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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillviigagingssétt

I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision &r och varfor en brukarrevision gors.
Har ges ocksé information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvigagangssétt
som anvants.

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvigagangss:tt
Inledning

Brukarinflytande, det vill séga att den som anvdnder en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjdlvklarhet. Citatet ’den som har skorna pé
fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att nd brukarinflytande behover
dock olika metoder tas fram, implementeras och anvdndas. En sdédan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision dr en granskning av en verksamhet som utfors av personer med egen erfarenhet
och dér 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 1 verksamheten
som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar dessa resultat till
verksamhetens ledning och personal.

Uppdraget

Under 2025 genomforde fem brukarrevisorer en brukarrevision pa Vuxenpsykiatriavdelning 57
psykos 1 Helsingborg. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur brukarna
som befinner sig pa avdelningen upplever verksamheten och vérden den erbjuder. Vad é&r bra, vad
ar mindre bra och hur kan verksamheten utvecklas framdver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestillning av brukarrevision som gjordes av Region Skéne
dér man ville titta ndrmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane. Denna
rapport dr resultatet av denna bestédllning av brukarrevision och har genomforts under 2025 pa
avdelningen.

De som utfort brukarrevisionen dr Hanna Hildeman, John Andersson, Loes Vollenbroek och Li
Brundell samt samordnaren for brukarrevisionen Martina Hagerklint. Alla som utforde
brukarrevisionen har genomgétt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har



flerarig erfarenhet av att genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har sjilva
erfarenhet av att ta del av samhéllsinsatser av olika slag och édr verksamma inom patient-, brukar-
och anhorigorganisationen NSPH Skane.

Om VuxenpsyKkitriavdelning 57 psykos i Helsingborg

Vuxenpsykiatriavdelning 57 psykos 1 Helsingborg &r en specialiserad akutvardsavdelning inom
psykossjukdomar. Patienter kommer till avdelningen antingen fran psykakuten eller for att ens
oppenvardsmottagning gjort beddmning att man blivit sémre 1 sitt méende och dérfor behovs
vardas inneliggande pa en avdelning. Under 2025 kommer cirka 400—450 patienter varit
inskrivna pé avdelningen. Verksamheten har tolv vardplatser. P4 avdelning arbetar tjugoen
skotare/ USK, tio SSK, en kurator, en arbetsterapeut, en medicinsks sekreterare, en dverldkare
och en enhetschef. Verksamheten stravar efter att patienterna ska vara aktiva i sin behandling.
Tillsammans sétter patient, skotare/SSK upp mal for tiden man vistas pa avdelningen.
Verksamheten anser att anhoriga kan vara en viktig resurs i patientens tillfrisknande (Niclas
Andersson, 2025).

Tillvigagangssiitt

Brukarrevisionen har genomforts av fem brukarrevisorer som har genomgétt
brukarrevisionsutbildning. Utbildningen genomfordes av NSPHiG och NSPH Skéne som har
flerarig erfarenhet av att utfora brukarrevision. Alla brukarevisorerna har ocksd egen erfarenhet
av psykisk ohélsa.

Fragorna utgar fran den intervjuguide som tidigare anvénts vid revision pa
Vuxenpsykiatriavdelning 54 1 Helsingborg. Intervjuguiden innehéller sammanlagt 23
huvudfragor och som i vissa fall innehaller foljdfragor. Frdgorna ar uppdelade i nio kategorier;
“Bakgrundsfragor”, ”Véardmiljo/lokaler/kost”, ”Aktiviteter”, “Information”, ”Planeringen och
samverkan”, ’Inflytande och delaktighet”, "Bemdtande och kompetens”, ”Vard
innehall/behandling” och ”Sammanfattningsvis”.

Den 6 mars 2025, hade Conny Allaskog, som &r verksamhetsledare for brukarrevisioner hos
NSPH Skéne kontakt med enhetschefen Niclas Andersson. Dérefter tog
brukarrevisionssamordnare Martina Hagerklint, 6ver kontakten med enhetschefen for vidare
planering och deltog vid en arbetsplatstraff den 8 april {for att ge information om brukarrevisionen
till personal. Brukarrevisionssamordnaren Martina Hégerklint gav information till ledningen och
nagra fa av personalen som nédrvarade om vad en brukarrevision dr, vad vinsterna med en
brukarrevision ér, tillvigagingssittet och planeringen kring genomforandet och aterkopplingen
av resultatet. Personalen informerades dven om att personalens involvering och instdllning till att
en brukarrevision genomfors pa avdelningen har vid tidigare brukarrevisioner haft en stor
paverkan pa hur ménga som stéllt upp pa intervjuer. Martina lamnade 50 intervjupaket till
avdelningen som delades ut till patienterna vid utskrivning. Martina informerade vid ett par



tillfallen de patienter som hon tréffade pa patientforumen om brukarrevisionen. Under véren och
borjan pd sommaren genomfordes ett par intervjuer. Det inkom cirka atta svarstalonger om att
man dr intresserade av att bli intervjuad, men nir kontaktforsok gors kommer inga svar. Den 20
augusti tar Conny Allaskog, kontakt med Niclas Andersson, for att be om hjélp att motivera
patienterna att delta i brukarrevisionen och bli intervjuade. Detta resulterar 1 att ett tillrackligt
antal respondenter kan intervjuas. Under varen och hosten 2025 genomfordes 11 intervjuer.

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

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

— Att det ar frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har rétt att inte besvara alla frégor.

— Att det gér att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

De renskrivna svaren har dérefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild 6ver vilka tillgdngar och svagheter som aterfunnits i svaren. Syftet med
sammanstéllningen dr dven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sédkerstillas. Resultatdelen
har skickats ut till de elva respondenterna som deltagit for att de ska kunna gé igenom svaren och
ha en mojlighet att se till att deras anonymitet inte rdjs via svaren och citaten.

Efter ssmmanstdllningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren haft
mote via videoldnk den 2 december for att gé igenom vad som framkommit for tillgdngar
respektive svagheter. Utifran de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta
utvecklingsforslag till verksamheten att arbeta vidare med. Rapporten ldmnas dver samt
presenteras for ledningen och personalen i arbetsgruppen den 16 januari 2026.

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

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag
Sammanfattning av resultat



I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort ssmmanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen dr indelad 1 de forekommande kategorierna: -
”Bakgrundsfragor”, ”’Vardmiljo/lokaler/kost”, ”Aktiviteter”, ”Information”, ”Planeringen och
samverkan”, "Inflytande och delaktighet”, "Bemoétande och kompetens”,
”Vardinnehill/behandling” och ”Sammanfattningsvis”. For en lidngre atergivning av de resultat
som framkommit foljer en ldngre resultatdel efter denna sammanfattning.

Bakgrundsfragor

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

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

Konsidentitet

Samtliga elva respondenter svarade pé fragan kring sin konsidentitet. Det gar att utldsa av
nedanstdende diagram att sex respondenter identifierar sig som kvinna och fem identifierar sig
som man.

Kon

Man;5st 45%

Kvinna; 6st 55%

= Kvinna = Man



Alder

Pé fragan om sin alder svarade samtliga elva respondenter. Som det gar att avldsa i diagrammet
stracker sig aldersfordelningen fran 32—66 ar. Sju respondenter dr mellan 32-39 ar. Fyra
respondenter dr mellan 40-66 éar.

Alder

W 32-393r m40-66ar

Kontakten med verksamheten.

Pé fragan om de befinner sig pa avdelningen frivilligt svarade (7 av 11) att de ar pa avdelningen
frivilligt. (4 av 11) uppger att de dr inlagda pé tving (LPT). Hur ldnge de varit pa avdelningen
varierar mellan 3 dagar och 21 dagar. (4 av 11) uppger att de inte varit inlagda pé avdelningen
tidigare. (7 av 11) uppger att de varit inlagda pa avdelningen tidigare. Hur ménga ganger man
varit inlagd p& avdelningen varierar fran en gang till manga ganger. En respondent beréttar att det
ar 20 ar sedan hen var inlagd pa avdelningen. (Fraga Ic, 1d och le).

Viardmiljo/lokaler/kost.

Under denna kategori avsag fragor kring respondenternas upplevelser av lokalerna, om de ar
ndjda med sitt rum och om de har ett eget rum. Aven frigor avseende kosten pa avdelningen
kring om hur den smakar, variationen, alternativ och om de fir vdlja nér och vad de vill ita.
Sammanstillningen avser fragorna 2 till 3 med tillhorande delfragor.



(1 av 11) véljer att inte svara pé fragan vad man tycker om lokalerna. Majoriteten (7 av 11)
uppger att lokalerna &r ok, frascha, stora och luftiga. Varav en patalar att man borde ha mjukare
sdngar. (3 av 12) dr inte ndjda med lokalerna. En av dessa respondenter ansag att den olivgrona
fargen pa viggarna kéndes kal. Hen liknar det vid att komma in 1 ett fangelserum. En respondent
tyckte det var kallt pad rummet speciellt pa natten. En respondent berittar att man renoverade
sprinklersystemet under hens vistelse pa avdelningen. Att det pagick en renovering fick inte
respondenten ndgon information om innan hen blev inlagd. Detta resulterade i att man inte kunde
rora sig som man ville pa avdelningen samt att flera patienter behovde dela toalett.

Respondenten anser att personalen borde fordelat vilka patienter som skulle samsas om en toalett,
istdllet for att personalen inte styrde upp det alls. Vidare patalar respondenten att det inte fanns
persienner och att lamporna pa hens rum inte fungerade.

Pé frdgan vad som dr bra &r det (1 av 11) som inte anser att dér finns ndgot som &r bra med
lokalerna. (1 av 11) patalar att det enda positiva var att man hade eget rum, hen hade hort att det
ar vanligt att man pd andra avdelningar delar rum. (5 av 11) ndmner att det &r stort och luftigt,
rymligt. Det finns utrymme i de gemensamma rummen att sitta lite avskild men @nda kénna att
man dr med. (2 av 11) uppger att det dr rent och frischt. Man uppskattar att det &r fina féarger, att
det finns en atriumgérd dér man kan roka. Att det finns ett litet rum dér man kan sitta sjdlv och
koppla av. Att man har en vask pé sitt rum s man kan skota sin hygien. Man har med mdobler och
dekorationer skapat en milj6 som inte kinns som man &r pa ett sjukhus. En respondent
konstaterar att det man behdver finns en séng, soffa med mera.

(1 av 11) véljer att inte svara pa fragan vad som skulle kunna vara annorlunda. (2 av 11) kan inte
komma pa nagot som skulle kunna vara annorlunda. En respondent beréttar att det finns flera
duschar men bara en av dessa var fin, de andra var skabbiga. En respondent anser det kunde
stiddas battre. (2 av 11) onskar att det var varmare da man tyckte det var for kallt pa avdelningen.
(2 av 11) pétalar att sdngarna kunde vara béttre, madrassen var for tunn, kindes som man lag pa
ribborna. (2 av 11) 6nskar annan farg pa viggarna, en av dessa tva onskar att det var vitt eller
nagon gra nyans. En av dessa tva onskar mer férg, trevliga tapeter. (1 av 11) onskar att man fick
g ut pa innergérden sjdlv fast man har LPT. Man 6nskar att det fanns en soffa framfor tvin i
stéllet for stolar. Man Onskar att fonsterna gick att 6ppna, och att det fanns persienner och
fungerande lampor inne pa rummet.

(5 av 11) uppger att de dr ndjda med sitt rum. De dr rymliga, bra med nattlampa ovanfor sdngen.
En respondent som tidigare varit pa annan avdelning uppe pa sjukhuset beskriver det som lyx,
avdelningen uppe pa sjukhuset var fallfardig. (3 av 11) &r ngjda med rummen men har négra
forbattringsforslag. Dessa dr béttre sdng, en fitdl] 1 stéllet for bara en stol. Nagot som gor
rummen lite trevligare, kanske ndgra grona vixter, precis som man hade 1 fonstren i1 de
gemensamma utrymmena. (2 av 11) dr inte ndjda med sina rum. En av dessa tva anser att det
enda som var bra med rummet var att man hade eget rum. Den andra upplevde rummet som tomt,
8



trakigt och kalt, hen upplever att paniken okar ndr hen &r pa sitt rum. Samtliga respondenter (11
av 11) svarade att de har eget rum. (Fraga 2, 2a 2b, 2c och 2d)

(1 av 11) véljer att inte svara pa fragan om vad man tycker om maten som serveras pa
avdelningen. (1 av 11) anser inte att maten ar god, dessutom &r det délig variation pa maten. (9 av
11) 4r ndjda med maten som serveras. Det uppskattas att man alltid far farska gronsaker till,
lagom portioner, den dr god. Respondent som har specialkost beréttar att med lite extra salt och
peppar pa varje maltid sa dr den ok. En respondent dr n6jd med maten men papekar att den
tillagade maten som serveras pé kvillen varmhélls for lange, minst 1,5 timme. En respondent
berittar att vid nagot tillfdlle serverades en matrétt som hen inte tycker om da fick hen en
smorgas 1 stillet.

(1 av 11) véljer att inte svara pa fraigan om maten &r varierad. (4 av 11) anser att maten ar
tillrackligt varierad. En respondent talar om att hen dven uppskattar att man far lagga upp sin mat
sjilv. (3 av 11) anser inte att maten &r tillrdckligt varierad. (2 av dessa 3) anser att det serverades
for mycket potatis och 6nskade att man fick mer pasta. En var inlagd en vecka och fick bara pasta
en géng resten av maltiderna var det potatis till. (1 av 11) berédttar att man kan vélja pa olika
ratter. (4 av 11) svara nekande pé frigan om det finns olika alternativ att vdlja pa. (6 av 11)
uppger att valet 4r om man behover specialkost pd grund av allergier eller om man &r vegetarian.
En respondent beréttar att det alltid finns tillgang till en fruktskdl med tre olika sorters frukter
banan, dpple, pdron som man kunde dta om maten inte tilltalade en. Denna star alltid framme plus
en bricka med saft och vatten. Utdver detta serveras kaffe och te flera gdnger om dagen.

P& fragan om man fér vélja nédr och var man ska &ta sin mat svarar (6 av 11) att maten serveras pa
bestimda tider. (2 av 11) uppger att personalen kan ldgga undan maten om man inte var hungrig
ndr maltiden serverades. (4 av 11) uppger att man endast fir 4ta i matsalen. (1 av 11) anser att
man sjdlv far vilja var man vill dta. (5 av 11) anser att man fér dta i matsalen eller framfor tv eller
pa sitt rum. (Fragor 3, 3a, 3b och 3c).

Aktiviteter

Under denna kategori avsdg fragorna om hur ens dag ser ut pa avdelningen, vilka aktiviteter som
finns pd avdelningen, om man saknar nagra aktiviteter och om hur det ser ut med mojligheten att
komma ut pé promenader. Sammanstdllningen avser fridgorna 4 till 4f.

