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Forord

Syftet med en brukarrevision ar att kvalitetssikra och bidra
till verksamhetsutveckling. Genom att ta tillvara patienternas
synpunkter, erfarenheter och énskemal erhalls bade en bild
av hur verksamheten fungerar i dagsldget och idéer om hur
den kan forbéttras. En brukarrevision bygger pa ett aktivt del-
tagande fran saval patienter som personal och ledning.

Vi vill sdrskilt tacka patienterna i dagvardsverksamheten Be-
handlingsenhet Ersboda for deras vilvilliga mottagande, 6p-
penhet och all vardefull information de har bidragit med. Vi
vill d&ven tacka verksamheternas personal for deras hjalpsam-
het och att de gjort sitt basta for att ge goda férutsattningar
for att fa till stand en revision av hog kvalitet. Vi hoppas att
denna brukarrevision kan inspireratill en positiv verksamhets-
utveckling.



Sammanfattning

Under hosten 2018 fick Region Vésterbotten i uppdrag att ge-
nomféra en brukarrevision av verksamheten vid Behandlings-
enhet Ersboda, Psykiatriska kliniken i Umea.

Forberedelser, utformning av frageguide och intervjuer ge-
nomférdes under hosten 2018. Darefter renskrev vi intervju-
erna, bearbetade och analyserade materialet samt forfattade
rapporten.

Resultatet visar att patienterna vid Behandlingsenhet Ersboda
overlag ar positiva till verksamheten och de aktiviteter som
bedrivs. Manga uppger att det bésta dr att fa vara i ett socialt
sammanhang, att gora saker tillsammans med andra och slip-
pa sitta ensamma hemma.

Flera faktorer och omraden dar det finns forbattringspotential
har uppmarksammats. Patienterna saknar det helhetskoncept
som tidigare fanns med mojlighet att kunna triffa lakare, ha
samtalsterapi och kontaktperson pa behandlingsenheten. De
upplever ocksa att samarbetet mellan Psykosmottagningen
och Behandlingsenhet Ersboda ar bristfillig och kan férbatt-
ras.

Flera av de intervjuade patienterna uttrycker att de inte har
fatt information om och kénner till vilka grupper och aktivi-
teter som finns i verksamheten och att det darfor ar svart att
sjdlva ha 6nskemal om vad man skulle vilja delta i. Den infor-
mation som finns i enhetens broschyr och pa hemsidan &r inte
uppdaterad, varfor det ocksa ar svart for patienterna att sjélva
hitta aktuell information.

Det framkommer ocksa att flera av patienterna ar oroliga 6ver
att de inte tror att verksamheten framéver kommer att fort-
sdtta i sin nuvarande form, utan att den gar mot behandling
pa sjukhuset.
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Brukarrevision av Behandlingsenhet Ersboda

Inledning

Varje ar insjuknar 1 500-2 000 personer i psykos i Sverige,
och cirka 30 000-40 000 personer har diagnosen schizofreni.
Endast 6—7 procent av gruppen hade ett arbete pa den épp-
na arbetsmarknaden vid uppfoljning ar 2015. Det innebér att
det stora flertalet lever pa sjuk- eller aktivitetsersattning eller
annat ekonomiskt stod fran samhallet, vilket i sin tur innebar
en mycket lag inkomst. Att drabbas av schizofreni eller liknan-
de tillstand innebar utdver psykisk och fysisk ohélsa i manga
fall att bli marginaliserad bade socialt och ekonomiskt. Manga
som drabbas av psykossjukdom behover fortsatt vard och
stod pa flera olika sdtt och av olika aktérer.]

| ett tidigt skede av psykossjukdom finns stora méjligheter att
vanda utvecklingen och stédja individen att aterhdmta sig.
Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod
vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand bér Halso-
och sjukvarden och Socialtjdnsten darfor erbjuda samord-
nade insatser for personer som for forsta gangen insjuknar i
psykos. Exempel pad detta kan vara likemedelsbehandling,
psykologisk behandling, stdd till ndrstdende och studie- eller
arbetsrehabilitering samt insatser for att framja fysisk aktivitet
och hédlsosamma matvanor, da personer med psykisk sjukdom
i hogre utstrackning dn andra dven drabbas av exempelvis
hjart-karlsjukdomar och diabetes. Dessa insatser kan bidra till
att de som far insatserna kan komma igdng med att studera
eller arbeta, vilket i sin tur kan bidra till fortsatt tillfrisknande.?

En forskningsoversikt visar att ndstan hélften av de som fatt
den hértypen av samordnade insatser var i arbete eller studier
vid uppféljningen, jamfért med endast en tredjedel av de som
inte fatt det.>

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér Halso- och sjuk-
varden och socialtjdnsten erbjuda psykopedagogisk utbild-
ning i form av bl.a. social fardighetstraning och beteendein-
riktad aterfallsprevention till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstind. Exempel pa manualbaserade
psykopedagogiska behandlingsprogram ar IMR (lllness Ma-
nagement and Recovery) och ESL.4 (Ett Sjalvstandigt Liv)5

Patienter vid Psykosmottagningen far information om Be-
handlingsenhet Ersboda (i fortsattningen bendamnd BE) och
kan sjdlva vilja om de vill delta i 6ppenvardsverksamheten
vid behandlingsenheten. Verksamheten riktar sig till personer
med psykossjukdom, dr ett tilligg till behandling vid Psykos-
mottagningen och erbjuder 6ppenvardsbehandling.

Malséttningen med insatserna ar att bibehalla eller héja funk-
tionsnivan med inriktning mot en livsstilsférandring samt
minska konsekvenser av sjukdomen. Patienternas boende
kan se olika ut, t ex eget eller sdrskilt boende och de deltar
i verksamhet vid ett eller flera tillfallen per vecka. Mycket fo-
kus ligger pa ledarledd gruppbehandling med inriktning pa
levnadsvanor, t.ex. fysisk aktivitet och det manualbaserade
psykopedagogiska behandlingsprogrammet ESL (Ett Sjdlv-
standigt Liv) bade individuellt och i grupp.

