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Bakgrund:

Brukarrevisionen genomfordes under 2024 avseende PIVA 1 Malmé. Sammanlagt
genomfordes atta djupintervjuer och resultatet dterkopplades till sdvil ledning som
personal. I samband med redovisningen av resultatet 6verlimnades ocksa
Brukarrevisionsrapporten. Rapporten finns att ldsa i sin helhet pA www.nsphskane.se.

Rapporten tar upp vad som upplevs som bra, mindre bra, samt innehaller ett antal
utvecklingsforslag. I samband med redovisningen gavs verksamheten i uppgift att
paborja ett utvecklingsarbete och skapa handlingsplaner for att komma vidare med
arbetet kring utvecklingsforslagen. Verksamheten gavs ocksd information om att en
uppfoljning kommer att genomforas kring hur arbetet med utvecklingsforslagen sett
och ser ut.

Aterrapportering frin verksamheten skedde den 3 december 2025. Frigor kring savil
hur det upplevts att anvénda sig av Brukarrevision som metod for extern utvirdering
och 6kat brukarinflytande, men ocksa fragor kring hur arbetet med
utvecklingsforslagen sett och ser ut besvarades. Resultatet redovisas nedan.

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

1. Hur tinkte ni innan det att ni valde att anvanda er av Brukarrevision
(forvintningar, tankar innan vi satte igiang)?

Vi var positiva och hade hdga forvéntningar. Bra att fa betyg pa hur patienterna
upplever varden pé avdelningen. En mojlighet att gora forandringar. Vi tankte ocksé
att det ar positivt for patienterna att kunna framfora sina synpunkter utan personal ar
ndrvarande.

2. Hur upplevde ni att Brukarrevisionen genomfordes?
De flesta intervjuerna genomfordes pé avdelningen av avdelningens patientforums

samtalsledare som dven dr brukarrevisor. Det var en bra 16sning och fint att
brukarrevisorn kunde vara si flexibel.
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3. Hur upplevde ni sjilva rapporten och dterkopplingen av den?
Vi ansdg att det var en bra aterkoppling. Den genomf6rdes noggrant och tydligt. Bra
att det fanns utrymme f0r att stélla fragor. Det var fint att hora att patienterna var

ndjda med mycket trots att 95% av vara patienter vardas under tvingsvérd (LPT).

Tema 2: Att anvinda resultaten och utvecklingsforslagen till
verksamhetsutveckling

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

Vardmiljo/lokaler/Kost

Utvecklingsforslag skulle kunna bests i:

* Patienternas rum

o Se 6ver mojligheten att ha ett bord pa patienternas rum som &r fastskruvat i vigen
och en mjuk stol. Eller en stol som ocksa &r fastskruvad?

o Finns mojligheten att ha tv pa alla rummen?

o Ha en rutin pd morgonen att man frégar patienterna eller tittar om det behovs byta
sangklader.

o Ha en liten gardin eller persienner pa utsidan av fonstren i alla dorrar.

* Allménna utrymmen

o Se dver om det gar att mala om viggarna. Enférgat, vélj en firg som har lugnande
effekt exempelvis gront eller ljusblatt.

o Ha en rutin att ett par ganger om dagen se dver sa det inte dr skrdpigt eller finns
farliga foremal pa innergérden.

o Finns mojligheten att kopa in en massagestol till lugna rummet?

o Ha lugn bakgrundsmusik i lugna rummet.

Utvecklingsforslag skulle kunna besté i

» Méltider/mat

o Att alltid ha ett basforrad av glutenfri mat pa avdelningen.

o Se over mojligheten att dta pa sitt rum for att minska pé stimuli for de patienter som
ar extra intryckskansliga.

o Kan man hitta en 16sning dér patienten fér vilja mat utifrén de alternativ som
erbjuds?

o Fortsitta att ldgga extra tid pa maltidsbestéllningarna.

Information

Utvecklingsforslag skulle kunna best i:

* Rutiner kring hur information ges

o Hur ser rutinen ut kring information? Far man det bade skriftligt och muntligt?

o Ha regler och annan information av vikt uppsatt pa dorren till varje rum och kanske
dven 1 korridoren.

* Information till nérstaende
o Fortsitta ge information till ndrstiende som ni gor 1 dag.
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Planering och samverkan

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

* Rutiner kring vérdplan

o Hur delaktiga dr patienterna i utformandet av vardplanen?

o Skriv ut vardplanen och ge till patienterna eller friga om de vill ha virdplanen
utskriven.

Bemotande och Kompetens

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

* Bemotande

o Att man jobbar pi att hela personalgruppen har mer fokus pé lagaffektivt
bemotande.

o Lyssna pa patienterna nér de beskriver sitt maende, bade det psykiska och
somatiska méendet.

o Hur ser viardegrunden ut for verksamheten kring bemdtandet av patienterna?

Utvecklingen skulle kunna besta i:

* Kompetens

o Finns det mdjlighet att anstélla en Peer supporter, en person med egen erfarenhet?
o Vilken méinniskosyn har man i personalgruppen?

o Var noggrann vid rekrytering ta reda pa hurdan ménniskosyn personalen har.

o Jobba for att ha en god arbetsmiljo s& personalen trivs och &r motiverade.

o Satsa pa fortbildning i samtalsteknik utifran ett [dgaffektivt bemotande.

o Inventera vilka kunskaper personalen har och satsa pé fortbildning.

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

Vardmiljo/ lokaler/ kost
Man har planerat for renovering pa avdelningen. Det som planeras goras dr att mala
om.

Man har haft méte stddpersonalens chef kring stidningen frimst av innergarden och
man kommer fortsétta f6lja upp detta.

Man jobbar pa att géra matsituationen individanpassad, Det dr planerat for ink6p av
PIVA sékra saker. Man har anvint innergarden till grillning.

Information

Nar brukarrevisionen genomfordes fanns information till patienterna pa en
anslagstavla. I dag finns det information till patienterna pa alla rum och pa fler olika
sprak.

Man har paboérjat ett arbete dir man redan fran den andra dagen patienten ar inlagd sé
ska man involvera anhoriga. Detta dr givetvis beroende pa om patienten vill att
anhoriga ska involveras 1 varden.
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Planering och samverkan

Man har anstillt en teamleder till, denna person kommer jobba med
omvardnadsplanerna tillsammans med patienterna. Pa detta vis ska man 6ka
patienternas delaktighet i skapandet av vardplanen och gora dem mer delaktiga i sin
vard pa PIVA.

Bemotande och Kompetens

Man har haft personalméten dér man pratat om etik och bemdtande samt om vikten
att ha ett lagaffektivt bemdtande av patienterna. Man ldgger idag mer tid pé att
introducera timvikarier pa vikten av lagaffektivt bemotande och respekt for
patienterna. Idag jobbar man mer personcentrerat. Man stravar efter att minimera
tvangsatgirder. Har regelbundna reflektionsmoten. Varje kvéll frigar man alla
patienter om de har nigra dnskemal infor ronden dagen efter. Dessa saker har lett till
att patienterna idag dr mer delaktiga i sin vérd, béttre relationer till patienterna. Man
upplever att patienterna kanner sig tryggare, har mer tillit till personalen samt kénner
sig lugnare.

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

Det har varit bra att fa dessa forslag och att jobba efter dessa. Det blev tydligt vad
som behdvdes goras.