Hur en vanlig dag ser ut pa avdelningen, har varierar det hur respondenterna beskriver sin vardag.
(4 av 11) beskriver sina dagar dir maltiderna &r dagens hojdpunkter. En respondent beréttar att
hen mest var inne pa sitt rum. Till slut erbjod ndgon hen att sitta ensam i ett rum med tv, dé det
var vildigt mycket stok pa avdelningen. (1 av 11) beskriver sina dagar som trkiga dér man mesta
av tiden bara sitter och véntar. (7 av 11) ndmner saker som ldsa tidning, ligga pussel, rita 10sa



korsord, spela schack, eller andra spel, titta pa tv, spela pingis, vara ute pa atriumgérden, prata
med personalen. Det finns ett bibliotek. (1 av 11) respondenter beréttar att under senaste vistelsen
pa avdelningen sa var hen vildigt indtvind. Respondenten upplevde att personalen ldmnade hen i
fred mycket. Att man pa grund av sin erfarenhet verkade veta att hen behdvde mycket utrymme.
Hen anser att avdelning 57 ér den bésta av alla avdelningar hen varit inlagd pa med bra personal.

Géllande asikterna om utbudet pé aktiviteter anser (3 av 11) att det &r tillrdckligt eller ett
basutbud av aktiviteter och att det inte beh6vs mer ndr man dr sjuk. En av dessa tre patalar att det
alltid finns ndgon man kan prata med. (1 av 11) berittar att hen vissa dagar fick mojlighet att f6lja
med chefen till dagvardens arbetsterapi. Hen patalar att det finns pussel pd avdelningen men att
dessa saknar bitar. En annan beréttar att man kan ga till dagvardens arbetsterapi. (6 av 11)
respondenterna uppger att det inte fanns nagra aktiviteter p avdelningen eller ett véldigt litet
utbud. En respondent lidgger till att hen fick ga ut med personal eller nérstdende. En respondent
har noterat att det finns tomma rum hér skulle man kunna ha gruppsamtal som personalen ledde.
Man skulle kunna dela med sig av sitt méende och kénsla for dagen. En respondent berittar att
man kan spela Yatzi, men hen hade géirna varit ute mer och dnskar dven att det fanns mojligheter
att trina. En respondent patalar att det fanns inget underhallande och man blev rastlds.

(1 av 11) véljer att inte svara pé frigan om vilka aktiviteter man uppskattar mest. (1 av 11)
uppskattade mest nér hen fick ga ut pa promenad i nérliggande skog med sin partner. (3 av 11)
uppskattar att spela pingis, eller andra spel med de andra patienterna eller personalen. En av
dessa tre beréttar att hen inte deltog men gérna satt sidan om och tittade och lyssnade pd vad de
andra hade for sig. (3 av 11) uppskattade mest att 16sa korsord titta pa tv och vila. (1 av 11)
berdttar om hur hen uppskattat nér hen fick gé in till arbetsterapin. (2 av 11) svarar att det fanns
inga aktiviteter.

Pé frdgan om det finns ndgon aktivitet som de skulle vilja férdndra uppger (3 av 11) att det inte
fanns nagon aktivitet de anser behovs fordndras. (1 av 11) viljer att inte svara pa frdgan. (3 av 11)
onskar nagon form av fysisk aktivitet. Kanske ndgon morgongymnastik sa man far anledning att
stiga upp. Mgjlighet att vara i en trdningslokal, ndgon trdningsgrupp, meditation, simning. (2 av
11) uppskattar arbetsterapin men anser att man kunde utvidga denna. Man lyfter ocksa att det &r
otydligt om besked ndr man far ga till arbetsterapin man anser att oklarheten hér beror pé att det
inte dr personalen som styr upp detta utan en av cheferna. (1 av 11) lyfter att hen 6nskar att
personalen engagerade sig mer, exempel: pushar en lite grann sa man kommer pa andra tankar.
Hen upplever att personalen hellre satt med sina telefoner eller inne pa kontoret. (1 av 11) 6nskar
att det fanns ndgon spelkonsol, typ Super Nintendo.

Géllande de fysiska aktiviteterna uppger (3 av 11) att man kan spela pingis. (3 av 11) ndmner att
det finns en traningscykel. (4 av 11) anser inte att det finns ndgon fysisk aktivitet. (1 av 11)
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berdttar om att det fanns ett rum pé arbetsterapin ddr man ibland hade nagon littgympa. (2 av 11)
patalar om man fick lov att ga ut fanns det fina grona omraden att promenera i. (1 av 11) beréttar
att hen gjorde lite gympa med Sofie pa TV4.

P4 fragan om man &r ute ndgot och 1 sé fall med vem beréttar en respondent att man inte far ga ut
om man har LPT, vissa fir ga ut med personal och vissa har frigdng. (4 av 11) berittar att de var
ute pa atriumgdrden antingen sjilv eller med personal. (3 av 11) fick frigdng. En av dessa
respondenter berittar forst fick hen ga med personal och sedan sjélv. (3 av 11) fick vara ute
tillsammans med personal. (1 av 11) fick vid ett tillfdlle ga ut med sin partner. Hen hade
uppskattat om man erbjod dagliga promenadgrupper.

Pa fragan om man saknar nagon form av aktiviteter eller om det &r ndgot man skulle vilja ha mer
av ar (4 av 11) nojda som det &r. (4 av 11) 6nskar ndgon form av fysisk aktivitet,
traningsmojligheter, dagliga promenadgrupper giarna bade pa formiddag och eftermiddag. En
nédmner att tidigare har man haft ett pingisbord men nu var det borta. Hen hade dnskat en
motionscykel eller 16pband. (2 av 11) 6nskar mer aktiviteter de tycker utbudet av fasta aktiviteter
ar skralt, man skulle kunna ldsa tidning tillsammans. (1 av 11) 6nskar att man hade grés pa
atriumgérden. (Fraga 4, 4a,4b,4c,4d,4e 4f).

Information

Under denna kategori avsag frigorna om man fatt information kring varfér man ér pa
avdelningen och om nérstaende blivit erbjudna ndgon form av utbildning eller information.
Sammanstillningen avser frdgorna 5-5c.

(1 av 11) véljer att inte svara pa om hen har fatt information om varfor hen ar pa avdelningen. (1
av 11) minns inte om hen fitt information om varfor hen &r pa avdelningen. (7 av 11) uppger att
de fatt information om varfor de ar inlagda pa avdelningen. En av dessa respondenter dnskar att
hen fatt information om varfor hen &r pé en psykosavdelning d& hen inte upplever att detta &r rétt
avdelning for hen. Till en annan respondent har man sagt att hen hittar information om varfér hen
ar pa avdelningen pa 1177. Det framkommer en 6dnskan om att personalen gatt igenom journalen
med respondenten. Hen pétalar dven att personalen borde ta initiativ till att ge information 1
stdllet for att patienten méste be om att fa information. En respondent beréttar att hen blev
skickad fran psykakuten, efter hen kom till avdelningen s upplever respondenten att hen inte fatt
s& mycket information, personalen kom bara in for att tala om nir det serverades mat.

(2 av 11) upplever att de inte fitt riktigt med information om varfor de ar pd avdelningen.

(4 av 11) har fatt informationen muntligt tva av dessa respondenter har ftt information flera
ginger. De andra tva har fitt det en gang. (1 av 11) berittar att for ndgra &r sedan nér hen var
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inlagd da fick man ett brev med information om varfor man varit inlagd. Det fick hen inte denna
gang. Nu var det bara det kan du ldsa sjdlv 1 1177, respondenten onskar att man hade haft ett
samtal med hen kring detta.

(3 av 11) vet inte varfor de inte de inte fatt information om varfor de dr pa avdelningen. En
respondent antar att det kan bero att hen kom sent pé kvéllen. Néar det var lakarsamtal dagen efter
var det mest information kring medicinering. En respondent antog att de visste att hen forstod vad
orsaken till hens vistelse pa avdelningen var. Respondenten lyfter att man kan f& fram
information via 1177 men dé kravs det att man har ett bank-id. Har man forvaltare har man inte
tillgang till bank-id.

Majoriteten (7 av 11) svarar nekande pa fragan om nérstdende har blivit erbjuden ndgon form av
information eller utbildning. En respondent uppger att orsaken till detta &r att hen inte vill att
narstdende informeras. En respondent framforde att hen 6nskat samtal for sin nirstdende, men
detta var tvunget att gd genom ldkare och denne var inte pé plats. Hen anser att nigon annan
kunde haft samtal med den nirstdende néir denne var pa besdk pa avdelningen. En respondent
onskar att hens fordlder hade fatt detaljerade information frdn personalen. Hen 6nskade ocksa att
det varit personalen som tog kontakt och inte tvirtom. En respondent antar att nirstdende inte
blev informerade pa grund av att det var en turbulent familjesituation just da. (1 av 11) uppger att
hen har inga nérstdende. En respondent berittar att nirstdende fick information pa ett nédrstdende
mote. Hen konstaterar att det inte var rétt ldge att bjuda in nirstaende till samtal.

(1 av 11) vet inte, personalen har frdgat om man fér beritta att hen &r pd avdelningen. Hens
narstdende pratade lite med SSK nér hen var pa besok. (Fraga 5, 5a 5b, och 5¢).

Planering och samverkan

Under denna kategori avsig fragorna om man kénner sig trygg pd avdelningen, om man har en
vardplan, om man kénner sig lyssnad pa i utformningen av vardplanen, om man kan goéra
fordndringar i sin vardplan och om man har en samordnad individuell plan (SIP).
Sammanstillningen avser fragorna 6 till 8 med tillhdrande delfragor.

Pa fragan om man kénde sig trygg med sin planering kring sin vard pa avdelningen véljer en
respondent att inte svara pd frdgan. (4 av 11) upplevde att de kénde sig trygga i planeringen av sin
vard. (5 av 11) upplever inte att de kénner sig trygga 1 sin planering kring sin vard. (2 av dessa 5)
pratar om 7 dagars tid efter man ldmnat avdelningen. (2 av dessa 5) upplevde att det var stokigt
inte fanns ndgon tydlig planering. En respondent upplever att slutenvérden &r en hjirt- och
lungraddning, en forvaring innan man skickas ut i verkligheten igen. (1 av 11) berittar att hen har
en planering med 6ppenvéarden men inte pad avdelningen. (2 av 11) lyfter att man kénner sig trygg
med planeringen som man gjort pa dppenvéarden.
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Pa fragan om vad det &r som kénns tryggt varierar svaren fran de fyra som upplever planeringen
av sin vard som trygg. En respondent berittar att hen inte vet hur planeringen sadg ut men hen
kinde sig trygg med varden hen fick. En respondent anser att det var tydligt och skont att man
fick mellanlanda pé dagvérden efter utskrivning, samt att man forberedde infor hemgang ett par
dagar innan det var dags att aka hem. For en respondent var det tryggt att dir fanns utrymme att
ga undan ifall ndgot hiande sé personalen behovde kolla blodtryck och ta blodprover. En dr n6jd.

De tre som svarade att de inte kinde sig trygga med planeringen kring sin vard uppger olika
anledningar. (1 av 3) uppger att hen inte fick vara delaktig nir man fattade olika beslut och sedan
drojde det flera timmar innan man informerade hen om besluten. (1 av 3) anser att personalen
borde pratat med hen. Hen kénde sig som hen var i en forvaringsbox och har aldrig varit med om
s& nonchalant vardpersonalen. (1 av 3) formedlar att ndr man vardas pa LPT far man ingen
information om ens chanser att limna avdelningen. Hen har haft véldigt fa lakarsamtal och de
forsta tvd veckorna fick hen ingen information. (Friga 6, 6a och 6b).

(3 av 11) uppger att de har en vardplan, varav en pétalar att det ar sdllan planen haller i
overgingen frin slutenvarden till ppenvarden. Det blir en krock mellan slutenvérden och
oppenvarden for man jobbar pa olika sétt, och respondenten hamnar mellan stolarna. (1 av 11)
vijer att inte svara pa frdgan. (1 av 11) tror inte hen har en vardplan pa avdelningen men har en
pa dppenvarden. (6 av 11) har ingen vérdplan eller kinner inte till den.

Av de tre som svarade ja pa fragan om de har en vardplan sa anser (2 av 3) att personalen foljer
vérdplanen. (1 av dessa 3) dr osdker pd om avdelningen har koll pa vardplanen men pé
Ooppenvarden har man det. (1 av 3) upplever inte att man lyssnat pa hen.

Pé frdgan 1 vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hinsyn till dina behov och
onskemal nér planen gjordes? Konstaterar (1 av 3) att hen dr med och skriver bdde vardplan och
krisplan (pa 6ppenvérden) men hen Onskar att man foljde vardplanen dven under inldggningar
ocksa. (1 av 3) uppger att personalen varit lyhdrda och tagit hansyn till det respondenten sagt som
exempel nir hens medicin inte fungerade s lyssnade man pa det. (1 av 3) upplevde att man
lyssnade lite pa hen men egentligen hade hen inget att sdga till om, det kéindes inte som man tog
hénsyn till hens 6nskemal eller behov.

Om du skulle vilja gora fordndringar i1 din vardplan kénner du att du kan gora detta tillsammans
med din kontaktperson. Svarar (1 av 3) att det hade sikert fungerat om det var rimliga saker. (2
av 3) uppger att det hade fungerat pa 6ppenvérden men inte i slutenvérden.

Pé frdgan om de vet varfor de inte har en vardplan svarade samtliga (6 av 11) att de inte vet
varfor man inte har det. (Fraga 7, 7a, 7b, 7c och 7d).
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(1 av 11) véljer att inte svara pa fragan om att hen har en Samordnad Individuell Plan (SIP). (5 av
11) svarar nekande pé fragan om de har en SIP. (1 av 11) berittar att det &r bokat tid f6r en SIP.
(2 av 11) har en SIP, en av dessa berittar att hen nyligen haft ett SIP méte. (2 av 11) beréttar att
man har det med 6ppenvarden men inget har gjorts fran avdelningen.

Samtliga (5 av 5) som har en SIP upplever att de har nytta av att ha en SIP. (1 av 5) beréttar att
hen och kuratorn brainstormade innan SIP, vilken hen dr n6jd med. For en (1 av 5) innebér detta
att det snart dr dags att 1dmna avdelningen. (1 av 5) anser att det gor skillnad i planeringen
exempel kring daglig verksamhet och boendestdd samt om man behdver gora ansdkningar av
olika slag. (1 av 5) upplever att det blir béttre struktur vad hen ska gora och vads hens insatser
ska gora. Hen upplever att strukturen fungerar for det mesta féorutom nér de olika instanserna inte
samarbetar med varandra eller nédr hen inte ber om hjilp 1 tid. (1 av 5) upplever att det fungerar
bittre med informationen, samt att personalen som jobbar med hen upplever att det fungerar
viéldigt bra. (4 av 11) som inte har en SIP, svara nekande pa frigan om de skulle vilja ha en SIP.
(2 av 11) svarar att de skulle vilja ha en SIP. (Fréga 8, 8a och 8b).

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna om anser att man kan tycka till pa avdelningen, om det
finns mdjlighet att tycka till om virden man fir, om man anser att man kan ldmna asikter
anonymt, om man dnskar andra sitt att kunna ldmna synpunkter pa, om det finns forslag- och
synpunkts lada pd avdelningen. Fragor kring varden och om man anser att man kan paverka om
man skulle vilja ha ndgon annan vard, om man upplever att man kan diskutera olika alternativ
och om man skulle uppleva missndje skulle man kunna ta upp det med ndgon och om man kinner
att man kan byta kontaktperson om man inte upplever att kontakten fungerar. Sammanstéllningen
avser frdgorna 9 till 13 med tillhérande delfrigor.