Under hosten 2018 fick Region Viésterbotten i Umed i upp-
drag av Psykiatriska kliniken, att genomfora en brukarrevision
av BE. Vi som utfort revisionen dr Mari Nordstrém-Bask och
Lena Bjérklund-Olofsson. Utéver egna erfarenheter har vi
bada akademiska examina inom psykiatri och beteendeveten-
skap och vi har tidigare genomfért tva brukarrevisioner.

1. Socialstyrelsen (2018). Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind — Stéd for styrning och ledning www.

socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-9-6

2. Socialstyrelsen (2018). Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand — Stod for styrning och ledning www.

socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-9-6

3. Socialstyrelsen (2017). Insatserna fér personer med schizofreni behéver samordnas www.socialstyrelsen.se/nyheter/2017/insatsernaforpersoner-

medschizofrenibehoversamordnas

4. Socialstyrelsen: ESL (Ett sjalvstandigt liv) http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/eslettsjalvstandigtliv

5. Socialstyrelsen (2018). Nationella riktlinjer fér védrd och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand — Stod fér styrning och ledning www.

socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-9-6



Brukarrevision — Vad ar det?

Definition

En brukarrevision &r en kvalitativ granskning av en verksam-
het som ger vard, stéd eller service till personer med psykisk
funktionsnedsittning eller ohilsa. Brukarrevisionen styrs och
utfors av personer som sjdlva eller som anhoriga har erfaren-
het av psykisk funktionsnedsittning eller ohdlsa, i samrad
med uppdragsgivaren. Undersokningen bygger pa patien-
tintervjuer som analyseras och sammanstills till en rapport.
Revisionen dr ett sdtt att utveckla kvaliteten i en psykiatrisk
verksamhet och kan ge svar pa vad de som anvander verk-
samheten tycker fungerar bra eller daligt samt ge forslag pa
f(')'rbéittringar.6

Brukarrevision har definierats pa lite olika sitt. En definition
ar den som getts av Statens institutionsstyrelse (SiS): "En sys-
tematisk och oberoende undersokning utford i alla delar av
manniskor med egen erfarenhet av att vara brukare/klient

inom det omrade som skall revideras".”

Brukarrevisioner genomfors av personer som har egen erfa-
renhet av landstingets eller kommunens verksamheter som
brukare, patienter eller anhériga. | en brukarstyrd revision har
revisorerna kontroll dver hela processen, det vill sdga att;

* tafram fragor

» genomfora revisionen

e analysera och draslutsatser

e skriva en rapport och dterkoppla resultatet.®

6. NSPH. Metod fér brukarrevision www.nsphig.se/brukarrevision/

Brukarrevision av Behandlingsenhet Ersboda

En brukarrevision kan gbras genom samtal, intervjuer eller
enkdter. Det ar viktigt att brukarna finns med i och leder hela
processen, alltifran att ta fram och stélla fragor till att analyse-
ra resultatet. Genom att brukare genomfor revisionen istéllet
for professionen eller experter sa far man syn pa sddant som
man annars inte skulle upptdcka. Det som kommer fram vid
revisionen kan fa en viktig funktion i utvecklings- och férand-
ringsarbetetien verksamhet.”

Syftet med brukarrevision ska vara att forbattra verksamhe-
terna med hjélp av brukarnas erfarenheter samt stirka deras
stallning. Om brukare far dela med sig av sin erfarenhet och
kunskap kan verksamheten bli battre anpassad till de behov
som verkligen finns hos de som anvdnder verksamheten. Det
besparar organisationen mycket resurser.

Vi vill fortydliga att det inte finns nagot intresse av att peka
ut eventuella fel och brister i den verksamhet som granskas
utan att komma med konstruktiva férbattringsforslag. Det
huvudsakliga syftet med en revision &r att bidra med infor-
mation och skapa dialog som i sin tur kan leda till kvalitetsfor-
battringar i verksamheten.

Brukarrevisionens resultat presenteras for patienter, personal
och ledning vid den berérda verksamheten. Verksamheten
ges mojlighet att reflektera kring resultatet samt att priorite-
ra bland de i rapporten foreslagna atgarderna. Samtidigt kan
personal och ledning starkas av den positiva feedback som
kunskapen om vil uppfyllda verksamhetsmal ger.

Ungefar ett ar efter revisionen gors en uppféljning nar man
gar igenom om och hur verksamheten har utvecklats utifran
de forbattringsforslag som har féreslagits i brukarrevisionen.

7. Statens institutionsstyrelse SiS (2009) Arsredovisning 2009 www.stat-inst.se/globalassets/arsredovisningar/42-sis-arsredovisning-2009.pdf sid 14

8. Socialstyrelsen, Kunskapsguiden.se. Brukar- och patientinflytande — brukarrevisioner www.kunskapsguiden.se/missbruk/teman/brukarinflytande/

Sidor/Brukar-och-patientinflytande-brukarrevisioner.aspx

9. Socialstyrelsen, Kunskapsguiden.se. Brukar- och patientinflytande — brukarrevisioner www.kunskapsguiden.se/missbruk/teman/brukarinflytande/

Sidor/Brukar-och-patientinflytande-brukarrevisioner.aspx



Brukarrevision av Behandlingsenhet Ersboda

Metod

Arbetssatt

Det har visat sig vara mycket effektivt att revisionerna utfors
av personer med egen erfarenhet av psykisk funktionsned-
sdttning/ohilsa. Revisorerna inhdmtar nédvindig informa-
tion om den aktuella verksamheten och genomfér intervjuer
med patienterna. Nar intervjuerna har analyserats pabdrjas
rapportskrivningen, dér resultat, reflektioner och slutsatser
redovisas. Rapporten presenteras for patienter, personal och
verksamhetsansvariga, som ges utrymme att diskutera och
stalla fragor kring materialet. Den skriftliga rapporten presen-
teras och overldmnas till deltagare, personal och ledning for
verksamheten.

