyfter att denna inte har sa latt att 6ppna upp men
att det for det mesta kan finnas en upplevelse av att man kan samtala, men kanske inte mer
djupgaende.

“Jag kdnner mig vdildigt forstadd.”

”Det skiftar lite men jag dr inte alltid sa 6ppen med att prata just ddr och da. Har min
kontakt pa utsidan. Men jag kan kanna att jag kan prata med vissa mer allméant men det finns
inte riktigt utrymme att gd mer djupgdende in i de delar man kdimpar med.”

“Ja av flera av de Bl-ansvariga.”

23b. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det framkommer flera upplevelser av nar man har kant sig forstadd av personalen. Det namns
att det kan visa sig genom att lyssnar och &r aktiva i samtalen, att de forstar och staller ratt
fragor samt att ar 6dmjuka infor en och faktiskt hor det som ségs. Personalen finns dar och
gor sitt yttersta for att finnas till. Det ndmns dven att saval personal som studenter har varit
uppskattade att ha samtal med pé avdelningen. Aven i svara stunder har man blivit lyssnad pa
och bekréaftad, har det dessutom gallt en specifik handelse har man fatt stod att ta det vidare.
De stéller aven fragor om hur man haft det sedan sist och samtalar om det man behover
ventilera.

“De har velat lyssna och de dr aktiva i vara samtal, de flesta har goda erfarenheter. Till och
med studenterna dr superbra att prata med pd avdelningen.”

”Under samtal ddr vi pratar mer dppet mdrks det genom att de ar 6dmjuka infér mig och hor
vad jag faktiskt sdger.”

“De fragar mig vad som hdnt sedan sist, de lyssnar till det jag behéver samtala kring och

”»

ldter vara samtal vara éppna.

24. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal inom ramen for BI? (Om ja, vilken yrkesgrupp?)
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Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Fem av respondenterna uppger att det inte saknar nagon yrkesgrupp inom ramen for BI. Fem
respondenter uppger att de saknar tillgang till olika yrkesgrupper under sin inlaggning, sa som
psykolog, samtalsterapeut, kurator och lakare, for dialog om enklare ldkemedelsfragor. Det
framfors som uppskattat att Peer support finns pa avdelningen samt att en nu fatt information
om att kuratorn ar nagon man far ha kontakt med under sin inlaggning.

”Nej, de har det mesta och da de har Peer support sa saknar jag inget. De tar tag i saker

’

allihop och kompletterar varandra.’

“Det hade varit bra med tillgdng till psykolog eller kurator inom ramen for Bl. Det vore bra
att om man i vissa situationer kunde fd trdffa en ldikare.”

"Kuratorn tar jag kontakt med nu, innan har jag inte vetat att jag far det. Sa jag skulle sdiga
att det dr bra att de blir tydliga med det inom ramen for BIl.”

”Det vore bra om vi hade kunnat fa diskutera nagot litet kring lakemedel med en lakare under
sin inl&ggning. Peer supportrar &r vidare nagot jag tycker ar bra finns tillganglig for oss
dven inom BL.”

Sammanfattningsvis

25a. Hur upplever du helheten av att fa vard utifran BI?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Helheten av Bi upplevs som véldigt bra och livsraddande! Bl kan stddja en i att stdrka sitt
sjalvfortroende och bidrar till 6kad egenmakt liksom en plats att komma till for att bryta
vardagen som blivit eller kan bli skadlig for en. Bl skapar en plats for andrum och
aterhamtning. Det som framlyfts som énskat &r mer utbildade vikarier, tillgang till enkelrum
och mer direkt inldggning vid behov.
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“Helheten dr positiv. Jag dr vdldigt for det hdr konceptet med egenmakt. Jag fdar bittre
sjalvfortroende. Over lag &r jag positiv. Mer kontinuitet bland personalen och utbildade
vikarier onskas. Egna rum ar ocksa onskvart da det ar latt hant det blir konflikter nar

’

mdnniskor inte mar sa bra.’

>

“Helheten dr jdttepositiv och bra, det dr ett andrum och en plats att kdnna sig trygg pd.’

”BI som koncept dr vdildigt bra, livsrdddande!”