(1 av 11) véljer att inte svara pa fragan om hen kan tycka till om avdelningen. (2 av 11) 4r inte
intresserad av att tycka till om avdelningen. Varav en lagger till har aldrig tdnkt pa att man kan
tycka till. (6 av 11) anser att det gar att tycka till om avdelningen, det nimns att man kan gora det
1 denna brukarrevision och pé patientforum. En respondent beréttar att hen kan séga saker men att
personalen inte tar det pa allvar. Hen péatalar dven att det ar skillnad att lyssna och att bry sig. En
respondent beréttar att hen sagt ifran och att man lyssnat men sen inte tagit det pa allvar. (2 av
11) anser att det inte gar att tycka till om avdelningen. En av dessa tva beréttar personalen var s
nonchalanta att hen néstan blev arg, hen kénde sig i vigen nir man pratade med personalen, de
verkade inte trivas med sitt jobb.
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(1 av 11) véljer att inte svara pa fragan om hen kan tycka till om virden hen fér. (2 av 11) anser
att det inte gar att tycka till om véarden. En av dessa tva konstaterar att l1dkaren inte lyssnar pé hen,
man har erbjudit hen samtal med personalen. (5 av 11) upplever att de kan tycka till om varden.
(3 av 11) ar tvekande till om det fungerar. En av dessa respondenter upplever att hen kan gora det
1 allmédnhet men inte pé avdelningen. En respondent har sagt ifran nér det var ndgot hen inte

gillat. Hen upplever att man da lyssnar men det dr allt, sen bryr man sig inte. Det &r skillnad pa att
lyssna och att bry sig. En respondent sédger att generellt inte, dock var hen med p4 ett
patientforum, dir den nérvarande chefen sa att han tog till sig av synpunkterna som kom upp.
(Fraga 9 och 9a).

(1 av 11) svarar inte pd fragan om man kan ldmna sina synpunkter anonymt. (2 av 11) ar
tveksamma om det gér att lamna sina synpunkten anonymt. (3 av 11) anser att det inte gar och
ldmna sina synpunkter anonymt. (5 av 11) uppger att de kan ldmna sina synpunkter anonymt. En
respondent ndmner att man kan gora det pa patientforum. En respondent beréttar att det finns en
forslagslada.

(1 av 11) véljer att inte svara pé fraigan om man skulle vilja ha nigra andra sétt att I1imna
synpunkter pa. (3 av 11) anser inte det behdvs nigot alternativ sétt att Iimna sina synpunkter pa.
Varav en respondent patalar att hen dr vildigt emot en forslagsldda, det kiinns som klassradet i
skolan ganska meningslost. Hen berittar &ven om tidigare erfarenhet fran annan avdelning nér
hen lyfte en sak med verksamhetschefen och denna d& menade att det var ord mot ord. (4 av 11)
skulle vilja ha ndgra andra sitt att 1dmna synpunkter pd. En respondent lyfter att det dr viktigt att
personalen vet om det dr ndgot som behdvs dndras pd. Man ndmner en forslagslada. (3 av 11)
ndmner sétt som det gér att limna synpunkter pé idag.

(1 av 11) véljer att inte svara pé fraigan om det finns en forslagslada/synpunktslada pa
avdelningen.

(1 av 11) berittar att det finns en forslagsldda. Majoriteten (8 av 11) svarar nekande pa fragan.
(1 av 11) vet inte om det finns. (Fraga 10, 10a och 10b).

(3 av 11) svara ja pa frdgan om man kénner sig delaktiga 1 sin vard och kan man paverka om man
skulle vilja ha annat stod eller hjdlp. (1 av 11) séger ja men att det inte tas pé allvar. (1 av 11) ar
inte intresserad av detta. (6 av 11) upplever inte att de &r delaktiga eller kan paverka om de
onskade ndgon annan form av vard eller stéd. En patalar om man ar inlagd pad LPT da ar det
lakaren som har all makten. En respondent beréttar att man lyssnade pa hen men att sen blev det
inga dndringar. Man tog beslut utan att prata med respondenten.

(3 av 11) svarar inte pa frigan om man kan diskutera olika alternativ till vard och stéd. (3 av 11)
svarar nekande pd frdgan om man kan diskuterar olika alternativ. Tva respondenter uppger att
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man inte kunde prata med personalen. En respondent anser att det dr vildigt diktatoriskt. (2 av
11) anser att det gar att diskutera olika alternativ. (3 av 11) dr tveksamma till om det gar. Varav
en respondent papekar att det beror pd hur sjuk man ar samt att hen tror man behdver ha ritt
instéllning for att kunna diskuterar virden man tar emot inom slutenvirden. En respondent
upplever att det &r problem i systemet och inte pd ménniskorna. (Fraga 11 och 11a).

(1 av 11) véljer att inte svara pa fraigan om man dr missndjda med sin vard kan de ta upp detta
med ndgon och i sa fall vem? (4 av 11) ar osdkra om de var missndjda med sin vard kan de ta upp
detta med ndgon och i sa fall vem? (3 av dessa 4) ndmner sin Oppenvardsmottagning som ett
alternativ till vem man kan lyfta det med. (3 av 11) anser inte att det gér att lyfta sitt missnoje. En
av dessa respondenten menar att detta beror att personalen samarbetar daligt med varandra. En
annan upplever det som ett omdjligt uppdrag att dndra pa slutenvirden. Hens familj och boende
stod har forsokt. Hen har dven fétt bra stdd av sin gode man.

(1 av 11) véljer att inte svara pé frigan om man kénner att man kan byta kontaktperson om
kontakten inte fungerar.

(2 av 11) upplever att man skulle kunna byta kontaktperson om kontakten med denne inte
fungerar.

(4 av 11) svarar nekande pa fragan och patalar att man inte hade ndgon kontaktperson. Varav tva
av dessa respondenter dr osdkra med anledning av att man inte vet vem som &r ens kontaktperson.
(3 av 11) upplever inte att de kan svara pa fradgan da man saknade information om vem som var
ens kontaktperson men man antar att det skulle kunna g& om man vetat vem som var ens
kontaktperson.

(1 av 11) svarar att hens godeman ar den bésta kontaktperson hen har haft. (Frdga 12 och 13).

Bemotande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever personalens bemdtande och om de
anser att personalen har tillrdcklig kompetens och kunskap for att ge den vérd och stdd som de
behover. Fragor kring om man kénner sig forstadd av personalen och om de saknar nagon
yrkeskategori pa avdelningen. Sammanstéllningen avser fragorna 14 till 17 med tillhérande
delfragor.

(1 av 11) véljer att inte svara pa fragan. (5 av 11) upplever personalens bemdtande som bra. Man
kinde att man blev sedd, de flesta var trevliga och hjilpsamma. Positiva, forstaende, inlyssnande,
trevliga, snédlla. Om brak uppstod hanterade man det bra. (1 av 11) upplevde inte personalens
bemotande som bra. Respondenten beskriver personalen som nonchalanta, att de verkade som de
tyckte sitt jobb var trakigt. Hen kunde inte prata med personalen. (4 av 11) anser att det varierar
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fran person till person. Vissa verkade bara vilja sitta av tiden och verkade inte trivas medan andra
hade ett véldigt bra bemdtande. En respondent anser att personalen var snédlla men hade déligt
samarbete med varandra. Information férmedlades inte mellan personalen.

Majoriteten (10 av 11) lyfter olika saker som man anser fungerar bra. Det man ndmner &r att
personalen hélsar och ar vanliga. Man behover inte be om hjilp, de sdg ndr man behdvde det,
samt att det alltid fanns ndgon som hade tid att prata. De flesta vill vil och &r pa ritt plats. Man
upplevde att personalen var erfarna och visste vad de sysslade med. Vidare beskriver man att
personalen upplevs som engagerade, lyssnar pa riktigt, snilla. (1 av 11) anség inte att det fanns
ndgot som fungerade bra. Det gick inte att prata med personalen, antingen satt de och tittade 1
sina telefoner eller instdngda pa sitt kontor.

(2 av 11) anser inte att det finns ndgot som fungerar mindre bra. Majoriteten (8 av 11) lyfter upp
saker som fungerar mindre bra (3 av dessa 8) patalar att det finns personal som bara sitter med
sina privata mobiler. Man lyfter ocksé upp att informationen inte fungerar sé bra. En respondent
lyfter att det inte gick att prata med personalen. Det fanns enstaka personal som inte verkar bry
sig. Lakaren beskrivs som iskall, kdnslokall. En respondent anser att man véntar for ldnge, samt
att man inte har tid. En respondent upplevde att det inte fungerade bra nir man skulle st i k6 for
att ta sin mat. En respondent beréttar om ett tillfdlle nir en i personalen var otrevlig mot en med
patient och detta kéndes inte bra for respondenten som beréttar om héndelsen. (2 av dessa 8)
lyfter dven saker som dr positiva. Man beskriver personalen som snélla och trevliga, samt att det
finns utrymme for att bara vara och att det alltid finns négon att prata med och att det dr gott om
personal pa fa patienter. (Fraga 14, 14a och 14b).

Majoriteten (8 av 11) uppger att personalen har tillrdcklig kunskap for att ge den vérd och stod
som behovs. (2 av dessa 8) anser att merparten av personalen har det dock inte alla. En
respondent upplever det som att de som har ként hen liange, vet hur hen fungerar de har rétt
kunskap. (1 av dessa 8) berdttar om att hen har dalig erfarenhet av ldkare som varit mindre bra
dock har hen fitt en ldkare som &r béttre nu.
(3 av 11) anser inte att personalen har tillrdcklig kunskap for att ge dem den vérd och st6d som de
behover. En respondent ifrdgasétter att vissa i personalen &r verksamma inom psykiatrin dé hen
upplever att de inte har kunskap om de grundldggande sakerna.
P& frdgan om hur man marker att de har rétt kunskap véljer (1 av 11) att inte svara pa fragan.
(8 av 11) olika svar. En respondent beréttar att personalen var jordnéra i samtalen, man lyssnade
pa respondenten sedan kom man med tips och rad. For en annan &r det genom att man vet vad
respondenten behdver baserat pé god kinnedom om hen sedan manga ar. Det mérks pé
personalens handlingar att man &r forstdende hur man bemdéter respondenterna. En respondent
berittar att man blir sedd trots man inte ber om det. En respondent beskriver en hindelse nir en
personal varit otrevlig och patienten dr pé grund av detta upprord da kommer en annan personal
och pratar med hen, vilket medfor att respondenten blir lugn. (1 av de 3) som inte upplever att
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personalen har ratt/tillracklig kunskap anser att det visade sig genom att de inte visste hur psyket
fungerade, hur person beter sig pa grund av sitt daliga méende. (Fraga 15 och 15a).

Pa fragan om man kénner sig forstddd av personalen uppger (7 av 11) att de kinner sig forstddda
av personalen. Varav en lagger till att oftast gor hen det. (1 av 11) tror de fGrstér hen pa sitt sitt,
men att de har ett jobb att utfora som ingar i ett system.

(3 av 11) upplever inte att man &r forstadd av personalen. (1 av dessa 3) anser att hen ar forstadd
till 20% (1 av dessa 3) upplever inte att 1dkaren forstdr hen. Hen dr medveten om att hen inte
bjudit in personalen s& da &r det svart att forsta hen.

Hur det visar sig att personalen forstar dem valde (3 av 11) att inte svara pa fragan.

(8 av 11) tar upp olika exempel pé hur de upplever att personalen forstar dem. En respondent
beréttar om nér det laste sig totalt for hen, personalen uppmérksammade detta direkt. Holl hennes
hander, hjélpte hen att fa vara i fred tills hen vara redo att vara bland de andra igen. En
respondent pratar om en personal med snéllt leende som kan vara strang nir det behovs, att denna
personal och respondenten forstar varandra. Vidare beréttar respondenterna att man far svar pa
sina fragor, far hjdlp, genom samtal, nidr man gor yoga. En respondent beréttar att hen kan ta upp
svéra saker som kan uppfattas av andra som konstiga men personalen anser inte att detta &r
konstigt, har inga fordomar. En annan respondent berdttar om héndelse dér personalen tvingades
folja formalia kanske inte kdndes helt rétt. (Frdga 16 och 16a).

(4 av 11) uppger att de inte anser att det saknas ndgon yrkeskategori pd avdelningen. (2 av 11) vet
inte. Varav en patalar att hen 6nskar att det fanns nagon med bra bemdétande. Hen hade gérna
velat prata med en psykolog eller kurator, nigon man kunde prata med. (5 av 11) saknar nagon
yrkesgrupp, varav tva onskar att det fanns en Peer supporter pa avdelningen. Tva respondenter
onskar att det fanns en kurator. Tva respondenter 6nskar att avdelningen hade en arbetsterapeut.
En respondent framfor att om man lyfter somatiska problem med lékaren, att den sen hjilper en
vidare med problemet. En respondent onskar att man fick en kontaktperson, som kunde stotta en,
som man kan ha samtal med som kan fa fortroende for. En respondent 6nskar 6kad kompetens 1
slutenvarden. (Fraga 17).

Véardinnehall/ behandling

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever sin behandling, om man skulle vilja
ha ndgon annan vard och behandling, om de anser att personalen har tid for dem nér de behover
det och om personalen ir tillrdckligt mycket ute pa avdelningen. Sammanstéillningen avser
frdgorna 18 till 20 med tillhdrande delfrigor.
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(1 av 11) véljer att inte svara pé fragan hur man upplever sin behandling. (5 av 11) anser att det
inte dr ndgon behandling forutom medicinering och forvaring, Man bara véintade. En respondent
ndmner att lakaren &r kénslokall, 6vrig personal gar pé vad ldkaren séger, &ven om de inte héller
med. (1 av 11) berittar att behandlingen 4r biltning och injektion om man blir aggressiv. Annars
sitter man mest av tiden och far mediciner.

(2 av 11) svarar inte pa frdgan om vad som fungerat bra i behandlingen. (2 av 11) upplevde inte
att det fanns nigot som fungerade bra med deras behandling. (7 av 11) ndmner olika saker som de
upplever fungerar bra. Man nimner att det var bra nir personalen hade tid for samtal. Att det var
bra att fa hjdlp med att komma till rdtta med medicinering. En respondent beréttar att hen fick lite
hopp om framtiden. For en annan var det faktumet att hen vaknade pad morgonen och kan
fungerar i vardagen. En respondent berittar om att hen mots med tdlamod och fortroende. En
respondent kan inte sétta fingret pd vad det dr, det bara fungerar. For en annan respondent var det
att hen fick mat.

(3 av 11) anser att det finns inget som fungerat mindre bra. (8 av 11) uppger olika saker som man
anser fungerar mindre bra. En respondent upplevde att det var valdigt stokigt pa avdelningen.
Detta berodde inte bara pa renoveringen som pagick i korridoren. Hen berittar att det var mest
mén pa avdelningen och att det var mycket brak och slagsmal. En annan respondent anser att
personalen hade for lite tid vilket medforde att man kunde fa vénta linge innan nagon hade tid att
prata med hen. Tva av dessa respondenter ndmner att det kindes mest som forvaring och att man
bara satt och véintade. Att ldkaren har all makt. Att man inte kan paverka sin vird. En respondent
beskriver ett moment 22 dér den fria viljan inte respekteras, att psykiatrin har makten att ta ifran
en patient sin egenmakt. (Fraga 18, 18a och 18b).