Uppdragsgivaren lamnade énskemal om vilka omraden bru-
karrevisionen skulle omfatta:

* Verksamhetens innehdll och malsittning
* Tillgdnglighet och miljo

* Bemédtande

* Inflytande och delaktighet

Frageformularet (bilaga 1) togs fram av oss revisorer och god-
kdndes av uppdragsgivaren.

Vi paborjade revisionsarbetet med att inhdmta information
om verksamheten genom samtal med ledning och personal
samt via hemsida och broschyr. Informationen pa hemsidan ar
dock kortfattad och stimmer inte helt 6verens med hur verk-
samheten i dagsldget ser ut.10

Informationsbrev och uppgifter om informerat samtycke
skickades till verksamheten for att delas ut till patienterna. |
informationsbrevet beskrevs vad en brukarrevision dr och hur
den gar till. | brevet om informerat samtycke till individuell
intervju informerades om att deltagandet ar helt frivilligt och
att allt som kommer fram behandlas med konfidentialitet, dvs.
inte ska kunna kopplas till ndgon enskild person. Det betona-
des ocksa att deltagarna ndr som helst kan vélja att dndra sig
eller avbryta pdbérjad intervju utan att behéva ange nagon
orsak.

Det fanns en 6verenskommelse mellan oss och verksamhet-
ens ledning om att tvad informationsméten skulle héllas med
syfte att informera om brukarrevisionen, hur den gar till och
att vi som revisorer skulle presentera oss for patienterna. Det
fanns brister i informationséverféringen som gjorde att enbart
det andra métet blev av.

Vi informerade verksamhetschefen om att alla patienter var
vilkomna pa informationsmétena och att de darefter kunde
vélja om de ville delta eller inte i intervjuerna. Aven gillande
detta medférde kommunikationsbrister att patienterna hade
fattinformation om att métena enbart var till for de som pa for-
hand hade tackat ja till att delta i revisionen och undertecknat
samtyckesblanketterna. Det bidrog till att enbart fyra patien-
ter deltog i informationsmétet.

Intervjuer

Eftersom brukarrevisorer har egen erfarenhet kan de medsina
fragestdllningar, synsitt och bemétande, skapa en intervjusi-
tuation dar brukares erfarenheter och 6nskemal tillvaratas pa
ett bra satt. Intervjuerna, som oftast mer liknar ett samtal, sker
da pa mer jamlika villkor.

Nio patienter beslutade sig for att delta i revisionen. De fick
vélja om de hellre ville intervjuas pa BE eller i sina hem. Fem
valde att gora detta pa BE och fyra i sina hem. Intervjuerna
genomfordes i oktober och november 2018. De olika intervju-
erna inklusive inledande samtal tog mellan en och tva timmar
utifran hur mycket patienterna utvecklade sina svar.

Vi renskrev intervjuerna var for sig. Bada laste darefter ige-
nom allt och diskuterade tillsammans materialet. Analys- och
bearbetningsarbetet gjordes ocksa tillsammans.

Rapportens innehall 4r framst baserad pa de intervjuer som
genomforts med patienterna. Utover det kompletteras den
med noteringar och iakttagelser som vi gjort i samband med
besoken. | slutet av rapporten presenteras vara forslag pa at-
gdrder med syfte att forbattra verksamheten for patienterna.
Rapporten kommer att presenteras for patienter, personal och
ledning och syftar till att bli en vardefull grund for verksam-
hetsutveckling i framtiden.

10. Broschyr Vilkommen till Behandlingsenhet Ersboda” samt muntlig information frdn ledning och personal samt 1177 VLL. Behandlingsenhet Ersboda
Umed www. 1177.se/Vasterbotten/Hitta-vard/Vasterbotten/Kontakt/Behandlingsenhet-Ersboda/



Metodrefiektion

Flera av patienterna uppgav att de var oroliga och spanda infér
intervjuerna. Efterat uttryckte alla att det kidndes bra, att de
var glada att de valt att delta och att det var roligt att vara med.
Vi upplevde att intervjuerna och métena med patienterna var
valdigt intressanta och givande. Nagot vi reflekterade Gver
var att det verkade finnas ett stort behov av att fa uttrycka och
dela med sig av sina erfarenheter, synpunkter, berattelser och
tankar kring saval verksamheten som sina liv.

Verksamheten ville gdrna fa patienternas syn pa i vilken form
de foredrar att formedla sina synpunkter och hur de har upp-
levt att det har varit att delta i denna brukarrevision som verk-
tyg for verksamhetsutveckling. Har dr nagra av deras reflek-
tioner:

"Det kdnns bra att fd vara med pd en intervju. Det var bra att
jag fick trdffa er innan, pd infomoétet. Bra att de &r sa positiva pa
BE och éppensinnade”

"Jattebra, fantastiskt fin méjlighet att f4 komma med bade po-
sitiva och negativa erfarenheter. Det 4r ett bra satt. Den har
relationen dr mer jamstalld, ni vet vad det 4r fragan om, mer
jamstalld basis."

"Det jag var orolig for innan var att jag skulle slésa bort din tid,
men sd var det ju inte. Jdttebra att f4 ge synpunkter och berat-
ta vad man tycker om verksamheten. Jag har svart for att sitta
med en madnniska och prata, men det gick bra.”