25b. Vad ar bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det som anses vara bra med BI ar flera saker. Det lyfts att Bl som koncept bidrar till att man
slipper ga via psykakut, att man slipper forklara sig om och om igen, att man far stod, vard
och samtal vid mest akuta behov och att man far tillgang till en fristad samt kan bryta en dalig
situation pa utsidan fran att eskalera genom att lagga in sig. Bl stodjer en till att bryta sina
monster, till att kanna sig fri &ven nar man &r inlagd och till att fa tillbaka rutiner i sin vardag.
Vid inldggning kanner man sig prioriterad och man far uppleva att nagon bryr sig. Det
efterfragas vidare fler platser till BI.

”BI ger individen en mojlighet till vard och samtal ndr behoven dr som storst utan att man
behdver ga genom psykakut och det ar vardefullt. Det kanns lyxigt att ha BIl. Harigenom far
jag min fristad i en vardag som kan kannas alltfor tuff for att hantera. Jag 6nskar fler platser
for BL”

“Bra att kunna ha direktkontakt som kan stédja en genom att vilkomna en sa att man kommer

1

frdn en dalig situation som kan eskalera hemma.’

“Jag dr sa glad att Bl finns, att jag fdr den hdr platsen och blir prioriterad. Jag skulle sdga
att det basta ar att slippa ga via akuten och att fa mojlighet att komma till samma avdelning.
Bl gor ocksa sa att man slipper kanna sig inlast dven under inlaggande vard, detta ar otroligt

viktigt.”

25c¢. Mindre bra?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter
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Det som anses mindre bra i relation till BI &r att det finns viss outbildad personal, for fa
platser och inga gemensamma aktiviteter. Det namns ocksa som mindre bra att det endast &r
tre dagars inlédggning, fyra hade varit mer énskvart for flera. Det lyfts ett behov av en
samtalskontakt eller dylikt inom Bl som man kan ringa in till och prata en liten stund med
mellan inlaggningar. De efterfragas ocksa nagon form av vardinnehall inom ramen for Bl och
ej endast en sangplats, det upplevs som tufft att bli behandlad som nagon som inte har ett
vardbehov pa grund av att man ar inlagd via BI, nar vardbehovet finns dar. Det anses vidare
vara utmanande att inte ha tillgang till nagot samtal med en ldkare eller en sjukskdterska
under sin inlaggning, nagon som man kan bolla med for att undvika oro och som kan
lakemedel. Att det inte alltid finns tillgang till enkelrum eller inlaggning inom 24h &r dven
detta problematiskt.

"Det skulle vara att man ibland hade behovt en extra dag utéver dessa tre dagar men da
maste jag aka hem en dag och sen aterkomma igen for att se om det finns plats far att ater
laggas in tre dagar. Kanske kan man inte forlanga det men mojligen skulle det finns nagon
samtalskontakt eller dylikt inom Bl-kontraktet som man kan ringa in till och prata bara en

liten stund. Inom min kommun har de en specifik enhet dar man kan ringa och prata,
alternativt komma in bara for att samtala och ta en kopp kaffe. Det kan underlatta for en och

’

kan gora att man klarar sig bdttre.’

VAtt det dr svartillgdngligt. Det dr ocksd svart att man inte blir behandlad som nagot med ett
vdrdbehov alltid. Aven om jag dr pd Bl sd dir jag fortfarande hdér av en anledning.”

“Platsbristen, sjukvdrden bor ej siiga 24h om man inte kan halla det. Ocksd mindre bra att
man inte far ha kontakt med ldkare under sin inldggning.”

26. Ar det négot du vill ha mer av?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det efterfragas fler Bl-platser, gemensamma aktiviteter och enkelrum samt éven en egen Bl-
avdelning. Bittre stadning och hygien pa avdelningen ar dven detta nagot som det finns behov
kring liksom mojlighet till kontakt med kurator och psykolog under inldggningen. En extra
dag vid inlaggning anses béttre anpassat till syftet for aterhamtning da detta gor att man har
fler heldagar till vila. En respondent lyfter énskemal om att kunna fa vid behovsmedicin om
angesten ar svar istallet for att hanvisas till att ga via akuten, detta da psykakut upplevs som

stressande.
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“Fler BI-platser sa att man aldrig star utan nar man behdver en. Gemensamma aktiviteter
och egna rum.”