Gillande fragan om man skulle 6nska ndgon annan vard dn vad man far idag valde (1 av 11) att
inte svara pa fragan. (4 av 11) dr ndjda med den véarden de fick. (2 av 11) uppger att man inte vet.
En av dessa tvd dr osdker pa om det erbjuds ndgot mer dn det hen fick. (3 av 11) 6nskar att det
fanns nagon att prata med ndgon som &r engagerad och lyssnar pd patienten. Nagon som finns dér
for en. En kontaktperson. En respondent lyfter en 6nskan om att inte bli behandlad som man dr en
idiot, att personalen lyssnar pa ens 6nskemél. (1 av 11) uppger att hen inte vill ha ndgot med
slutenvérden att gora.

(3 av 11) som svarade ja pa fragan skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard och/eller stod fran
avdelningen som du inte far idag? Lyfter att de 6nskar sig arbetsterapi, engagerad personal som
lyssnar pa respondenterna. S& man kan kénna att personalen finns dér for en. Att man hade en
kontaktperson som man kan prata med, som kan stotta en. (Fradga 19 och 19a).

(2 av 11) svarar pa inte pa fraigan om man upplever att personalen har tid nar de behdver stod. (6
av 11) upplever att personalen har tid for dem nér de behover stod. (3 av 11) anser inte att
personalen har tid for dem nér de behdvde det. Det ndmns att man kidnde det som man var i
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védgen, man hade lika bra kunnat vara hemma. En respondent berittar att hen vill helst ha hjélp
direkt och da dr 20-30 minuter for lang tid att vénta.

(5 av 11) anser att det visar sig genom att det alltid finns ndgon som har mojlighet att prata med
en eller hjdlpa nér det behovs. En respondent beréttar att personalen varit behjélpliga med att
inkdp av snus.

(1 av 11) anser att personalen &r snilla. (1 av 11) har fatt hjilp med sin post.

Nasta fraga vi stillde 4r om respondenterna upplever att personalen ér tillrickligt ute pa
avdelningen eller om de dr mycket pa kontoret eller personalrummet. (7 av 11) anser att
personalen dr ute bland patienterna tillrdckligt. En av dessa respondenter berdttar om ett tillfille
nér en medpatient dr stokig och kriavde all personal, da fick alla andra vinta. En annan respondent
berittar att personalen roterade och var mycket ute pd avdelningen. Hen anser att personalen hade
god formaga att kdnna av nér det var lage att prata med patient eller [dmna den i fred. (3 av 11)
upplever inte att personalen ar ute pa avdelningen tillrackligt. En ndmner att dagpersonal inte dr
ute bland patienterna sd mycket medan kvéllspersonalen har mer tid ute bland patienterna. Hen
onskar att det alltid fanns en eller tva personal ute bland patienterna. En annan respondent
upplevde att personalen mest var pa kontoret om de var ute pa avdelningen satt de mest
tillsammans och pratade med varandra inget engagemang i patienterna. En respondent kénde sig
mest 1 vidgen och att hen lika gdrna hade kunnat vara hemma. (1 av 11) avstar fran att svara pa
fragan. (Fraga 20, 20a och 20b).

Sammanfattningsvis

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

(6 av 11) upplever helheten pa avdelningen som bra. En respondent tyckte hen hamnat pa fel
avdelning da hen inte var psykotisk, men hen har fatt den medicinska hjalp som hen behovde plus
att personalen var bra. (1 av 11) avstar fran att svara pd frdgan. (4 av 11) upplever helheten pa
avdelningen som mindre bra. Man anser att det finns mycket som kan forbéttras. Man onskar att
personalen var mer engagerade i patienterna i stillet for att sitta med sina mobiler. Man Onskar
mer stod och behandling. En respondent upplever att det inte finns ndgot som fungerar bra.

Pa fragan om vad som é&r bra véljer (2 av 11) att inte svara. (9 av 11) lyfter upp olika saker som &r
bra. (7 av dessa 9) anser att personalen ir bra, har ett fint bemdtande, tid att prata och spela spel.
Man kan fa hjdlp och stéd 1 att tro pa sig sjdlv. En respondent beskriver att personalen &r
inkdnnande. (3 av 11) nimner maten, de gemensamma utrymmena, miljon lugnet och helheten.

(2 av 11) anser inte att det finns nagot som dr mindre bra. (9 av 11) lyfter fram saker som man
anser dr mindre bra (2 av dessa 9) lyfter upp att det varit stokigt pa avdelningen. (6 av dessa 9)
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lyfter upp olika saker med personalen. Hir ndmns att en del personal pratar for mycket med
varandra om privata saker. Vikarier som inte kan sitt yrke, inte kan svara pa fragor. Oengagerad
personal som sitter med sina egna mobiler. En respondent lyfter att ldkaren har makten att
paverka allt och att personalen méiste folja lakarens beslut 4&ven om de inte héller med denne. Hen
lyfter d&ven upp att man bara sitter av tiden en odndlig véntan, inga aktiviteter. En respondent som
varit pd avdelningen vid flera tillfdllen pétalar att nér ny personal kommer in férandras mycket.
En respondent konstaterar att det behdvs en omorganisation bland personalen. (Friga 21, 21a och
21b).

(3 av 11) uppger att de inte vill ha ndgot mer. (2 av 11) svarar inte frdgan. (6 av 11) lyfter upp
saker som man vill ha mer av. Man 6nskar lite musik pa avdelningen. En tv som gér att koppla
upp till Youtube. En respondent onskar arbetsterapi. En respondent dnskar att det fanns ett mélar
rum/ pysselrum dir man skapa saker exempelvis pérla, 16sa korsord och sudoku, méla mandalas.
Man onskar aktiviteter och personal som engagerar sig som ser en och pratar med en. (Fraga 22).

Majoriteten (8 av 11) har inte ndgot mer de vill ta upp. (1 av 11) avstér fran att svara pa fragan.
(2 av 11) har ndgot mer som man vill lyfta. En respondent berittar att hen verkligen tycker om de
flesta i personalgruppen. En respondent funderar kring hur ldkarna stéller sig till moten med
andra kontakter sa som exempelvis myndigheter. (Fraga 23)

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

- Bakgrundsfragor

- Vérdmiljo/lokaler/kost

- Aktiviteter

- Information

- Planering och samverkan

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

- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras hir nedan. Antalet svarande kan variera beroende pé att
alla respondenter inte svarat pd alla fragor. Respondenterna kan dven ha tagit upp flera omraden
per fraga och ddrmed stimmer inte antalet svar i vissa fall med antalet respondenter per fraga. For
att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de sammanfattade
svaren, har kompletterande citat anvints. Dessa stér att 1dsa under rubriken ”Citat” 1 slutet pa
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varje friga. Dessa utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan dr enbart exempel pd de svar som
finns sammanfattade ovan.

Bakgrundsfragor

Friga 1-1b ér frdgor om élder och kon. Svaren pa dessa fragor redovisas inte detaljerat for att
deras anonymitet inte ska réjas. For information kring alder och kon se avsnitt ’Sammanfattning

av resultat”.

Bakgrundsfragor

lc. Ar du hir frivilligt?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Sju respondenter uppger att de dr pd avdelningen frivilligt. Fyra respondenter uppger att de
ir inlagda med tvang.

Citat:

” Ja, denna gang var jag det.”

1d. Hur ldnge har du varit har?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Fem respondenter har varit pa avdelningen i ca en vecka. En respondent i tre dagar. En
respondent dr oséker men tror ca tre- fyra dagar. Tvé respondenter har varit pa avdelningen i tva
veckor. Tva respondenter har varit pa avdelningen i tre veckor.

Citat:

’

“En gang en vecka, en gang ett dygn.’

)

" Ar inte helt siiker men tror att denna gdng dr det tre-fyra dagar.’

le. Har du varit hir tidigare? I sa fall hur ménga ganger?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter beréttar att det dr forsta gangen de &r pa avdelningen. En respondent har
varit hir tva gdnger innan. En respondent uppger att hen varit inlagd hér flera gdnger sedan 2012.
En respondent uppger att hen varit inlagd fyra eller fem tillfallen tidigare. En respondent beréattar
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att hen varit pa avdelningen for cirka fem &r sedan. En respondent konstaterar flera ganger, hen ar
ndjd med varden pa avdelningen. En gang for ca 20 &r sedan. En respondent har varit inlagd pé
avdelningen ménga ganger men har inte koll pa exakt hur manga génger det ar.

Citat:
»Ja, flera gdnger. Ar néjd med vdrden pd avdelningen.”

“Ja, har varit ddr tidigare. Det var over fem dr sedan jag var ddr sist.”

Vardmiljo/lokaler/kost

2. Vad tycker du om lokalerna?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Sex respondenter uppger att lokalerna dr bra, en inflickar att sdngarna borde varit mjukare.
En av dessa respondenter lagger till att det &r ljust och 6ppet. En respondent anser att det ar
friascht och fint, stort och luftigt. En respondent berittar att man under hens vistelse pa
avdelningen utfor renovering av sprinklersystemet. Detta medfor att man inte riktigt kan ga runt i
lokalerna samt att flera patienter var tvungna att dela toalett. Har framfoér man att personalen
borde fordelat vilka patienter som skulle ga pa vilken toalett. Det fanns inte persienner p4 rummet
ej heller nagon fungerande lampa. Det enda som var bra med rummet var att man hade eget rum,
vilken hen uppfattat att det har man inte pa andra avdelningar. En respondent anser den olivgrona
fargen pa viaggarna kiandes kal. Man kénde det som man kom in 1 ett fingelserum. En respondent
anser att det ar kallt.

Citat:
“Frdscht och fint. Stort och luftigt kiinns trevligt.”

"Kallt, kallt pd ndtterna”

)

”Bra, men de borde ha mjukare sdngar.’

”Det fanns inte persienner och lamporna fungerade inte pa mitt rum. Enda positiva

12

med rum situationen dr att man har eget rum.

2a. Vad ar bra?

Antal svarande: 11 av 11 respondenter.
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Svar: En respondent konstaterar att det finns vad man behdver sdng, soffa med mera. Fem
respondenter anser att det ar stort luftigt rymligt, bra att det finns utrymme sa man kan sitta
avskilt men dnd4 kinna att man ar bland de andra. Man har lyckats skapa en familjér ton, med
mobler och dekoration. Det kidnns inte som man &r pa sjukhus. Fint kok, det finns en atriumgard
dir man kan roka. En respondent uppskattar att det finns en vask pd rummet sa man kan skota sin
hygien. Tvé respondenter ndmner att det ar frisch och fint, rent i duschen, bra att det finns tvétt
tunnor. En respondent anser att det dr fina farger och mycket béttre efter renoveringen. Tva
respondenter upplever inte att det finns ndgot som &dr bra med lokalerna, en av dessa tva lagger till
forutom det faktumet att man har eget rum.

Citat:

”Stora utrymmen! Bra utrymme fint kok. Man kan réka cigg och kolla pa tv.”

“Har en familjdr ton pa grund av hur det dr moblerat och dekorerat. Med vixter och
blommor, spel, bocker, ldsbord, fatoljer och tv. Det dr attiraljer som far patienten att
kénna att det inte kinns som man dr pd sjukhus.”

2b. Vad skulle kunna vara annorlunda?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Tva respondenter kan inte komma pa nagot som man 6nskar var annorlunda. Tva
respondenter Onskar annan férg pd viggarna. En av dessa tva foresldr vitt eller ndgon grd nyans.
Den andra 6nskar mer farg kanske nagon trevlig tapet. Tva respondenter fryser och onskar att det
var mer viarme speciellt pa deras rum. En respondent pétalar att det finns flera duschar men att det
bara dr en som &r fin, de andra &r skabbiga. En respondent tycker att det stidas slarvigt, detta kan
goras mycket béttre. Tva respondenter dnskar béttre sdngar, man kénner ribborna genom
madrassen. En respondent Onskar att man fick ga ut pa atriumgérden sjilv fast man &r inlagd med
LPT. En anser att det dr dumt att fonstren inte kan 6ppnas. En respondent dnskar persienner och
fungerande lampor pa rummet. En respondent tycker man borde ha en soffa framfor tv: n.

Citat:

“"Duscharna, det fanns flera men bara en som var fin. De andra var skabbiga.

Toaletterna var ok.”

’

"Varmare! Tunn madrass det kidnns som man ligger pd ribborna.’

’

"Bdttre sdngar! En soffa vid Tv:n i stdllet for stolar.’
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“Inget sdrskilt.”

2¢. Ar du néjd med ditt rum?

Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Majoriteten dr néjda med sina rum. Tre respondenter beréttar varfor man ar ndjd. Det &r
rymligt, jittebra att det finns en nattlampa ovanfor singen. En respondent har blivit 6verflyttad
frén avdelning pd sjukhuset dér det var fallfardiga rum s& hen upplever att komma hit 4r en lyxig
uppgradering. Tre respondenter dr ndjda men kommer med néagra forbattringsforslag. En
respondent framfor 6nskan om bittre sing. En respondent dnskar att det fanns en fatolj pa
rummet i stillet for en vanlig stol. En respondent upplever att det ar lite for spartanskt inrett med
endast en séng, ett bord och négra stolar. Hen dnskar att det fanns nigra vaxter, precis som det
g0r 1 fonstren 1 de allménna utrymmena. Tva respondenter dr inte ndjda med sina rum. Den ena
av dessa tva anser att det enda positiva med rummet var att det var enkelrum. D4 hen forstatt att
pa andra avdelningar delar man rum. En respondent upplevde rummet som trakigt, tomt och kalt.
Hen fick mer panik pd rummet 4n i de allmédnna utrymmena.

Citat:

”Ja, éverlag, lyx. Avdelning som jag kom ifrdn hade fallfdirdiga rum sa att komma
hit blev en uppgradering.”

Lite trakig, kdnns lite tomt och kalt. Jag far mer panik pa rummet dn ute i

’

lokalen.’

’

“Ja, utom sdangen.’

”Ja. Dock att rummen var minimalt inrymda under min vistelse. Det enda som
fanns i rummet utéver sdng var ett litet bord med fa stolar. Jag tycker att det kunde
ha varit lite vixter i rummet for att gora det trevligare eftersom de dnda hade det i

1

fonstren i de allmdnna rummen.’

2d. Har du eget rum?

Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

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

’

>Ja, nu har alla egna rum. Tidigare fick man dela sa det har blivit béittre nu.’



3. Vad tycker du om maten som serveras pa avdelningen?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna anser att maten som serveras dr bra. Man beréttar att det
alltid finns farska gronsaker till, att det dr lagom portioner. En respondent som far specialkost
anser att med lite salt och peppar sé dr den ok. En respondent beréttar att ibland serverades mat
som hen inte gillar men det dr ok. Och man kunde fa en smorgds om man bad om det. En
respondent var ndjd for det mesta, men framfor att middagen blev viarmd, stod pé virmehéllning
for lange. En respondent &r inte ndjd med maten. Varken smaken eller variationen pd den.

Citat:
“Jdttefin inget att klaga pd. Bra med grénsaker, bra smak, lagom portioner”

”Bra! Ibland var det sddant som jag inte gillade men det var ok. Jag blev mditt och
man fick en macka om man bad om det.

" Ar overlag nojd, dock sd har kvillsmaten varit virmd for linge.”