Brukarrevision av Behandlingsenhet Ersboda



Brukarrevision av Behandlingsenhet Ersboda

Beskrivning av verksamheten

Verksamheten vid Behandlingsenhet Ersboda'! riktar sig till
patienter med psykossjukdom och &r ett tilldgg till behand-
ling vid Psykosmottagningen, Norrlands universitetssjukhus
i Umea. Psykosmottagningen ger information till patienterna
om BE. Verksamheten finns integrerad i ett radhusomrade pa
Ostra Ersboda och erbjuder intensifierad behandling i 5ppen-
vard upp till 5 dagar/veckaA12 Under hésten 2018 var totalt
55-60 patienter inskrivna vid BE.

Verksamheten har fordndrats successivt fran heldygnsvard
till 6ppenvardsbehandling och mer i grupp an individuellt.
Patienter kan vara inskrivna pa behandlingsenheten i flera ar.
Anhériga erbjuds ocksa stéd via Psykosmottagningen, som
ger patient- och anhérigedukation (-utbildning) med fokus pa
kommunikation.

Behandlingspersonalen bestdr av skétare, sjukskéterska, ar-
betsterapeut och fysioterapeut. Patienternas boende kan se
olika ut, t.ex. eget eller sarskilt boende.

Behandling

Malsdttningen med insatserna vid BE 4r att patienterna ska bi-
behalla eller hoja kognitionsférmaga och funktionsniva, med
inriktning pa livsstilsférandringar, for att minska konsekvenser
av sjukdomen.

| behandlingsprogrammet ingar bl.a. fysisk aktivitet i grupp,
promenadgrupp, vattengympa, utflykter, social fardighetstra-
ning, kurs i levnadsvanor, matlagning och databaserad min-
nestraning.

Behandling bedrivs bade individuellt och i grupp utifran pa-
tientens behov och 6nskemal. Mycket fokus ligger pa ledar-
ledd gruppbehandling med inriktning pa levnadsvanor, t.ex.
anvdnds det manualbaserade psykopedagogiska behand-
lingsprogrammet ESL (Ett Sjalvstandigt Liv) bade individuellt
och i grupp. | behandlingen tar verksamheten aven in kom-
petens utifran, t.ex. dietist frin Beteendemedicin. Fran varen
2019 planeras dven ESL med inriktning pa ekonomi samt tids-
och planeringsgrupp anpassad for personer med psykossjuk-
dom. Verksamheten planerar dven att ta in kognitiva hjdlpme-
del och erbjuda sémnskola. Bildterapi och musikgrupp har
legat nere pga. brist pa ledare, men verksamheten hoppas att
dven kunna erbjuda dessa aktiviteter framover. Totalt erbjuds
3-4 olika gruppbehandlingar per dag. Patienter deltar i allti-
fran en gruppverksamhet per vecka till uppemot tva grupper
per dag.

Utdver sjdlva behandlingen vid behandlingsenheten hjilper
aven personal till genom att pa olika satt underlatta deltagan-
det genom paminnelser, hamtning och uppsékande verksam-
het.

11. Broschyr Vilkommen till Behandlingsenhet Ersboda” samt muntlig information fran ledning och personal

12. 1177 VLL. Behandlingsenhet Ersboda Umed www. 1177.se/Vasterbotten/Hitta-vard/Vasterbotten/Kontakt/Behandlingsenhet-Ersboda
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Resultat

Verksamhetens innehall

Genom att delta i aktiviteter har manniskor mojligheter att
lara, fa erfarenheter, utveckla fardigheter och bygga upp en
sjdlvkidnsla. Att verhuvudtaget befinna sig i sociala miljGer,
det vill sdga att utfora aktiviteter dir andra personer finns, har
visat sig vara meningsfullt och viktigt for de flesta.®

Vissa av patienterna deltar i en aktivitet per vecka, medan an-
dra dr med i flera olika aktiviteter i grupp eller enskilt. Omfatt-
ningen av aktiviteter fér de patienter vi intervjuat ar alltifran
en aktivitet 45 minuter per vecka till flera olika aktiviteter tre
dagar och totalt 3 timmar per vecka. Patienterna dr 6verlag
valdigt positiva till personalens bemétande, kompetens och
engagemang. De upplevs som bra ledare och stdimningen
uppges vara god i grupperna. Speciellt badgruppen uppges
vara en mycket uppskattad aktivitet, ger bra traning, ar rolig
och det dr skont att rora sig i vattnet.

De aktiviteter som flest av de patienter vi har intervjuat deltar
i dr promenadgrupp och vattengympa. | promenadgruppen
deltar vanligtvis cirka 5-6 patienter samt ledare. Badgrup-
pen haller till pa terapibadet pa sjukhuset. De patienter som
sa onskar far skjuts dit fran Ersboda. Nagra deltar i en kurs
om levnadsvanor med bl.a. foreldsningar om kost, hygien etc.
och nagraiutflykter sombl.a. ger social trdning och nagon gar
pa minnestraning. Nagra patienter ndamner att de ska bérja i
ESLindividuellt elleri grupp, men vid intervjutillféllena har det
annu inte kommit igang.

Promenaderna uppskattas bade for motionen och méjlighe-
terna till samtal. Nagon namner att det var jobbigt med okan-
da méanniskor i grupperna fran borjan, men att det gar ldttare
nu ndr personen lart kdnna évriga gruppdeltagare och att det
ar en trygghet att det 4r samma ledare.

Vid intervjuerna uppger patienterna att det tidigare har varit
mojligt att fa samtalsstod enskilt eller i grupp pa BE, men att
det efter arsskiftet inte lingre kommer att ges mojlighet till
detta. Samtalsstod ska ddrefter ges pa Psykosmottagningen.

Pa fragan om vilka mojligheter det finns till enskilda samtal
med personalen i anslutning till gruppverksamheterna uppger
nagra att de inte har behov av det men tror att méjligheten
finns om de skulle efterfraga det.