”Jag har onskemdl om en enskild BI-avdelning. Jag efterfragar aven battre hygien och
stadning pd avdelningen.”

“En extradag vid varje inldggning.”
“Det skulle vara mer BI-platser och en renodlad Bl-avdelning.”

27. Ar det négot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 10 av 10 respondenter

Det som framkommer under fragan om det finns nagot annat man énskar ta upp &r att det vore
positivt om avdelningen erbjéd en samtalsgrupp om exempelvis bdcker, mindfulness eller
yoga. Det namns ocksa att man onskar att Bl var med individanpassat da det upplevs se
likadant ut for allt. Det kan uppfattas om att Bl foljer en regelbok alltfér mycket. Det
efterlyses att en Bl-inlaggning skulle kunna omvandlas till en vanlig inlaggning pa plats pa
avdelningen. Det namns att man onskar ett battre bemétande pa psykakut dar empati var
storre bland personalen. Det framkommer fran flera att lakare pa psykakut ofta hanvisar till att
man har Bl-kontrakt och darmed far man anvéanda detta forst. Man blir darmed inte inlagd pa
vanlig inlaggning trots att behoven finns dar.

“Jag onskade att Bl kunde vara mer individanpassat, Bl dr samma for samtliga kdnns det
som. Det kénns som att de gar enligt regelbok alltfor mycket vilket kan bli till bekostnad av en
manniskas mojlighet till att komma ater till gott maende. Jag dnskade att de kunde omvandla
en Bl-inlaggning till en vanlig direkt pa plats. Jag hoppas ocksa att psykakut blir en battre
plats, personalen dar saknar en stor niva av empati och sa ar det iallafall inte pa
avdelningen.”

"Psykakut dr kaos, vill inte ga ddrigenom nagonsin. Malmé dr vildigt daligt nér det kommer
till den delen av virden. Det dir som en egen liten O.”
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"Psykakut tar inte alltid emot en for att man har BI-kontrakt, de séger att man ska anvanda

’

upp sina dagar forst men om man soker till psykakut behéver man ndagot annat dr Bi ju.’

"Trott pa att likare pa akuten alltid hédnvisar till ens BI-kontrakt &ven om det inte ska
inbegripa ndr man har akuta behov. Likare pa akuten lyssnar inte.”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplever varden pa avdelningen med Bl-uppdrag i Malmé. Vad upplevs som bra och vad
upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framover. | detta avsnitt i
brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsférslag som uppgetts i intervjuerna samt
som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran resultatet av brukarrevisionen.

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

1. Hemtrevligare milj6
Se 6ver mojligheten till att skapa en mer hemtrevlig miljé och byta ut slitet
moblemang i det fall da detta behovs. Bibehall vaxtlighet i form av krukvéxter pa
avdelningen.

2. Stadning och renlighet
Se 6ver och forbattra de rutiner som finns kring stadning och renhallning, av saval
patientrum som av allménna utrymmen, inkluderat toalett och dusch. Det framkommer
att Patientrum inta alltid har varit stddade och genomgangna.

3. Vilorum och enskilt utrymme
Det efterfragas tillgang till vilorum och enskilda delar av lokalerna dar man kan dra
sig undan for samtal. Unders6k mojligheterna for detta.

4. Bibehall den goda kontakttillgangligheten
Bibehall den goda tillgangligheten till att komma i kontakt med avdelning samt med
Bl-ansvariga under inldggning.

5. Platstillganglighet
Det framkommer erfarenheter om en minskad platstillganglighet och att man inte alltid
har mojlighet att bli inlagd vid behov. Undersdk och utredd anledning till detta samt

eventuella atgarder som skulle kunna bidra till 6kad inlaggningstillganglighet.
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6. Bl-avdelning
Undersok behov av och for vidare 6nskemal om en renodlad Bl-avdelning i Malmao.
Detta da det finns en uppfattning om att antalet med Bl-kontrakt 6kar i storre hastighet
an vad antalet platser gor.