3a. Ar maten varierande?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Sju respondenter anser att det dr bra variation pa maten. En respondent beréttar att det &r
bra variation och maten &r bra tillagad. Dessutom uppskattar hen att man sjilv far lagga upp sin
mat. Tre respondenter anser att det inte dr sd bra variation pd maten. Tvé av dessa respondenter
upplevde att det serverades for mycket potatis man onskade att det serverats lite mer pasta. En
som var pd avdelningen 1 ca en vecka fick bara pasta en gang och till resten av maltiderna var det
potatis.

Citat:

”Maten dr varierad och bra tillagad i mitt tycke. Jag uppskattar att man sjdlv far
ldgga upp sin mat.”

2

“Det dr for mycket potatis. Hade onskat mer spaghetti.

3b. Finns det alternativ att vélja pd?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna beréttar att det finns inga alternativ att vélja pa. Det enda

som dr valbart 4r om man ska ha normalkost eller om man behover specialkost. En respondent

berittar det alltid star en fruktskél framme pa avdelningen med tre olika sorters frukt, dpple paron
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och banan. En bricka med saft och vatten stod ocksa alltid framme. Kaffe och te serverades flera
ganger om dagen. En respondent berittar att man kan vélja pa olika rétter.

Citat:

”Nej, men det finns alltid tillbehor som man kan ta om man inte gillar allt.”
”Man kan vilja pa olika rdtter.”

"Nej. Bara specialkost om man behovde det.”

3c. Fér man vilja var och nédr man ska dta sin mat?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna anser att maltiderna alltid serveras fasta tider. Men om man
skulle 1 vig ndgonstans eller om man inte var hungrig just d4 s& kan personalen ldgga undan mat
till en. En respondent berittar att vissa i personalen kan ge en macka ifall man ar hungrig mellan
maltiderna. Men det &r inte all personal som gor det. Var man fér sitta och dta rader det lite
delade meningar om. Fem respondenter uppger att man &ter 1 matsalen varav en ligger till att man
sjalv viljer var i matsalen man ska sitta. Fyra respondenter berittar att man kan sitta och dta pa
sitt rum. Tva respondenter tror att man kan vélja om man vill 4ta 1 matsalen pa sitt rum eller vid
tv:n.

Citat:

“Alltid satta tider, men om man skulle i vig ndagonstans sd la de undan mat till en.
Vissa fick dta pd sina rum.”

”Nej, alltid samma tid och plats.”

"Vissa som jobbar dr schyssta och kan ge en macka mellan maltiderna om man dr
hungrig mellan maltiderna, men det dr inte all personal som gor sda. Man dter alltid
i matsalen.”

Aktiviteter
4. Hur ser en dag ut for dig har? Beritta och beskriv.
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter beskriver att dagen kretsar kring maltiderna. En respondent beskriver att
hen satt vildigt mycket pa sitt rum tills en i personalen erbjod hen sitta ensam i ett litet rum med
tv, da det var vildigt stokigt pa avdelningen. Sex respondenter beréttar att man kan spela spel
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med personalen, rita, prata, titta pd tv, gd ut pa atriumgérden och roka, ldsa tidning eller bok,
spela pingis. En respondent berittar att de som ar tillrickligt friska kan fa ga 6ver till
psykosmottagningen och delta i deras aktiviteter. En respondent beréttar att hen for det mesta satt
for sig sjdlv och forsokte lagga pussel som inte gick att ldgga. Hen berittar att personalen verkade
vara vildigt inkdnnande och gav hen det utrymme hen behovde. Hen passar ocksé pé att nimna
att avdelning 57 ar den bista avdelning hen varit pa och personalen &r inte sjukvardare utan
méanniskor. Tre respondenter upplever inte att det finns nagot att gora pd avdelningen, man
beskriver dagarna som trékiga, ldng vénta pa lakarbesok. En av dessa tre upplevde det mest som
en forvaring av hen.

Citat:

"Avdelning 57 dr den bdista av alla avdelningen jag ndgonsin legat pd. Personalen
pa avdelning 57 kinns inte som sjukvardare, de kinns som mdnniskor.”

"Viickt till frukost 8.30-9 mediciner, ldsa, losa korsord, gd ut pd rastgarden,
dricker kaffe, 12 lunch, liser och gor korsord, ndgon spelar pingis och kollar pa tv,
kaffe pd eftermiddagen. 17.00 kvillsmat, korsord, titta pad tv ha sin telefon. 20.00
kvdllsmat sen ldgga sig. Lyx med tva lagade mdltider.”

“Vakna och vinta pa ldkarbesok och sedan bara vinta, vinta, vinta. Fanns inget
att gora, trakigt.”

“Jag vaknade ndr jag vaknade, men personalen kom oavsett vad in och vickte vid
halv 8 pa morgonen ungefir och de enda faststdllda tiderna utéver det var tiderna
for maltider. Annars upplevde jag min vistelse mest som ndagon sorts forvaring av
mig. Om man inte hade ldkartid eller nagot, sd bara rullade dagen pa.”

4a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds pa avdelningen?

Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Sex respondenter anser inte att det erbjuds ndgra aktiviteter eller vildigt fa aktiviteter. En
respondent foresldr att man anvinder ett tomt rum, till gruppsamtal som personalen kan leda, dar
man delade med sig av sitt maende eller kanske kdnslan for dagen. En annan hade girna varit ute
mer och 6nskar ndgon form av trdning. En respondent berittar att vissa dagar kunde hen gé med
chefen pd avdelningen till arbetsterapin. I de allmdnna utrymmena finns pussel och spel, men det
fattas ofta bitar s det gick inte att ldgga pusslen eller spela spelen. Tre respondenter konstaterar
att de dr ndjda som det &r, det behdvs inte s mycket nir man ar sjuk.

Citat:

”Som jag forvintade mig typ ett basutbud. Alltid ndgon att prata med.”
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"Det erbjods inga aktiviteter. Jag fick ga ut med personal eller anhérig.”

1

”Fanns inga aktiviteter, inget underhdllande. Man blir rastlos.’

”Det fanns tomma rum, ddr skulle man kunna ha gruppsamtal som personalen

1

leder, hdir skulle man kunna dela med sig av sitt mdaende och kéinslan for dagen.’

4b. Vilka aktiviteter uppskattar du mest?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Atta respondenter nimner olika aktiviteter som man uppskattar mest. Fér en respondent
var det en promenad i skogen med en nérstdende. En respondent beréttar att hen varit inne pa
psykosmottagningens arbetsterapi, dir man kan vilja mellan olika aktiviteter, det enda negativa
med detta var att hen aldrig visste nédr hen kunde fa ga dit. Det ndmns &ven, spela kort bade med
andra med patienter eller med personal. Losa korsord, spela fia med knuff eller pingis, titta pa tv,
eller vila. En respondent deltog inte aktivt i ndgra aktiviteter men satte sig gérna i de allménna
utrymmena och lyssnade pé de andra. Tva respondenter ansag inte att det fanns néagra aktiviteter.

Citat:

“Jag uppskattade arbetsterapin.”

)

“Spela kort bade med personal och andra patienter.’

’

“Fanns inga aktiviteter.’

4c. Vilka aktiviteter skulle du vilja forandra?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Tre respondenter anser inte att det behdvs fordndras ndgra aktiviteter. En ndmner om man
ar frisk kan det vara langtrakigt men for de som é&r inlagda ar det tillrdckligt. Tva respondenter
anser att arbetsterapin pd psykosmottagningen dr bra men att man skulle kunna utveckla detta,
flera dagar, langre tider, béttre besked om nér man far ga dit. En respondent 6nskar att det
spelades musik pa 1&g volym, detta skulle bidra till béttre stimning. Tre respondenter lyfter att
man Onskade sig fysiska aktiviteter, gdrna nagot 1 grupp, meditation, en morgonaktivitet typ
gymnastik s& man féar en anledning att stiga upp. Mojlighet att tréna 1 ett gym, bada.
Skogspromenader i den i intilliggande skogen. En respondent 6nskar att det fanns nagon
spelkonsol typ Super Nintendo. En respondent dnskar att personalen engagerade sig mer, pushade
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en lite s man kom pé andra tankar. Hen upplevde att personalen mest satt med sina mobiler eller
inne pa kontoret.

Citat:
“Morgonaktivitet, gymnastik sa man dr tvungen att stiga upp.”

“Mer aktiviteter, tillexempel meditation, trdining grupper, skogspromenader,

}

tillgang till en traningslokal som man kunde anvinda néir man ville.’

“"Hade velat att personalen dr mer involverad. Pushade lite sa att man kunde
komma pa andra tankar. Men antingen satt personal med sina telefoner eller pa sitt

2

kontor.

4d. Finns det fysiska aktiviteter?

Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Tre respondenter ndmner pingis och en traningscykel. Tva respondenter lyfter att de som
har frigdng kan ga pa promenader. En beréttar att hen gjorde lite gympa sjdlv. En respondent
berittar att det vid nigot tillfélle fanns lite lattare gymnastik inne pa arbetsterapin. Hen hade
uppskattat fler mojligheter att kunna rora pé sig mer intensivt. Fyra respondenter anser att det inte
finns nagra fysiska aktiviteter.

Citat:

”Pingis och trdningscykel.”

’

”Nej, det blev jag aldrig erbjuden.’

“Jag hade uppskattat fler mojligheter att kunna réra pa mig mer intensivt.”

4e. Ar du ute ndgonting? I sé fall med vem?

Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Tre respondenter ndmner att man &r ute pa atriumgérden. En respondent beréttar att hen
fick ga ut och sitta pd atriumgarden vid nagot tillfdlle 4ven nér hen var inlagd pad LPT. Fyra
ndmner att man var ute tillsammans med ndgon i personalen. En respondent gick ut pa framsidan
av byggnaden tillsammans med sin kontaktperson. En respondent berdttar om hen fick hjélp att
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komma till en affér for lite inkdp. En respondent gick ut med en nérstiende. Hen hade uppskattat
om man erbjod promenadgrupp dagligen gidrna bade péa formiddag och eftermiddag.

Citat:

1

“Ute pd atriumgdrden, sjdlv.’

“"Hade uppskattat om det fanns en promenadgrupp dagligen exempel en pa
formiddagen och en pa eftermiddagen.”

4f. Saknar du ndgon form av aktiviteter eller dr det nagot du skulle vilja ha mer av?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter saknar inte ndgon aktivitet. Fyra respondenter saknar nagon form av
fysisk aktivitet. Man onskar dagliga promenadgrupper, tidigare har det funnits ett pingisbord
vilket uppskattades men nu fanns det inte lingre. Man 6nskade en motionscykel eller ett 16pband.
En respondent 6nskar att det fanns en utegard med lite gront grés. Tre respondenter anser att det
var for lite aktiviteter, man hade gérna sett att det fanns nédgra fasta aktiviteter. Det kommer ett
forslag pa att ldsa dagstidningen tillsammans.

Citat:

’

“Kommer inte pd ndgot. Jag saknade inget under min vistelse.’

1

“Det finns inga aktiviteter, hade onskat triningsmdojligheter.’

”Onskar mer aktiviteter i allméinhet sd man har mer att gora pd dagarna.”

Information
5. Har du fatt information om varfor du ar har?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna vet varfor de ar pa avdelningen. En respondent vet varfor
hen blev inlagd men &r fragande till varfér hen hamnade pé en psykosavdelning och skulle gérna
vilja fa en forklaring till varfor det blev sd. En respondent fick reda pa att informationen fanns pé
1177 mina véardkontakter. Hen dnskade att man hade ldst i journalen tillsammans med nagon ur
personalen. Respondenten hade uppskattat om personalen tog mer initiativ till att informera om
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saker som &r av vikt att f4 veta. En respondent beréttar att hen kom fran psykakuten till
avdelningen, dér efter var det inte mycket information eller samtal. En respondent minns inte.
Tvé respondenter har inte fatt information om varfor de ar pa avdelningen. Det upplevs som
personalen dr daliga pa att ge information.

Citat:

“Ja, jag vet varfor jag behovdes ldggas in, men inte varfor jag hamnade pa denna
avdelning. Det kdndes inte rdtt for mig att vara pa denna avdelning. Jag hade
gdrna velat veta varfor jag hamnade pa just en psykosavdelning.”

“Jag vet ju, jag dkte fran psykakuten dit. Men de informerade inte mig och kom inte
in och pratade inte med mig. Jag kom, fick rum och sen inget dd. Enda gang de kom
in dr ndr det var frukost, lunch eller middag.”

"Nej, fick ingen information. De var jitteddliga pd att informera.”

5a. Om ja, hur har du fatt informationen? (skriftlig, muntlig, flera gdnger)
Antal svarande: 5 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter har fatt information muntligt varav tva har fitt information en gang. Tvé
av respondenterna har fatt informationen flera gdnger fran olika personer. En respondent beréttar
att tidigare fick man brev med information om varfér man varit pa avdelningen plus annan
information. Nu hdnvisas man till 1177, hiar framkommer en 6nskan om att fa informationen
muntligt.

Citat:

"Oftast bara muntligt. Jag hade velat att man fick sitta ner med ldkare och
sjukskoterska och fa information dels muntligt, dels pa papper sd att man kan ldsa
sjdlv pa rummet efterdt.”

“Muntligt manga ganger frdan olika personer. Tydligt pa tre ldkarsamtal.”

’

”Nu ska man bara ldsa allt sjilv pa 1177. Jag énskar mer muntlig information.’

5b. Om nej, vet du varfor?

Antal svarande: 4 av 11 respondenter.
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Svar: Tre respondenter vet inte varfor varav en antog att personalen forstod att hen visste varfor.
Hen lyfter ocksa upp dilemmat nir man inte har tillgang till bank ID. En respondent antar att det
beror pé att hen kom sent pa kvéllen. Nér det dagen efter var dags for ldkarsamtal var det mest
fokus pd medicineringen.

Citat:

1

“Kanske for jag kom sent pa kvdllen.’

5c. Har dina nérstdende blivit erbjudna ndgon form av information eller utbildning?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att deras anhoriga fatt nagon form av information varav en onskar
att man inte bjudit in néirstaende sa tidigt. En respondent har inga nérstdende. En respondent vill
inte att nirstdende informeras. En respondent dr osédker, hen har blivit tillfrdgad om man fick
uppge att hen var pa avdelningen. Nar hen hade besok av nérstaende pratade den nirstdende lite
med en SSK. Sex respondenter uppger att deras nirstdende inte fatt ndgon information. Det
framkommer att tvd av dessa sex respondenter dnskat detta och ett specifikt bett om det nér
narstdende var pd besok. Orsaken till att det inte skedde uppges bero pa att ldkaren inte var pa
plats da.

Citat:

“Jag onskar att man uppdaterat min ndrstdende pa ett detaljerat sdtt och att
avdelningen tagit kontakt med hen och inte tvirtom.”

“Jag bad sjilv om anhorigsamtal men hann bli utskriven innan det blev av. Min
ndrstaende var pd avdelningen och da hade man kunnat ha samtalet men det gick
inte for sig for det var tvunget att det skulle ga genom ldkaren som inte var ddr just
da.”

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

Antal svarande: 7 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter kidnde sig trygga med planeringen av deras védrd pd avdelningen och
framat. En respondent dr tveksam, inte med planeringen pa avdelningen men ddremot kinns
planeringen med hens dppenvardsmottagning trygg. En uppger att hen inte kan svara, men att hen
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hade en tid inbokat efter utskrivning. Fyra respondenter upplevde inte att de var trygga med
planeringen. Varav tvd upplevde att det inte fanns nadgon tydlig planering. En respondent papekar
att det mest handlar om forvaring innan man ska ut i verkligheten.