Patienter beskriver att det tidigare gick att boka in tid fér en-
skilda samtal men att nu sdger man bara till om énskemal finns
och det gar dven att ringa om man vill prata om nagot. Dock
framkommer det dnskemal om samtal pa djupare niva, som

13. Brunt, Hansson (2014)
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man uppger inte finns. Alla dr inte med i nagon gruppverk-
samhet eller enbart med i nagon aktivitet som bedrivs utanfor
behandlingsenheten och anger att det darfor inte har varit ak-
tuellt med enskilda samtal.

Under intervjuerna framkommer att ldkarkontakter tidigare
har gatt att ha pa BE. Vissa patienter anger att anledningen
till fordndringen &r att verksamheten anser att de far béttre
kontakt med ldkare om de har den pa Psykosmottagningen.
Nagra patienter uppger att det kdnns oroande och som en
forsdmring, da det har upplevts som en trygghet och mycket
battre att f4 ha detta samlat i den trygga miljon pa Ersboda dn
i sjukhusets mer anonyma miljo. Det finns behov av att mer
informellt och i en trygg miljo fa ventilera vardagsfragor.

Andra aspekter pa vad det bista i verksamheten 4r, ar inne-
hallet i kurserna, t.ex. fysisk aktivitet och att ldra sig nya saker
genom olika gruppaktiviteter, t.ex. livsstilskursen. Ett 6nske-
mal som ndmns &r att fa gd samma kurs fler ganger for att bl
peppad att uppratthalla en hdlsosam livsstil.

Malsattning med verksamheten for patienterna

Pafragan om vad syftet 4r for patienterna med att delta i verk-
samheten varierar svaren. Flera ndmner att det dr viktigt att
forbattra det fysiska maendet och att genom motion férbittra
konditionen och ldra sig mer om kost och livsstil.

" Syftet fér mig ar att kontinuerligt bli friskare, bli mindre sjuk
och mer frisk, bide med terapi och mediciner.”

For andra dr framst den sociala delen och att fa social traning
viktig. Mdnga beskriver att de kdnner sig ensamma och iso-
lerade och hur viktigt det dr att f4 inga i en social gemenskap
och fa traffa andra manniskor.

"Man blir ganska asocial om man inte gér nagot pa dagarna,
man blir indtvdnd och tankarna gar bara pa. Viktigt hdlla sig
sysselsatt for att tankarna inte ska bli negativa. Ligger man
bara hemma blir det dnnu vérre.”

Manga patienter uttrycker att verksamheten och méjligheten
att delta i de olika aktiviteterna som erbjuds har starkt deras
mojlighet till aterhamtning, bade vad géller fysisk aktivitet och
social traning.

"Jag hade aldrig matt sa hér bra om det inte vore fér det har,
BE. Aktiviteterna har varit bra."
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Avsaknad av innehall och upplevda brister
i verksamheten

Nagra av de patienter vi intervjuat skulle énska &nnu mer so-
cial trdning.

"Fler grupper, mer social traning, fa ldra sig att utveckla sina
fardigheter inom kommunikation, ldra sig mer om beteenden,
varfér man gér som man gor.”

Flera av patienterna saknar delar i verksamheten som den var
tidigare med ett helhetskoncept ddr man kan fa gruppterapi,
enskild terapi, kontaktperson och méjlighet till lakarkontakt
genom BE. En reflektion 4r att man gjorde storre paverkan pa
manniskors liv och méjligheter att bli friska som det var tidi-
gare.

"Den tid nar jag bodde hér var en av de basta perioderna i mitt
liv. Det har férsamrats mycket sedan dess, att nu ar det bara
aktiviteter."

Under intervjuerna framkommer en stark oro over framti-
den och utvecklingen fér BE och om behandlingsenheten
overhuvudtaget ska fa finnas kvar. Flera patienter séger att
hela utvecklingen gar mot att ndrma sig sjukhusdelen och att
verksamheten verkar vara pa vdg in i det nya, mot nya psyki-
atribyggnaden. Patienterna uttrycker att det dr en helt annan
milj6 pa BE dar det ar mer familjart an pa Psykosmottagningen
och sjukhuset.

"Det var jattebra férut ndr man fick ha bdde samtalsstéd och
lakarkontakt genom BE. Mycket tryggare och béttre kontinu-
itet hdr dn att behova ga till sjukhuset. De vill flytta mer och
mer dit och inte ha kvar bra stallen som BE som det var tidigare.”

"Personalen verkar ha en god stimning, men stimningen ver-
kar ha paverkats av att man ar pa vdg at ett annat hall. De ver-
kar inte kdnna varandra lika vél som tidigare. Stamningen &r
god men inte lika familjar som tidigare.”

Flera patienter sdger att de inte kdnner till att enheten har en
ny chef. Nagra uppger att chefen fér enheten numera dven ar
chef for Psykosmottagningen, att det tidigare var en forestan-
dare som var en i arbetslaget och att nya chefen delar sin tid
mellan Psykosmottagningen och en mindre del pa BE. Forut
var de ett team och sd kom t.ex. psykiater in fran sjukhuset.

Samarbetet mellan Psykosmottagningen och BE uppges ock-
sa vara bristfallig.

"Jag saknar som det var férut med kontaktperson och att man
kunde tréffa lakaren har. D4 kunde dven kontaktpersonen for-
klara for lakaren. Det skéts nu via Psykosmottagningen som
inte har nigon kontakt med BE."

Ytterligare en synpunkt ar att det behévs heldygnsvard som
ett mellanting mellan psykiatriavdelning och eget boende.