7. Enkelrum
Enkelrum efterfragas vid Bl-inlaggning. En uppfattning ar att man fick enkelrum i
storre utstrackning forr &n idag.

8. Pingisbord och aktiviteter
Se 6ver mojlighet till pingisbord inomhus, till aktiviteter som yoga, mindfulness och
samtalsgruppen med specifika teman.

Information
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Information om den egna problematiken och ens utmaningar
Fortsatt att arbeta uppsokande for samtal. Bibehall och arbeta med de 6ppna
dialogformerna dér samtal om de egna utmaningarna och den egna problamtiken kan
berdras, pa individens villkor.

2. Information om kontaktpersoner, nytillkomna regler och rutiner pa avdelningen
Vid inlaggningar efterfragas information om aktuella kontaktpersoner samt om
nytillkomna regler och rutiner, detta for att underl&tta for individens under dess
vistelse pa avdelningen.

3. Information om Bl
Se 6ver rutin om nar och hur information ges om Bl, detta da den kan upplevas oklar
om informationen ges vid ett tillfalle da individen inte &r fullt mottaglig for detta. Var
tydlig med information om det egenansvar som féljer med BI.

4. Stodalternativ och flexibilitet
Stodsamtalen uppskattas mycket dven om en flexibilitet i relation till antalet och
frekvensen dnskas.

5. Information om vard-, stod och behandlingsalternativ
Bibehall och fortsatt information om stéd- vard- och behandlingsalternativ, saval
kopplade till Bl som till andra instanser utanfor sjalva avdelningen.

6. Anhoriga
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Erbjud mer information till anhériga om vad Bl-kontrakt innebdar, dess begréansningar
och innehall.

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

1. Bibehall det goda stodet och det goda bemotandet
Bl och stodet som ges anses 6verlag som ett framgangskoncept och personal anses
uppskattade, bibehall detta och det goda bemé&tandet som sker i relation till varden och
det stdd som ges.

2. Sjukskaterskor och lakare
Det finns behov av att se dver Bl och dess upplagg utifran de synpunkter som
framkommer i brukarrevisionen. Flertalet efterfragas tillgang till sjukskoterskor och
lakare vid behov under sin inlaggning. Framst for kortare dialoger som kan beréra
lakemedel.

3. Flexibilitet gallande inlaggningsdagar
Det efterfragas en dversyn kring antalet inlaggningsdagar inom ramen for Bl, flera
foresprakar fyra inlaggningsdagar istallet for tre for att kunna fa farre avbrutna
aterhamtningsdagar under sin inlaggning. Dessa synpunkter dnskas tas vidare fran
avdelningen till de ssmmanhang dar de hér hemma.

4. Léakemedelsstod
Det efterfragas visst lakemedelsstod inom ramen for BI.

5. Kontakt- och samtalsbehov
Se dver mojlighet att erbjuda fler samtal vid behov aven till Bl-patienter. Det finns en
upplevelse av att man kan bli bortprioriterad som Bl-patient samt avhyst nar man
fragar om nagot efter det att man har haft sina tva planerade samtal.

6. Fortsatt arbeta for en god samverkanssturktur
Se 6ver kommunikationsrutin och samverkansstruktur med bland annat 6ppenvarden.
Det framkommer erfarenheter dar 6ppenvarden inte fangar upp patienten och att
patienten da kan hamna mellan stolarna nar den hanvisas till 6ppenvarden under sin
Bl-inl&ggning.

7. Efterfragat stod
Se over vilka fler samtalsstod eller kontakter som kan tillgdngliggoras Bl-patienter.

Det efterfragas tillgang till psykolog och kurator under sin inlaggning.
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8. Bibehall en god kontinuitet
Fortsatt arbeta for en god kontinuitet da detta bidrar till trygghet for de enskilda.

Bl-kontrakt
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Bi-kontrakt
Fortsatt skapa trygghet och mojlighet for delaktighet och paverkan av Bl-
kontraktsutformningen och dess uppfoljning.

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

1. Information om SIP
Fortsatt utveckla arbetet kring sig, ge information om information om vad en SIP
innebdr samt hur denna kan initieras.