Citat:
“Fanns ingen planering vad jag vet.”

"Stokig, inte tydlig planering.”

6a. Om ja, pa vilket sétt?
Antal svarande: 7 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter framfor saker som de upplevde som tryggt. En respondent upplever att
det ar tydligt och tryggt att fa mellanlanda pa dagvarden. Hen uppskattade att det var god
framforhllning innan man skickades hem. Vilket medforde att hen hann vénja sig vid tanken att
det var dags att dka hem ett par dagar. En respondent upplevde att det var tryggt att det fanns
utrymme dir man kunde g& undan om nigon akut situation uppstod. En respondent hade ingen
kidnnedom om planeringen men upplevde en trygghet i virden hen mottog. Tva respondenter
anser att de dr trygga med planeringen pa deras 6ppenvardsmottagningar,

Citat:
VAtt alla kan gd undan om det hinder ndgot.”

"Tydligt, att man inte kastas rakt ut i vdrlden utan far mellanlanda pa dagvdrden,
lite framforhallning innan man far dka hem hinna vénja sig vid tanken ett par

’

dagar.’

6b. Om nej, vad gor att du inte kdnner dig trygg?
Antal svarande: 4 av 11 respondenter.

Svar: Tva respondenter anser att bristen pd information och att man inte gavs ndgon mojlighet att
vara delaktig i planeringen dr orsaken till att det kdndes otryggt. En respondent menar att
eftersom man inte kommunicerade med hen sa upplevde hen sig isolerad. En respondent beréttar
att under tva inldggningar pd andra avdelningar sa erbjod man en kinslogrupp samt
Aterhiimtningsguiden”.
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Citat:

“En gdng var jag pd en annan avdelning i Helsingborg ddr de hade en kdnslogrupp
samt ndgot som hette Aterhimtningsguiden. De hdr initiativen upplevde jag som
konstruktiva, upplevde att de gjorde mig mer aktiv i mitt tillfrisknande i
slutenvdrden.”

“Jag fick inte vara delaktig och de fattade beslut utan mig och jag fick reda pa det
flera timmar efterdt.”

“Jag hade gdrna velat att de hade pratat med mig. Jag kinde mig som i en
forvaringsbox. Jag har aldrig varit med om sddan nonchalant vardpersonal.”

7. Har du en virdplan?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de har en vardplan. En respondent pétalar att vrdplanen séllan
héller 1 Overgangen mellan slutenvarden och 6ppenvérden. Fyra respondenter vet inte om de har
en vardplan. Tre respondenter svara nekande pa fraigan om man har en vardplan.

Citat:

“Ja dock upplever jag att vardplanen sdllan haller i steget fran slutenvarden till
oppenvarden. Slutenvadrden och oppenvdrden jobbar pd varsitt sdtt, sd krockar det

och sa hamnar man sjdlv mellan stolarna”.

“Vet inte. Hon har inte varit involverad i den i alla fall.

7a. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?
Antal svarande: 3 av 11 respondenter.

Svar: Tva respondenter upplever att personalen foljer vardplanen. En respondent vet inte om
personalen har koll pé vardplanen men pa 6ppenvardsmottagningen fungerar det bra. En
respondent anser att man lyssnat lite pd hen. Men inte tagit hinsyn till behov och 6nskemal.

Citat:

:’Ja 2
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“Jag kdnner att jag har makt 6ver vdrdplanen i oppenvdrden, men inte i
slutenvarden. Deras direktiv och sd far man kora pa det.”

7b. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit héiinsyn till dina behov och
onskemal nir planen gjordes?

Antal svarande: 4 av 11 respondenter.

Svar: En respondent anser att personalen varit lyhorda och tagit hdnsyn till det hen berittat. En
respondent konstaterar att man lyssnat pa hen. En respondent beréttar att hen alltid & med och
skriver vardplan och krisplan pa 6ppenvarden. Hen dnskar dock att dessa ocksa foljdes nar man
ir inlagd. En respondent anser att man lyssnat lite pa hen men att man inte har mycket att séaga till
om.

Citat:

“Personalen har varit [yhdrda, tagit hdansyn till det jag sagt tex att en medicin inte
fungerade. Och tagit hdnsyn till det.”

”Under min vistelse pd avdelningen upplevde jag det som att de lyssnade lite pa
mig, men att jag inte hade mycket att sdiga till om. Jag tycker inte att de tog hinsyn
till mina behov och onskemal.”

7c. Om du skulle vilja gora foridndringar i din virdplan, kiinner du att du kan gora det
tillsammans med din kontaktperson?

Antal svarande: 3 av 11 respondenter.

Svar: En respondent upplever att det gar och gora fordndringar i vardplanen om det ar rimliga
saker. Tva respondenter anser inte att det fungerar att géra dndringar i vardplanen nédr man &r
inlagd.

Citat:

“Ja, om det var rimliga saker. ”
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7d. Om nej: Vet du varfor du inte har en virdplan?
Antal svarande: 7 av 11 respondenter.

Svar: Sex respondenter vet inte varfor de inte har ndgon vardplan. En dr osdker pd om hen hade
en vardplan.

Citat:

“Jag vet inte varfor jag inte hade det.”

8. Har du en samordnad individuell plan (SIP)?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Tva respondenter har en SIP. En respondent beréttar att ett SIP-moéte ér planerat inom kort.
Tva berittar att man har SIP men hér har inte slutenvarden varit involverade. Fem respondenter
uppger att det inte har nagon SIP.

Citat:

>

”Ska ha en. Planerat till ndsta vecka.’

8a. Om ja: Kiinner du att du har nytta av att ha en SIP? Pa vilket séitt?
Antal svarande: 5 av 11 respondenter.

Svar: Samtliga fem respondenter som har en SIP upplever att de har nytta av den. Pa vilket sitt
de har nytta av den varierar. For en respondent ar det till stor hjidlp med planering och olika
ansokningar. En respondent berittar att detta innebér att hen ska skrivas ut fran avdelningen. Det
medfor struktur, bra informationsfléde mellan olika bitar runt respondenten. En respondent
berittar att for det mesta fungerar det bra dock hénder det att de olika instanserna inte samarbetar
d4 fungerar det mindre bra, likadant om hen inte ber om hjélp i tid. En respondent 4r ndjd med
kuratorns stod innan Sip:en.

Citat:
” Kuratorn och jag brainstormade innan Sip:en vilket jag dr nojd med.”

’

“Ja, det innebdr att jag ska fa komma hem.’
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8b. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?

Antal svarande: 6 av 11 respondenter.

Svar: Tva respondenter anser att det hade varit bra att ha en SIP. Fyra respondenter har inget

behov av en SIP i dagsliget.

Citat:

’

“Ja, men de var kassa.’

Inflytande och delaktighet
9. Upplever du att du har du mojlighet att tycka till om avdelningen?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser att det gar att tycka till om avdelningen. Detta kan goras genom
patientforum, denna brukarrevision samt lyfta det med kuratorn. Tva respondenter berittar att de
sagt ifrdn men inte blivit tagna pa allvar. En respondent har inte reflekterat Gver att man kan
tycka till. En annan &r inte intresserad av att gora det. Tva respondenter upplever inte att det gar
att tycka till om avdelningen.

Citat:
“Ja, i patientforum. Tagit upp saker med kuratorn.”
“Ja, bade i denna och i patientforum.”

“Ja, jag har sagt ifran ndr jag inte gillade ndgot, jag var inte tyst. De lyssnar men
de brydde sig inte. Det dr skillnad mellan att lyssna och bry sig.”

”Nej, personalen var sd nonchalanta att jag ndstan blev forbannad pd de. Vad man
dn sa sd fick man negativ svar tillbaka. Det kindes ocksd som att de inte trivdes
med sitt jobb. Man kéiinde sig bara i vigen nédr man pratade med de.”

9a. Upplever du att du har méjlighet att tycka till om den vird som just du far?

Antal svarande: 10 av 11 respondenter.
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Svar: Fyra av respondenterna anser att de har mdjlighet att tycka till om den varden de far. En
respondent upplever att det gér att tycka till om 6ppenvarden men inte om varden pa avdelningen.
En respondent &r osdker pa om det fungerar, men har varit med pé ett patientforum och dé sa
chefen att han tog till sig synpunkterna. Tre respondenter anser inte att mdjligheten att tycka till
om sin vard finns. Det framfors att ldkaren inte lyssnar pa en.

Citat:

’

“Jag upplevde att man lyssnade pd mig under min vistelse pd avdelningen.’
“Blev inte lyssnad pd av ldkaren. Man erbjod samtal med personal.”

’

“Ja i allmdnhet tycker jag att jag kan det men inte inne pd avdelningen.’

10. Kénner du att du kan liimna dina asikter anonymt?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Fem respondenter uppger att det gar att limna sina synpunkter anonymt. Det ndmns att
detta kan goras via patientforum och 1 en forslagsldda. Tvé respondenter dr osdkra pd om detta dr
mojligt. Tre respondenter upplever inte att de har ndgon mojlighet att Iimna sina synpunkter
anonymt.

Citat:
”Nej, det kinde jag inte att jag kunde géra.”

’

“Jag kinde att jag kunde ldmna mina synpunkter anonymt via patientforum.’

’

“Fanns en forslagsldda.’

10a. Hade du velat att det fanns andra sétt att liimna synpunkter pa din vard?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter dnskar att det fanns andra sitt att lamna sina synpunkter pa. Man
foreslar en forslagslada. Tre respondenter beréttar vilka sétt man kan ldmna sina synpunkter pa.
Tre respondenter har inget behov av andra sitt att framfora sina synpunkter pa.

Citat:
“Ja, varfor inte! Det dr viktigt att personalen vet om de behéver dndra pd ndagot.”
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10b. Finns det en forslags/synpunkts lida pa avdelningen?

Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna dr 6vertygade om att det inte fanns en forslagslada. En
respondent har ingen aning om det fanns en. En respondent beréttar att det fanns en forslagslada.

Citat:

“Det var inget jag sdg.”

)

“Fanns en forslagsldda.’

11. Kénner du dig delaktig och kiinner att du kan paverka om du skulle vilja ha nagon

annan form av vard eller stod?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Tre respondenter upplever att man kan paverka och kénner att de dr delaktiga. En uppger
att hen inte har nagot intresse av detta. Sju respondenter upplever sig inte som delaktiga eller att
man skulle kunna paverka om man onskar nagon annan form av vérd eller stod.

Citat:

"Nej, de lyssnade men det blev inga dndringar. De tog beslut utan att fraga eller
prata med mig.”

"Nej, alla ganger jag varit inlagd har varit med LPT och da dr det ldkaren som
bestimmer.”

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

Antal svarande: 8 av 11 respondenter.

Svar: Tva respondenter upplever att man kan diskutera olika alternativ. Tre respondenter ar
osédkra pd detta. En upplevde att detta inte berodde pa personalen utan att problemet var systemet.
En respondent menar pa att hér beror det pa hur sjuk man dr, man behdver nog ha rétt instillning
for att kunna diskutera varden man tar emot inom slutenvarden. Tre respondenter dr av dsikten att

detta inte dr mojligt.
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Citat:

“Jag tror att man behover ha rdtt typ av instdillning for att kunna diskutera varden

1

man tar emot inom slutenvarden.’

”Nej, det dr vildigt diktatoriskt.”

12. Om du skulle vara missndjd med din vird, kinner du att du skulle kunna ta upp det
med nigon? Vem i sa fall?

Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Tre respondenter anser att de kan lyfta med nagon om de ar missndjda med sin vard.
Svaren pa fragan vem man hade tagit upp det med varierar. Ndgon hade lyft det med ldkaren eller
med ndgon 1 personalen pé avdelningen. En respondent hade lyft det med sina anhoriga. Fyra
respondenter dr tveksamma man ndmner sin 6ppenvardsmottagning, godman. Tre respondenter &r
av asikten att detta skulle vara omojligt.

Citat:
“Ja, med ldkarna, med personalen pd avdelningen. ”

“Jag dr missnojd. Missnojd med likaren. Personalen var sndlla, de var inte dumma
mdnniskor. Men de hade daligt samarbete med varandra. Om den ena fick
information sd visste inte de andra det.”

13. Kéinner du att du skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte fungerar?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Fem respondenter anser att de skulle kunna byta kontaktperson ifall kontakten inte
fungerade. Tva respondenter &r dock inte medvetna om vem som &r deras kontaktperson. Fyra
respondenter svara nekande pé frdgan och uppger att man inte hade ndgon kontaktperson eller
visste vem detta var. En respondent lamnar ett svar som &dr baserat pa hens gode man.
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Citat:

“Fick en ny varje dag och jag var néjd med dem, men man hade sdkert fatt byta om

man ville.

i)

” Kan inte svara pd det dd jag inte vetat vem som dr min dr kontaktperson”.

Bemotande och kompetens
14. Hur upplever du personalens bemotande?

Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Fem respondenter anser att personalen har ett gott bemdtande. Personalen beskrivs som
fantastiska, snélla, positiva, forstdende, inlyssnande, trevliga. En respondent beréttar att hen
uppskattar hur de hanterar om konflikter uppstar. Tre respondenter upplevde att bemotandet
varierade. Det fanns de som var bra, sedan fanns det personal som inte verkade trivas med sina
jobb. En respondent beskriver att personalen dr snilla, men att de har déligt samarbete och inte
kommunicerar med varandra. En respondent ansdg att personalen var nonchalanta, de verkade
tycka att det var trékigt att vara pa jobbet. Hen upplevde att det inte gick att kommunicera med
personalen.

Citat:
” De var helt fantastiska. De sag mig.”

”Positivt, forstaende och inlyssnande.’

"Vildigt varierande. Fanns de som jag upplevde kom dit for att jobba och de som

’

bara ville sitta av tiden.’

“Nonchalanta, kinde inte jag kunde prata med de. Att de ndstan tyckte det var
trakigt att vara pa jobbet.”

14a. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Merparten av respondenterna lyfter olika saker som man anser dr bra i personalens
bemotande. Det som man ndmner &r att man inte behdver be om hjélp de ser ndr man behdver
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hjélp. Att det alltid fanns ndgon att prata med, hélsar, ar vénliga, hjdlpsamma engagerad, lyssnade
pa riktigt, erfarna visste vad de holl pa med. Friska, vill vil, dr pa ritt plats.

Citat:

“Jag behdvde inte be om hjdlp, utan de sag ndr jag behovde det. Det fanns alltid
ndagon som hade tid att prata.”

“Generellt vildigt bra bemétande gentemot patienter. De var uppenbart erfarna
och visste vad de héll pd med.”

“Det fanns personal som jag upplevde som engagerade. Lyssnade, pa riktigt.”

’

“De flesta vill vdl, dr pa rdtt plats.’

14b. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Tva respondenter anser att det finns inget som fungerar mindre bra utan allt fungerar bra.
Nio respondenter lyfter olika saker som man upplever fungerar mindre bra. Tre respondenter
lyfter att det fanns personal som bara satt med sina mobiler eller inne pé kontoret. Tva
respondenter lyfter bristen pa information. En respondent beskriver ldkaren som kénslokall. En
respondent upplevde att det inte fungerade sa bra nar man skulle ta sin mat och stod i1 k6. En
respondent ansag att personalen inte hade tid och att man fick vénta ldnge. Tva respondenter
lyfter dven saker som de ansdg var bra. Att det var kravldst, ok att bara vara. Att man var gott om
personal sa det fanns alltid ndgon att prata med om man behdvde det. Vildigt snéll och trevlig
personal. En respondent berdttar om ett tillfalle nir en i personalen 4r mycket otrevlig mot en
medpatient som i stunden mar mycket déligt. For respondenten som berittar detta kéndes inte
detta bra.