Kontakter mellan verksamhet och
anhoriga/nérstaende

Narstaende till personer med psykossjukdom kan bidra till
varden och omsorgen och ska om inte individen motsitter sig
det ges mojlighet att delta i planering av vard och insatser, en-
ligt HSL och Socialtjdnstlagen. Det dr ett sdtt att mer aktivt ta
vara pa de ndrstaendes kompetens.14

Vid intervjuerna fragade vi dven om patienterna har anhéri-
ga som har kontakt med verksamheten och hur den i sa fall
ser ut och fungerar. Nagra berdttar att anhériga inte har haft
nagon kontakt med BE eller att de tidigare har haft det, men
inte langre, och att de inte tycker att det behévs, att de klarar
sig bdst sjdlva eller har egen bra anhérigkontakt. Fér en del
patienter dr anhoriga involverade, framst via telefon, och det
uppskattas. Nagon tycker att det borde kunna vara lite mer.

Tillganglighet och miljé

Patienterna tar sig till BE sjdlva. De flesta dker buss, nagra
cyklar eller gar. Majoriteten uppger att det fungerar bra, men
ibland upplevs restiden som jobbig och att det kostar mycket
med busskort.

Behandlingsenhet Ersbodas betydelse for patienterna
Négot som alla intervjuade tycker &r viktigt dr den fysiska mil-
jon. I svaren framkommer att alla 4r valdigt positiva och mana
om den och flera uppger att de ir jatteglada Gver att fa vara
pa BE. Lokalerna beskrivs som bra, fina, mysiga, hemtrevliga,
trygga, inga fel pa och inget som behover forbattras eller for-
andras.

"Toppbetyg 10/10 stjarnor. Det gula rummet ar mysigt. Laget,
att det ar ett vanligt bostadsomrade, ett vanligt hus &r bra.
Mycket tryggare ndr man far vara i en vanlig miljé an i sjuk-
husmiljé.”

Vid ett flertal tillfallen under intervjuerna nimner patienterna
hur vardefullt de tycker det dr att verksamheten finns i ett van-
ligt bostadsomrade och inte pa sjukhuset. De beskriver ocksa
att de uppskattar uteplatsen och den omgivande naturen.

14. Socialstyrelsen (2018). Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand — Stéd fér styrning och ledning www.

socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-9-6
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"Jdttebra lokaler, som hemmiljé, inte som pa NUS med kor-
ridorer, det d&r mycket battre har och pa sommaren finns en
fin uteplats.”

Flera av patienterna beskriver att de kdnner sig ensamma och
isolerade men att BE till viss del har medfért att de upplever
storre tillhérighet och gemenskap med andra. Manga sager
att det basta i verksamheten for dem ar att fa vara i ett socialt
sammanhang, slippa sitta ensamma hemma hela dagarna, ha
nagot att gora, fa gora saker tillsammans med andra och att
vara delaktiga.

Néagot som ocksa framkommer i flera av intervjuerna ar att det
uppskattas att man far vara sig sjdlv pa BE, att fa bli sedd, att
bade personal och patienter & mana om en och att BE &r ett
stélle att kdnna sig trygg i.

"Att fa vara mig sjilv, vara delaktig, kinna att man fdr vara
med andra som dr som en sjélv, delaktighet tillsammans med
ménniskor i samma situation. Gora saker tillsammans.”

Bemotande

Bemotande har stor betydelse for ménniskors vélbefinnande
och aterhdmtning. Det handlar om att visa hansyn och respekt
for den enskilde individens uppfattningar och varderingar, om
att ge manniskor utrymme att vaxa utifran sina egna forutsatt-
ningar. Det 4r i bemdtandet som varje enskild individ blir sedd
och accepterad for den man &r. Darfor kan ett aktivt arbete
med fragor kring bemétande ge stora effekter for patienterna.

De patienter vi har intervjuat 4r samstdmmiga om att persona-
len 4r tillmétesgaende. Personalen beskrivs som éppna, trev-
liga, respektfulla, jattesndlla, ger bra feedback och att de bryr
sig om och far patienterna att kdnna sig valkomna.

"Det bésta som hdnt mig. Som ett hem, en familj.”

Svaren pa fragan om patienterna vet var de ska vinda sig om
de inte dr nojda varierar. Nagra uppger att de inte vet vem de
skulle vdnda sig till om det skulle uppsta en situation som inte
kdnns bra eller om missnéje skulle gilla personalen, andra att
det aldrig har varit aktuellt, men att de i sa fall skulle prata med
nagon i personalen. Nagon skulle vilja prata om vissa saker
men vet inte riktigt hur.

"Ja, till ndgon av personalen. Vet inte var jag skulle vanda mig
om det var nigot med personalen jag inte var néjd med.”

Brukarrevision av Behandlingsenhet Ersboda

Inflytande och delaktighet

Brukarinflytande definieras ofta som "medborgarnas mojlig-
het att sisom anvandare av offentlig service paverka tjanster-
nas utformning och kvalitet”."”

Svensk lagstiftning anger att varden och omsorgen &r skyldiga
att skydda patienters och brukares autonomi och att varden
och behandlingen sa langt som mgjligt ska utformas och ge-
nomforas i samrad med patienterna.16

Inflytande och delaktighet ar viktiga faktorer for att motarbe-
ta negativa attityder och stigmatisering som finns i vart sam-
hdlle. Darfor r det individuella inflytandet, det vill sdga den
enskildes mojlighet att paverka sin livssituation och det sociala
stéd som behdvs, av stor betydelse. Likasa ar det viktigt att
det finns mojlighet till inflytande 6ver verksamheten genom
delaktighet i beslut som berdr deltagarna i deras vardag.
Andra fordelar med att aktivt 6ka deltagarnas inflytande och
delaktighet i en verksamhet dr att det forstarker kédnslan av
att sjdlv ha kontroll ver och ansvar for sitt liv och hur det ska
utvecklas. Forutsattningarna for dterhdmtning 6kar ocksa om
man upplever att man far gehor for egna idéer och 6nskemal.
Personer med egen erfarenhet av psykiska funktionsnedsitt-
ningar har sarskild kunskap om viktiga behov och resurser.
Om den kunskapen tillvaratas kan den bidra till att utveckla en
verksamhet. Makten och ansvaret att paverka beslut som rér
den egna livssituationen har erfarenhetsmassigt visat sig vara
en viktig faktor for individers éterhéimtning.w

Enligt verksamhetsansvariga for BE har de patienter som del-
tar i behandlingen dér sin tillhérighet pa Psykosmottagning-
en, som ansvarar for att uppratta och utvirdera vardplaner
for patienterna. | dessa vardplaner kan deltagande i behand-
lingsgrupp pa BE ingé. Ledarna for respektive grupp pa BE
ansvarar i sin tur for inskrivningssamtal och att i en sarskild
behandlingsplan sétta upp mal for den enskilda insatsen, samt
att tillsammans med patienten utvédrdera denna.