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

1. Fortsatt skapa mojligheter for inflytande
Bibehall de sammanhang som mojliggor inflytande for patienterna, sa som
Patientforum och uppféljningar. Se 6ver hur man kan skapa storre diskretion till att
lamna synpunkter i forslagsladan.

2. Anonyma synpunkter
Se 6ver majlighet till ett anonymt digitalt alternativ att lamna synpunkter pa, da detta
efterfragas av flertalet respondenter.

3. Fortsétt skapa trygga utrymmen att lamna synpunkter kring missndje pa
Bibehall och fortsatt skapa de trygga utrymmen for patienterna att lamna sina mindre
goda synpunkter pa rérande sin vard och sitt stod.

4. Undersok Bl-utformning i relation till in- och utskrivning
De framkommer handelse dar man behévt bli utskriven fran Bl for att soka sig till
psykakut for att kunna mottaga ratt vard. Vid nekande av psykakut kan man inte
ldggas in igen, detta upplevs som osakert och kan bidra till allvarliga
hélsokonsekvenser for individen som blir helt ensam under de mesta tuffa perioderna.
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Undersok mojliga vagar och atgarder for att undvika att detta ska ske och for vidare
denna kunskap i de forum dér detta behéver behandlas.

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

1. Bibehall det goda bemotandet
Bibehall det goda bemdtande som finns pa avdelningen som uppges vara respektfullt,
engagerat, inlyssnande, forstaende, dmjukt och tryggt. Personalen anses dverlag vilja
en vél och flera gor sitt yttersta for att finnas till for patienterna.

2. Initiativ till dialog
Det framkommer att viss personal undviker patienter i behov av kontakt. Det ar av
betydelse att se och ta initiativ till kontakt med patienten vid uppmarksammande av
behov men ockséa som rutin for att upptacka ett eventuellt behov.

3. Kompetensutveckling
Se 6ver kompetensutvecklingsbehov hos personal och tillgodose dessa i den man som
ar mojligt. Bland respondenter uppges det att en del personal upplevs behéva mer
kunskap kring Bl-kontrakt och vad detta innebér.

4. Tillganglighet
Fortsatt arbeta for okad tillganglighet ute bland patienterna, detta da det finns en
upplevelse av ett ’vi och de” 1 den bemaérkelse att personal och patienter sitter
uppdelat pa avdelningen. Detta ber6r inte samtlig personal.

5. Bl-patienter har ett vardbehov
Det framkommer upplevelser av att Bl-patienter ej alltid prioriteras och ses alltfor
sjalvstandiga nar de &r pa avdelningen. Det dnskas fortsatt uppmarksammas och
minnas att Bl-patienter ar inlagda pa grund av att de ar i behov av stod.

6. Yrkesgrupper inom ramen for Bl
Det efterfragas tillgang till flera yrkesgrupper inom ramen for BI. Det som ndmns ar
psykologer, samtalsterapeuter, kuratorer, l&kare och sjukskoterskor. Peer support anses
som ett uppskattat inslag for Bl-patienter.

Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Gemensamma aktiviteter
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Se 6ver mojligheten till gemensamma aktiviteter ndr man &r inlagd som Bl-patient.

Vardinnehall

Vardinnehall inom ramen for Bl efterfragas, detta sa Bl ibland kan komma att
uppfattas endast som en sovplats. Det anses vara tufft att bli behandlad som nagon
utan ett vardbehov nér vardbehovet finns dar.

Vid behovsmedicin
Det efterlyses majlighet till att kunna fa vid behovsmedicin om angestpaslagen &r
stora utan att beh6va ga via psykakut.

Bl som mer individanpassat
Det finns upplevelser av att Bl ser likadant ut for alla och darmed efterfragas en storre
individanpassning utifran enskilda behov.

Psykakut och dess bemdtande

Det framkommer att man inte ges mojlighet till vanlig inlaggning nér man soker sig

till akuten, och att lakare hanvisar till att man far lagga in sig utifran sitt Bl-kontrakt.
Trots att behovet for en vanlig inldggning inte kan tackas inom ramen fér Bl. Denna
kunskap 6nskas tas vidare till de sammanhang dar fragan kan lyftas och atgardas.