Citat:

“Inget som jag kan komma pd.’

”Nej, tycker inte det var nagot bra, som sagt man kunde knappt prata med de och
sd satt med sina telefoner eller instingda pa sitt kontor.”

“Daligt med informationen, dock har jag inte varit sd intresserad av att ta reda pa
saker sjilv. Man kan bara vara, behover man ndgon att prata med sd finns det
alltid nagon att prata med, gott om personal pd fa patienter.”
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“Vissa som inte gillar jobba, vill bara sitta med sin telefon, medan andra jobbar
Jjdttemycket.”

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

Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Tva respondenter anser att vissa har det, men inte andra. Sex respondenter anser att
personalen har kunskap for att ge vard och stod som de behover. Varav en respondent lagger till
att hen har dalig erfarenhet av likarna, men har nu fatt en bittre lakare. Tre respondenter
upplever inte att personalen har kunskap for att kunna ge den vérd och stod hen behdver. En
respondent i ifragasitter att vissa jobbar inom psykiatrin, da hen upplever att de saknar
grundldggande kunskap.

Citat:
“Ja, absolut.”

“Vissa ifrdgasatte jag som verksamma inom psykiatrin eftersom jag inte tyckte att
de visste de grundldggande grejerna.”

15a. Hur visar det sig?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Atta respondenter lyfter upp olika positiva saker pa hur detta visar sig. Man nimner att
personalen ar jordnéra i samtalen. De lyssnar och kommer sedan tips och rad. Pa deras
handlingar. Personal och ldkare pratar med en fast man inte bett om det. Hur de bemdéter en. Tva
respondenter dr mindre positiva. En upplevde att man inte hade ndgon kunskap. En respondent
anser att det visar sig genom bristande forstaelse for hur sjuka personer beter pa grund av sitt
déliga méende.

Citat:

”De var jordndra i samtalen. Man fick prata och sa kom de med tips och rad. Sen
fick man prata mer och sda kom de med mer tips och rad.”

“Det visade sig genom att de inte visste hur psyket fungerar, hur folk beter sig pd
grund av att de mdr daligt.”
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16. Kinner du dig forstidd av personalen?

Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Sex respondenter kinner sig forstidda av personalen. En anser att hen gor det for det
mesta. En respondent utgér fran att de forstar men de har ett jobb att skéta. Tre respondenter
upplever inte att personalen forstar dem. En av dessa menar att det framst dr ldkaren som inte

fOrstér.
Citat:
”20% om jag ska sditta det i procent.”

“Inte av ldkaren, jag har inte bjudit in personalen pa det viset.”

16a. Kan du ge niagot exempel?
Antal svarande: 9 av 11 respondenter.

Svar: En respondent beréttar om nér det 14ste sig for henne nér skulle ta mat, hen fick en
gratattack. Personalen noterade det, direkt tog de hen at sidan holl hens hinder till hen var redo
att forsoka igen. For ndgon handlar det om att man far svar pa sina fragor. Att man gjorde yoga.
Tre respondenter ger exempel dédr samtalen med personalen varit av stor vikt. En respondent
berittar om en SSK som kan vara strang nér det behovs, att respondenten och sjukskdterskan
forstar varandra. En respondent berdttar om en héndelse vid en tidigare inldggning, dir
personalen tvingas folja formalia som kanske inte alltid dr helt rétt.

Citat:

"SSK som dr trevilig och har ett sndllt leende. Hon kan vara strdng om det behévs

1

och det dr bra. Vi forstar varandra.’

“Jag kan berdtta om saker som dr svdra som andra kan uppfatta som konstigt, men
personalen tycker inte det dr konstigt, inga fordomar.”

”Exempelvis var det en kvinnlig skotare som gav mig den tiden jag behovde for att
sitta i mitt rum for att prata ut med henne en gang. Det hdr var dock enda gangen

)

ndagon liknande hdnde under min vistelse.’
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17. Saknar du nigon yrkesgrupp/personal pa avdelningen? I si fall vilken?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter dr ndjda och saknar inte ndgon yrkeskategori pa avdelningen. Tva
respondenter Onskar att det fanns en Peer supporter pa avdelningen. Tre respondenter saknar
tillgang till kurator, en av dessa tre saknar dven en psykolog. En respondent 6nskar en
kontaktperson som man kan fa fortroende f6r och ha samtal med. Tva respondenter onskar att det
fanns arbetsterapeut pa avdelningen. En respondent onskar att 1akaren hade mdjlighet att
remittera till somatiken nér det finns behov samt att man kan ha eftersamtal med AT l&karen.

Citat:

“Det hade inte skadat om det fanns Peer supporter och kurator inne pa
avdelningen. Det finns pa mottagningen och det dr bra.”

“Jag saknade en ndrvarande kurator. Hade ocksa onskat att det fanns en
arbetsterapeut specifikt for avdelningen. Jag vill se mer bred kompetens i
slutenvarden.”

"En kontaktperson som kunde stotta en och man hade samtal med, som man hade
fortroende for.”

Véardinnehill/behandling
18. Hur upplever du din behandling?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter dr ndjda, tycker behandlingen fungerar bra. En respondent konstaterar
att behandlingen ar baltning och injektion om man ir aggressiv annars sitter man mest och far
medicin. Fem respondenter dr mindre ndjda, man anser att det inte dr sd mycket till behandling
forutom mojligtvis medicinbehandling utan mer en férvaring. En av dessa fem upplevde dock att
medicineringen fungerade bra. En annan patalar att det var inget som fungerade man bara
véntade. Likaren upplevdes som kinslokall och personalen var tvungna att jobba utifrén 1dkarens
beslut dven nér de inte holl med. Lékaren dr den med all makt.

Citat:
“Bra, hitintills, mdr inte samre, kanns hoppfullt.”

“Behandlingen dr bdltning och injektion om man blir aggressiv. Annars sitter man

2

mest och man far medicin.
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“Fick ingen behandling, det var mer forvaring.”

18a. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 9 av 11 respondenter.

Svar: Tva respondenter upplever att det inte finns ndgot som fungerar bra. Sju respondenter
namner olika saker som man upplever fungerar bra. Man ndmner att medicineringen fungerar, nér
personalen har tid for samtal, att man far mat. Det ndmns dven att man vaknar p4 morgonen och
fungerar i vardagen, man har fétt lite hopp om framtiden. En respondent kan inte peka pd nagot
specifikt som fungerar utan bara vet att det fungerar. En respondent ndmner att hen motes med
mycket tdlamod och fortroende.

Citat:

"Ndr personalen har tid for samtal.”

1

"Att jag kan se lite hopp om framtiden.’

’

“Jag kdnner att utéver mycket talamod fick mycket fortroende.’

18b. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser att det inte finns ndgot som fungerar mindre bra. Atta respondenter
framfor synpunkter pa saker som man anser fungerar mindre bra. Man lyfter att det var stokigt
och brakigt, slagsmal samt att det var en pagédende renovering. Att personalen inte har tid for
samtal, dvergdngen for terapi. Den fria viljan, patientens egenmakt var inget man tog hénsyn till.
Ingen behandling bara forvaring, bara en lang vintan att det inte finns nagot som fungerar. En
person, ldkaren har all makt

Citat:

“Respekterar inte fria viljan, moment 22 psykiatrin har makten att ta ifran mig min
egen makt.”

“Det var vildigt stokigt pa avdelningen ndr jag var ddr. Det var slagsmal och brdk.
Dessutom holl man pa att bygga om i korridoren ”

“Tyckte inte riktigt att nagot med vistelsen pd avdelningen var bra utan mest att det
var vdldigt diffust.”
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19. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av viard och/eller stod fran avdelningen som du inte

far idag?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Fyra respondenter svarar nekande pa fragan, man 4r ndjd med varden man fick. Tva

respondenter svarar vet inte, varav en uppger att hen inte vet om det erbjuds mer 4n det hen fick.

Fyra respondenter 6nskar ndgon annan typ av vard och/eller stod dn det de fick 1 dag. Det som
onskas dr engagerad personal, som lyssnar och far patienterna att kiinna att personalen finns hir

for mig. En kontaktperson som man kan prata med som kan stdtta en. Att man inte blir behandlad

som man ir en idiot. En respondent anser att det dr bést att undvika slutenvarden.

Citat:

i

”Nej, jag var nojd med varden jag fick ddr.’

“Engagerad personal som lyssnar och fa kinna att personal finns ddr for en.’

“Lyssna pd mina énskemal, behandla inte mig som en idiot.”

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

Antal svarande: 4 av 11 respondenter.

Svar: En respondent vet inte. Tre respondenter nimner olika saker. Man dnskar att man fick en
kontaktperson som man kan prata med som kan stdtta en. Att personalen dr engagerad och
lyssnar, finns dér for patienterna. En respondent 6nskar arbetsterapi.

Citat:

’

“Arbetsterapi.’

’

“En kontaktperson, nagon att prata med, ndagon som kan stétta.’

20. Upplever du att personalen har tid for dig nir du behover stod?

Antal svarande: 9 av 11 respondenter.

Svar: Sex respondenter upplever att personalen har tid for dem nér de behover stod. Varav en
beskriver det som att personalen verkligen sag en. En respondent &r lite tveksam, det hénder att
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man far vénta cirka 20-30 minuter. Hen vill gdrna ha hjélp direkt. Tva respondenter upplevde
inte det som personalen hade tid for dem nir de behdvde stod. Man upplevde att man mest var 1
vagen.

Citat:

i)

“Ja, de sag en verkligen.’

” Nej, kdnde jag inte. Som sagt man kdnde sig mest i vdgen. Lite som hade lika bra
kunnat vara hemma i stdllet for pa avdelningen.”

20a. Hur visar det sig?
Antal svarande: 9 av 11 respondenter.

Svar: Sex respondenter nimner olika sitt som det visar sig pa. Man lyfter att personalen &r
snilla, hjdlpt en respondent att g& igenom hens post. Att de alltid &r tillgdngliga och hjdlpsamma.
En respondent upplevde att man mest var i vigen for personalen och att hen lika bra kunde vara
hemma.

Citat:

"Alltid tid att prata.”

’

”Ndr man ber om ndgot far man hjdlp direkt eller sa for de avslutat det de gjorde.’

)

“Alltid nagon som dr tillgdngliga, fragar om man vill prata.’

20b. Upplever du att personalen ir tillrickligt ute pa avdelningen?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Sju respondenter uppger att personalen &r tillrackligt ute pa avdelningen. En respondent
berittar att personalen brukade presentera sig niar de kom ut pa avdelningen om de kinde av att
det var ldge for det. Tre respondenter upplevde inte att personalen fanns tillrickligt mycket ute pa
avdelningen. En respondent anser att kvillspersonalen &r ute pa avdelningen mer an
dagpersonalen. En respondent anser att personalen satt mest pa kontoret, vid de tillfdllena nir de
var ute 1 vardagsrummet pratade de mest med varandra och engagerade sig inte i patienterna.
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Citat:

7 Ja, det var bara vid ett tillfille som en person var brakig och krdvde all personal.

’

Da fick vi andra vinta.’

”De roterade och var ute mycket pd avdelningen under min senaste vistelse. Kdnde
att jag kinde mdnga i personalen, dd de sdg till att presentera sig ndr de gick ut pa
avdelningen. Jag uppfattade att de kinde av ndr det var ldge att presentera sig.”

” De dr inte sa mycket ute bland patienterna pa dagen. De har mer tid pd kvdllen.

)

Jag onskar att det alltid fanns minst en till tva personal ute.’

“Jag upplevde att de mest satt pa kontoret eller i vardagsrummet och snackade skit

’

och inte holl sig engagerade med brukarna.’
Sammanfattningsvis
21. Hur upplever du helheten pa avdelningen?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Sex respondenter upplever helheten som bra. Fyra respondenter har en negativ bild av
helheten pa avdelningen. Man 6nskar det fanns mer engagemang, mer stod. I stéllet for att scrolla
1 sin mobil prata med patienterna. Det var bara en 14ng véntan. Lékaren hade all makt.

Citat:

“Jag hamnade pa fel avdelning, var inte psykotisk den hdr gangen. Men jag har fatt

2

den medicinska hjdilp jag behovde och personalen var bra.

"Inte mycket bra, kunde vara mycket béittre med engagemang och finnas ddr for
patienterna. I stillet for att sitta med telefon ga och prata med patienterna.”

”Mer dadligt iin bra. Det finns mycket som kan forbdttras. Onskar mer stod och
behandling.”

21a. Vad ir bra?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter uppger olika saker som ar bra. For en respondent dr det helheten
som &r positiv. Man nimner maten, miljon, lugnet. Sju respondenter lyfter olika positiva saker
som &r kopplade till personalen. De upplevs som snilla, inkdnnande, tillgéngliga for samtal eller
spela spel. Deras bemdtande, hjélp med strategier, hjélp med att tro pa sig sjilv.
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Citat:

"Att man oftast blir bra bemdétt. Bra ndr personalen har tid att prata och spela spel.

’

Det finns mycket som dr bra.’
"Att man kunde diskutera vad man skulle gora, hjdilp med att tro pa sig sjdlv.”

“Personalen vdilvilliga gor sa gott de kan, ganska lugnt, tillmotesgaende SSK och

’

skotare.’

“Att det dr en inkdnnande personal som verkar intresserad av vad brukarna vill.
Exempelvis kan jag notera, som tidigare rokare, att det dr ldtt att fa gd ut och
roka.”

21b. Vad éir mindre bra?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna lyfter saker som man upplevde var mindre bra. Tva
respondenter lyfter att de upplevde att det var stokigt pa avdelningen. Att det fanns vikarier som
inte kan sitt yrke som inte kan svara pa fragor. Avsaknaden av arbetsterapi. Att en del av
personalen pratar for mycket med varandra om privata saker. Att man kinde sig 1 vdgen och att
personalen inte brydde sig om en, det framkommer att man 6nskar mer aktiviteter inne pa
avdelningen. En respondent anser att chefen behdver géra en omorganisation. Nér det kommer ny
personal gor de inte som de gamla gor. Tva respondenter anser inte att det finns ndgot som ar
mindre bra.

Citat:

’

“Det var stékigt pa avdelningen.’

1

"Viss personal pratade for mycket med varandra om till exempel sina familjer.’

“Jag tror att den viktigaste atgdrden for en bdttre upplevelse dr att sortera bland
personalen, men det dr ndgot chefen far gora i hans tycke. Jag anser att det dr

’

omorganisering som behovs.’
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22. Ar det nagot du vill ha mer av?
Antal svarande: 9 av 11 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de inte vill ha mer av nagot. Tre respondenter onskar mer
aktiviteter, girna som det som finns pé arbetsterapin. En av dessa foreslér ett rum diar man kan
skapa, pérla, 10sa korsord och sudoku mala mandalas. Mer fysisk aktivitet. En respondent dnskar
att det inte bara var forvaring att personalen engagerade sig, tog sig tid att prata med en. Det
framkommer en 6nskan om béttre dialog med ldkaren. Lite musik pa avdelningen. En tv som gar
att koppla upp till Youtube.