Trots att det enligt den information vi fatt fran verksamheten
ska skrivas behandlingsplaner med mal som ska féljas upp,
uppger ingen av patienterna att de fatt hjdlp just fran BE, som
verksamheten ser ut nu, med planering infor framtiden.

"Forut fick jag det, nar jag bodde har. Nufértiden &r det inget
sddant alls. Det var béttre férut.”

15. Vidga brukarinflytandet — en vag till 6kad delaktighet och bittre service (1991)

16. Patientlagen (2014:821) 5 kap. 1§ och Patientsdkerhetslagen (2010: 659) 6 kap. 1§

17. Socialstyrelsen. Kunskapsguiden.se
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Det verkar finnas en diskrepans mellan de rutiner fér behand-
lingsplaner som verksamheten férmedlat till oss och den be-
skrivning som patienterna gett. Eftersom vi inte studerat nag-
ra dokument eller liknande i frigan kan vi inte uttala oss kring
hur eventuella behandlingsplaner faktiskt ser ut eller foljs
upp. men tankbara forklaringar till de olika beskrivningarna
kan antingen vara att rutinerna kring behandlingsplanerna ar
oklara eller att informationen till patienterna &r otydlig.

De flesta vi har intervjuat sdger att de kan sdga vad de vill och
tycker till personalen och att de lyssnar. Nagra har inte haft na-
got att siga men tror att de skulle kunna prata med personalen
om de ville det och att de skulle lyssna. Det kan ocksa vara sa
att man foredrar att halla samtalen pa en vardaglig niva och
kanske darfor inte sdger allt.

Information om aktiviteter

Ett omrade i revisionen berdr vilka aktiviteter patienterna del-
tar i, vilka mojligheter de sjdlva har att paverka vad de vill géra
och hur verksamheten passar dem. Nagra vi intervjuat sager
att de sjdlva bestammer vilka aktiviteter de vill delta i eller att
de tillfragats av personalen om de vill deltai en viss gruppakti-
vitet. Andra sdger att det avgors av om det finns plats eller att
de som jobbar pa BE bestdmmer det och att de garna skulle
vilja att personalen kontaktar dem med forslag pa lampliga
aktiviteter.

Ett 6nskemal dr battre information om vilka grupper som finns.
Under intervjuerna visar det sig att det rader osdkerhet om
detta och att patienterna ibland far den informationen fran
andra deltagare.

"Jag har inte fatt information om vilka grupper som finns, bara
blivit tillfrdgad om grupper jag vill vara med i. Vore bra fa pap-
per med information om vad som finns.”

Pa fragan om det dr nagot patienterna saknar uttrycker nagra
att de inte vet vad som finns och erbjuds i verksamheten och
darfor har de svart att svara pd om och i sa fall vad de saknar.

"Jag vet ju inte vad som finns hér, sd det dr svdrt att veta om
jag saknar nagot.”

Detsamma giller vilka méjligheter patienterna sjélva har att
paverka vad de vill géra i verksamheten. Nagra séger att de
sjdlva kan paverka men att de nya behover fa ga i grupper mer
dn de som redan fatt det. Funderingar finns ocksa 6ver moj-
ligheterna om man skulle ha egna férslag pa gruppaktiviteter.

14

Patienternas framtid och dnskemal

Under intervjuerna har vi fragat patienterna om vad de skulle
onska, om de fick 6nska vad som helst, for att det skulle kin-
nas bra for dem.

Flera ndmner att hdlsan 4r det viktigaste, att de vill vara friska
bade fysiskt och psykiskt, slippa mediciner, ha familj, battre
sjalvfortroende, ett arbete eller annan sysselsattning som
kdnns meningsfull, battre ekonomi, att inte bara vara hemma
och att ndrstaende ska ma bra.

"Det viktigaste dr att jag skulle vilja ha ndgot jobb."
Flera sdger ocksa att de 6nskar att BE ska fa finnas kvar eller
att det skulle vara som forut pa BE och att alla inte ska behéva

vara pa sjukhuset.

"Att fé fortsatta ha poliklinisk kontakt med BE, bide med med-
icin och terapi darifrdn, att slippa sjukhuset.”

"Jag dnskar att det var som det var férut pd BE. Att jag var helt
frisk och helt tillfredsstélld utan kemikalier.”
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Reflektioner och slutsatser

Nagot som &r viktigt vid granskning av en verksamhet ar att
uppmarksamma miljo och tillganglighet. Alla patienter vi har
intervjuat framhaller att de tycker att den fysiska miljon ar
viktig, att det ar bra att verksamheten ligger i ett vanligt bo-
stadsomrade, valdigt trivsamt, mer som i hemmilj6, och att det
kdnns tryggt att vara dar jamfort med i sjukhusmiljon. Nagra
exempel som ndmns 4r ocksa att de uppskattar den fina ute-
platsen, den omgivande naturen och "det gula rummet".

Vi har uppfattningen att det finns goda forutsattningar for en
positiv utveckling av verk-samheten, framforallt genom det
engagemang som vi upplever hos personalen, och att stam-
ningen mellan patienter samt mellan patienter och personal
overlag ar god. En viktig forutsattning for utveckling ar install-
ningen hos personalen och den grunden upplever vi finns i
verksamheten.