Fran Bl-inlaggning till vanlig inlaggning

Det efterfragas mojlighet till omvandling av Bl-inléaggning till vanlig inlaggning direkt
pa avdelningen, for att kunna undvika att ga via psykakut. Vid tillfallen har det
forekommit att avdelningen uppmérksammat ett behov av en vanlig inlaggning men
att psykakut inte lyssnat till detta och da nekat individen. Denna information 6nskas
tas vidare till de sammanhang dar fragan kan lyftas och atgéardas.

Referenser

Kalla:

Bordbar, Shayan (2025). E-post 25 februari. < Shayan.bordbar@skane.se >
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Vad tycker du om varden pa Bl-mottagningen i Malmo?

Valkommen att vara med pda en sa kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad du som vardas
pa Bl-mottagningen i Malmo tycker om verksamheten, detta for att pa basta satt kunna utveckla den framdover.

Du kan beratta om dina tankar och asikter om verksamheten samt varden. Intervjun kommer att utga fran fragor
pa omraden som: lokaler och tillganglighet, information, behandling, kontinuitet och samverkan, Bl-kontrakt,
samordnad individuell plan, inflytande och delaktighet, bemdtande och kompetens.

Vi som intervjuar dig & medlemmar i olika patient- och anhdrigorganisationer. Det &r foreningar med
medlemmar som pa olika satt sjalva har erfarenhet av psykisk ohélsa, psykiatrisk vard och/eller omsorg. Nagra
av 0ss kan ocksa komma att vara anhoriga eller narstdende.

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som séags under intervjuerna kommer att kunna kopplas till
dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomféra. Din medverkan &r frivillig och kan nar som helst
avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som far lasa resultatsammanstallningen. Skulle
du upptacka att nagot blivit fel (till exempel att vi uppfattat nagonting fel) finns det majlighet att paverka detta
bade under intervjun som efter, innan dess att rapporten i sin helhet levereras till verksamheten.

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

Sa har gar det till:
1. Telefonintervju. Vi genomfér intervjun via telefon.

En person fran patient- och anhérigorganisationerna ringer upp och intervjuar dig. Personen kommer att stélla
fragor och anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

Vad hander sen?
Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstallas 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 ar bra, mindre bra och hur man kan utveckla verksamheten
ytterligare framover.
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Vad tycker du om BI-mottagningen i Malmo?

Vi vill girna tréffa dig och samtala om dina upplevelser av Bl-mottagningen i Malmo. Vad fungerar bra och vad fungerar
mindre bra? Just dina svar ar véldigt viktiga, eftersom det &r du som féar behandling! Vi som gor intervjuerna ar personer
som sjdlva har erfarenhet av psykisk ohilsa och/eller dr anhoriga samt dr verksamma inom brukar- och
anhdrigorganisationen NSPH Skane.

Vi har fatt i uppdrag att gora en brukarrevision av Bl-mottagningen i Malmé for att ta reda p& vad som fungerar bra, mindre
bra och vad som kan utvecklas.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomfora och du véljer plats (t. ex hemma eller pa
annan plats) eller via telefon. Inget som ségs 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 bestdmmelserna i Sekretesslagen. Intervjun &r frivillig och du kan nér som helst avbryta din medverkan. Du kommer
ocksa vara den forsta som fér 14sa resultatsammanstéllningen och kan medverka till andringar om négot skulle blivit fel.

Anmil ditt intresse pa ett av dessa siitt:

e Ring 073 - 564 47 45
e  Mejla michelle@nsphskane.se
e  Fylli talongen lingst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vinliga hélsningar,
Michelle Nilsson

Samordnare Brukarrevision

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

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

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

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

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

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

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

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

Uppdragstagare for NSPH Skane kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till
information som ar sekretessbelagd enligt bestdammelserna 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 hjélp ska kunna vara trygg och saker pa att inga
kénsliga uppgifter lamnas vidare till obehériga.

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

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

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sadan information som beror affars- eller
driftforhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen for denna
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far
sjélvklart inte heller spridas i en vidare krets &n vad som &r nddvandigt for uppdragets fullgérande.
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FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE Natiorell Sarmverkan foir Psykisk Hilsa i Skine

NSPHY: Rl

BRUKARREVISION

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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