Citat:

“Jag onskar att det funnits ett mdlarrum ddr man kunde skapa, pdrla, géra korsord,
sudoku, mandalas till exempel.”

23. Ar det niagot annat du vill ta upp?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter.

Svar: Atta respondenter har inget mer som de kénner att de vill ta upp. Tva respondenter anser
det finns mer att ta upp. En respondent beréttar att hen tycker om de flesta. De som kédnner hen.
En respondent skulle vilja veta hur ldkarna stiller sig till méte medandra myndigheter.

Citat:

" Jag tycker verkligen om de flesta. De som kdnner mig.”
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Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur patienterna som ingar i brukarrevisionen upplever
varden och kontakten med Vuxenpsykiatriavdelning 57 psykos i Helsingborg. Vad upplevs som
bra och vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framoéver. I detta
avsnitt i brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsforslag som respondenterna uppgett i
intervjuerna samt brukarrevisionsgruppen samlat utifran resultatet av brukarrevision.

Viardmiljo/lokaler/kost

Det framkommer ur resultatet att man anser att lokalerna &r stora och luftiga. I de allmédnna
utrymmena har man fatt till en familjar ton med hjélp av moblering och dekorationer. Detta
bidrar till att minska kdnslan av att man ar pa sjukhus. Patienternas rum upplevs som tomma och
inte trevligt inreda som de allmé@nna utrymmena ar. Sdngarna upplevs som hérda man kénner
ribborna genom madrassen. Man upplever att det &r kallt pa avdelningen speciellt pa ens rum och
nattetid. Det finns bara en fin dusch de andra upplevs som “’skabbiga”. Patientrummen har inga
persienner eller rullgardiner vilket innebér att det &r fri insyn utifrdn. Man efterlyser fungerande
belysning pa rummen och fonster som gar att 6ppna.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Patienternas rum

o Se Over viarmesystemet.

o Undersoka om det finns persienner, eller rullgardiner som uppfyller de krav som
finns ur ett sdkerhetsperspektiv. Ha en dialog med andra avdelningar hur man 16st
detta.

o Nar det ar dags for fonsterbyte se dver om man kan ha fonster med védringsluckor
for att fa in frisk luft pa patienternas rum.

o Dagligen se dver sa belysning pd rummen fungerar.

e Allméinna utrymmen
o Bibehilla familjédra tonen i de allménna utrymmena.
o Se dver om det finns utrymme for uppfraschning av de duschar som upplevs som
skabbiga.

Merparten av respondenterna anser maten som serveras dr god och vil tillagad man uppskattar att
det alltid serveras farska gronsaker till de. Det uppskattas att man sjélv féar ldgga upp sin mat. Det
patalas att kvdllsmaten star lange pa varmehallning. Man upplever det som positivt att det alltid
finns farsk, frukt, saft och vatten framme. Négra respondenter anser inte att variationen pa maten
ir sé bra. Det framkommer ur resultatet att personalen viljer vilket alternativ av maten
patienterna ska dta. Det kommer upp att personalen har olika regler, exempelvis vissa kan ge en
smdrgas om man dr hungrig andra inte. Det verkar finnas en otydlighet kring var man far lov att
ata.
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Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
» Maltider/ mat

o Bibehélla det som respondenterna uppskattar som att det serveras farska
gronsaker, att man sjédlv far ligga upp sin mat.

o Fortsitta att alltid ha frukt och kalla dricka framme.

o Se over rutinerna for varmhallning av maten pé kvillen, kan man korta ner tiden
som maten stir pd varmhéllning.

o Kan man hitta en 18sning dér patienten sjilv fir vdlja mat utifrdn kanske tva
alternativ som erbjuds dven om det innebar mer jobb for personalen.?

o Kan det vara fler som dr matansvariga s& man hjélps &t att ha koll pa att maten ar
tillrackligt varierad.

o Tydlig och konsekvent information om vad som géller och att all personal har en
samsyn pa detta.

Aktiviteter

Det framkommer ur resultatet att respondenterna upplever utbudet pé aktiviteter inne pa
avdelningen som déligt. Men att de respondenter som fatt mojlighet att besoka arbetsterapin ér
ndjda med detta. Dock sa lyfts det att det ar otydligt ndr man far ga till arbetsterapin. Man Onskar
fasta aktiviteter och mojlighet till fysisk aktivitet, s& som dagliga promenader, meditation
samtalsgrupp. Det framkommer att det saknas bitar till spel och pussel.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Aktiviteter

o Bibehilla de goda mdjligheterna till att delta i aktiviteterna inne pa dppenvérden/
arbetsterapin.

o Hur kan man tydliggéra for patienten nir och vem som far ga till "arbetsterapin”?

o Vilka mojligheter finns for fysiskaktivitet, finns det tillgang till motionscykel,
16pband?

o Kan man ha fasta aktiviteter typ som tidningsldsning, promenadgrupp, ndgon
lattare grupptrining eller mindfullness. Samtalsgrupper som utgér fran
Aterhimtningsguiden. Det #r av stor vikt att det dr tydligt nir olika saker sker s&
man vet om och kan vélja om man vill delta.

o Regelbundet, se 6ver sé spel och pussel dr kompletta.

Information

Det framkommer att det inte alltid ar tydligt med information som ges varken till patienter eller
anhoriga. Man har efterfragat information till narstdende men det har inte getts for att lakaren inte
var pé plats. Respondent onskar forklaring till var hen ar inlagd blir hdnvisad till informationen
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finns11177.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Rutiner kring hur information ges

@)
(@)

o

Hur ser rutinen ut kring information? Far man det bade skriftligt och muntligt?
Ha regler och annan information av vikt uppsatt pa dorren till varje rum och
kanske dven i korridoren.

Friga patienten hur de vill {4 information.

Inte alla som har tillgang till 1177, hur far de som inte har tillgang till 1177
information?

Ha tydliga rutiner kring hur viktig information ska formedlas till bade patienter
och nérstéende.

e Information till nirstiende

(@)

Kan nigon mer dn ldkaren ge information till narstdende?

Planering och samverkan

Det framkommer att majoriteten inte kinner till sin vardplan eller upplever att man varit
delaktiga i skapandet av planeringen for ens tid pa avdelningen. Det lyfts dven att man upplever
brist pa information. De som har en Samordnad Individuell Plan (SIP), dr n6jda med detta. Det
uppskattades nir man tillsammans med kuratorn brainstormade innan SIP:en. Tva respondenter

skulle vilja ha en SIP, men blev inte erbjudna detta.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Rutiner kring vardplan

O

Varden ér enligt hélso- och sjukvardslagen skyldiga att upprétta en vardplan for

varje patient. Enligt nationellvard-och insatsprogrammet ar syftet att i samrad med
patienten och de som &r involverade i patientens vard gora en planering som bidrar
till en samlad bild av behov, mél och planerade insatser. En vardplan ska sa langt

det &r mojligt tas fram i samrad med patienten.

Hur delaktiga &r patienterna i utformandet av vardplanen?

Skriv ut vardplanen och ge till patienterna eller fradga om de vill ha vardplanen
utskriven.

e Samordnad individuell plan

o

Friga och informera de patienter som skulle kunna ha glddje av en SIP, om de
onskar en SIP.
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Inflytande och delaktighet

Inflytande och delaktighet

Pa bade fragan om man kan tycka till om avdelningen och frigan om man kan tycka till om
varden anser hilften av respondenterna att man inte kan detta och andra hilften upplever att det
gar. Man upplever att man blir lyssnad pad men inte tagen pa allvar. Det framkommer att man
skulle 6nska att mojligheten fanns att lamna sina synpunkter i en forslagsléda. Mer dn hélften av
respondenterna anser inte att de dr delaktiga och kan paverka om de skulle 6nska ndgon annan
form av vard och stod. Majoriteten av respondenterna vet inte vem som &r deras kontaktperson.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

o Mojlighet att limna anonyma synpunkter
o Tydlig information om var och hur man kan framfora sina synpunkter.
o Om en forslagslada finns kan man ha den mer synlig?
o Man skulle kunna visa att man tar inkomna synpunkter pa allvar genom att vid
forslagslddan ha en whiteboard tavla dar man svarar pd inkomna synpunkter
exempelvis om man vidtagit nagra atgérder pa inkommen synpunkt.

e Kontaktperson
o Ha en rutin att den som ir kontaktperson presenterar sig vid varje nytt pass sa
patienterna vet vem som &r ens kontaktperson.
o Gar det att byta kontaktperson om det inte fungerar i ens kontakt?

e Delaktighet
o Bjud in patienterna till samtal, lyssna pa vad patienterna har att séga.
o Ta det patienterna sager pd allvar. Nonchalera inte dem.

Bemotande och kompetens

Bemotande

Halften av respondenter svarade att personalens bemotande dr bra. Man beskriver personalen som
fantastiska, snélla positiva inlyssnande och trevliga. Tre uppger att det dr blandat beroende pa
vem i personalen de triffar. Ett par stycken respondenter framfor saker som ar mindre bra i
bemotandet. Hér lyfts saker som att man inte kan kommunicera med personalen, upplevs som
nonchalanta, brist pa information att man bara sitter och tittar i sina privata telefoner.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Bemdtande
o Ha tydliga riktlinjer kring hur man pratar med patienter sé dven vikarier vet detta.
o Finns det mgjlighet till handledning kring kommunikation?
o Se till att det finns tydliga rutiner for aterkommande reflektioner i bemotande for
all personal.
o Erbjud olika mojligheter till samtal.
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o Det allra viktigaste &r att man signalerar till patienterna att vi vill prata med er.

Kompetens

Vad det giller personalens kompetens och kunskap uppger majoriteten att de anser att personalen
har tillrdcklig kunskap och kompetens for att ge rétt stod till dem. Dock sé finns det ett par
respondenter som inte upplever detta. Hiar upplever man bristande forstielse for hur sjuka
personer kan bete sig just pa grund av att de ar sjuka.

Det framgar att det efterfrigas en Peer supporter, arbetsterapeut, psykolog och kurator. En
kontaktperson som man kan ha fortroende for och samtala med. Man framfor 4ven en 6nskan om
att lakaren kunde remitterar en till den somatiska virden vid behov.

Utvecklingen skulle kunna besta i:

e Kompetens
o Finns det mojlighet att anstélla en Peer supporter, en person med egen erfarenhet?
o Inventera vilka kunskaper personalen har och satsa pa fortbildning.

Vardinnehall/behandling

Hilften av respondenterna anser att deras behandling ar bra. De som &r mindre ndjda med sin
behandling uppger att det inte dr behandling utan mer av férvaring. Man upplevde att det inte
fanns utrymme for samtal. Man tar inte hinsyn till patienternas egen makt och fria vilja. Nagra
stycken respondenter 6nskar annan vard én den man far. Det man vill ha som man inte far &r
engagerad personal som lyssnar och pratar med en. Personal som formedlar kédnslan av att vi
finns hér for dig. Man 6nskar sig en kontaktperson, som kan stotta en. Att inte bli behandlad som
man &r en idiot. Arbetsterapi. Tre respondenter anser inte att personalen ar tillrackligt ute pa
avdelningen. Om personalen dr det upplevs de inte vara engagerade i patienterna utan pratade
mest om privata saker.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Behandling

o Var tydliga med information om att tiden pa avdelningen handlar om att bli
tillriackligt stabil 1 sitt maende s& man kan vara hemma och 6ppenvarden ta 6ver
varden. Att det for det mesta innebédr medicinering.

o Det framkommer att man tycker utbudet av aktiviteter ar klent. Att erbjuda lite
flera aktiviteter, gidrna fysiska sadan skulle kunna bidra till minskad kénsla av att
det bara ér forvaring.

o Striiva efter att patienterna alltid ska ha s& mycket egenmakt som méjligt. Aven
vid tvangsvard och tvangsatgéirder gar det att tillvara patienternas egenmakt fast da
1 mindre skala. Exempel: Man méste ge patienten en injektion som patienten
absolut inte vill ha. Att d& ge patienten mojlighet att vélja vill du ha injektionen i
hoger ben eller 1 vénster ben. Att f& bestimma nédgot sjélv vid en tvangsétgérd kan
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medfora en kénsla av att ha ndgot att sdga till om vilket dr béttre 4n att inte ha
ndgon makt alls.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Tillgénglighet av personal
o Kan ni gora nagot for att oka tillgdngligheten ytterligare lite till?
o Ha en 6ppen inlyssnande attityd. Bjud in till samtal och var tydliga med att det
finns utrymme for detta.

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

Killa:

(Mail, Niclas Andersson 2025)

Kalla: Region Skane

Broschyr Vilkommen till avdelning 57
(Mottagen via mail: 2025-11-28)
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!
NSPH= 3

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne Tystnadsp'ikt och sekretess

Denna forsidkran géiller for brukarrevisorer inom NSPH Skine

Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestammelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (bilaga) om vad som géller f6r mig utifran det uppdrag jag har fér NSPH Skane.

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

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

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

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

Jag ar medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretessbestdammelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal for brott
mot tystnadsplikten.

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

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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12 .
NSPH ' : Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

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

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
"utomstaende” i detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vanner. Anstdllda/Ansvariga i
verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behdver 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 obehoriga personer kan lyssna. Detta kan gélla pa taget, bussen eller
andra platser dit allmanheten har tilltrade.

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

Vidare kan anstélld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sddan information som berér affars- eller
driftférhallanden 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 sjalvklart
inte heller spridas i en vidare krets dn vad som ar nédvandigt for uppdragets fullgérande.
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1.
NSPHx:
? BRUKARREVISION

Nationell Samverkan fér Psykisk Hélsa FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Vad tycker du om varden hos avdelning 57 psykos i Helsingborg?
Vilkommen att vara med pa en sé kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad du som
behandlas hos AVD 57 psykos i Helsingborg tycker om verksamheten for att pa bésta sétt utveckla den
framover.

Du kan berétta om dina tankar och asikter om verksamheten och vérden och intervjun kommer utgé fran
fragor pa omradena: Vardmiljoer, lokaler och kost, aktiviteter, information, planering och samverkan,
inflytande och delaktighet, bemdtanande och kompetens och vardinehall/behandling

Vi som intervjuar dr medlemmar i olika patient- och anhérigorganisationer. Det dr foreningar med
medlemmar som pé olika sitt sjdlva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra kan ocksé vara
anhoriga eller nirstdende.

De som intervjuar har fullstindig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomféra. Din medverkan ér frivillig och
kan nér som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som fér ta del av
resultatsammanstéllningen. Skulle du upptécka att nagot blivit fel (till exempel att vi uppfattat ndgonting
fel) finns det mojlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststélls.

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

Sa hiir gar det till:

1. Hemma hos dig eller pi4 annan plats som du véljer. Vi kommer hem till dig, eller till plats
du véljer och intervjuar dig.

Vilj hur du vill gora

2. Telefonintervju. Vi genomf0r intervjun via telefon.

Vad hinder sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gr att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstillas till en rapport som du, personalen och ledningen for verksamheten kommer att fa
ta del av. Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som &r bra, mindre bra och hur man kan
utveckla verksamheten ytterligare framdver.

Din rost dr viktig!

Med virme,

Martina Hagerklint, Brukarrevisionssamordnare
martina@nsphskane.se
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BRUKARREVISION

FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoéljning med brukarrevisionssamordnare:
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