Vi vill betona bemétandets betydelse for manniskors liv och
utveckling, hur man blir bemétt dr en grundférutsattning for
manniskors vidlbefinnande. Personal och patienter verkar vara
samstdmmiga i och medvetna om hur man beméter och vill bli
bemott. De patienter vi har intervjuat sdger att personalen ar
tillmotesgaende, respektfulla, att beméotandet dr jattebra och
att de kdnner sig valkomna. Intervjuerna ger en samstammig
bild av att personalen &r forstaende och bra pa att lyssna, stot-
ta och ge feedback. De beskrivs som engagerade, kompeten-
ta, bra ledare och mana om att patienterna ska trivas och ma
bra.

Pa fragan om patienterna vet var de ska vdnda sig om de inte
skulle vara néjda med ndgot varierar svaren. Om det skulle
handla om missnoje med personalen finns en osakerhet om
var man ska vanda sig men i andra fall sdger flera att de skulle
vanda sig till personalen.

Patienterna dr 6verlag positiva till verksamheten och de ak-
tiviteter som bedrivs. Vattengympan uppges vara en mycket
uppskattad aktivitet, bade att den upplevs som rolig och ger
bra med fysisk traning. Aven promenadgruppen uppskattas
av manga, bade for motionen och mojligheterna till samtal.
Onskemal om fler grupper, 4nnu mer social tréning och fardig-
heter inom kommunikation namns.

Pa fragan om vad patienterna tycker ar det bdsta i verksam-
heten svarar manga att det ar att fa vara i ett socialt samman-
hang, slippa sitta ensamma hemma, ha nagot att gora, f4 géra
saker tillsammans med andra och att vara delaktig. Flera fram-
haller att de uppskattar att man far vara sig sjélv, bli sedd och
att BE ar ett stalle att kdnna sig trygg i. Innehallet i kurserna
beskrivs ocksa som mycket vérdefullt och viktigt.

Verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden

Under arbetets gang har vi lagt marke till ndgra faktorer och
omraden dar det finns potential till forbattring. Nedan redovi-
sas bakgrund samt nagra fragestallningar och forslag till for-
battringar.

Ett sterkommande tema under intervjuerna ar att flera patien-
ter saknar det helhetskoncept som férut fanns med samtals-
stod, kontaktpersoner samt att pa BE kunna fa traffa en psyki-
ater och fa sin ldkemedelsbehandling i stéllet for att det som
nu maste ske genom Psykosmottag-ningen. De anser att det
har skett en forsamring och att kontinuiteten har blivit samre
jamfort med tidigare. De beskriver att bade samtalsstod/-te-
rapi enskilt och i grupp férut erbjods som del i behandlingen
vid enheten och dr ndgot som nu inte langre ingar i verksam-
heten.

Ménga patienter uppger att de kdnner en oro Over att de
upplever en nedmontering av verksamheten, att den alltmer
verkar ga mot behandling pa sjukhuset och farhagor éver om
verksamheten kommer att fa fortsatta finnas kvar i sin nuva-
rande form. Det framkommer en oro dver att BE kan komma
att laggas ner och att allt kommer att flyttas till sjukhuset i
samband med att den nya psykiatribyggnaden blir klar.

Ett viktigt utvecklingsomrade ar béttre och tydligare infor-
mation om vilka aktiviteter som finns och erbjuds i verksam-
heten. Under intervjuerna uttrycker manga patienter att de
inte kan svara pa om och i sa fall vad de saknar eftersom de
inte vet vad som finns. Den information som finns i enhetens
broschyr och hemsida &r inte uppdaterad, varfor det ocksa ar
oklart. Den bristande informationen om vilka aktiviteter som
finns gor det svart for patienterna att ha inflytande 6ver vad
de skulle vilja delta i.

Samarbetet mellan Psykosmottagningen och BE uppges vara
bristfallig och nagot som kan férbattras. Vid intervjuerna har
det ocksa framkommit synpunkter om behovet av heldygns-
vard som ett mellanting mellan psykiatriavdelning och eget
boende.

Vid intervjuerna framkommer att det rader viss otydlighet om
var patienterna ska vdnda sig om de dr missndjda med nagot.
Nér vi fragat om de markt av nagra skillnader sedan enheten
fick en ny chef svarar flera att de inte vet att det 4r en ny chef.
Négra ndmner att det tidigare var en forestandare som var en
i arbetslaget men att nu dr chefen for BE dven chef fér Psykos-
mottagningen.
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Manga patienter beskriver att de kdnner sig ensamma och hur
viktigt det ar med gemenskap och att triffa andra manniskor.
Tva omraden i verksamheten som sarskilt framhalls som vikti-
gadrjust det sociala och de fysiska aktivitetsgrupperna. Dessa
omraden dr ocksa de som namns ndr vi fragar om vilka aktivi-
teter som har stdrkt patienternas mojligheter till aterhdmtning.
Det finns 6nskemal om fler grupper med social inriktning och
kommunikation samt fysisk aktivitet.

16

Forbattringsforslag
Forslag pa utgangspunkter for verksamhetsforbittring

1. "Helhetskoncept” med lakare, samtalsterapi och
kontaktperson pa BE

2. Uppdatera information om verksamheten (i broschyr och
pa hemsida)

3. Bittre och tydligare information om vilka grupper och
aktiviteter som finns och erbjuds samt var patienterna kan

véanda sig om de dr missndjda med nagot

4. Fler grupper och aktiviteter med inriktning pa social
traning och kommunikation

5. Tydlighet om framtida planer for verksamheten for att
minska patienternas oro

6. Forbattrat samarbete mellan Psykosmottagningen och BE

7. Tydligare rutiner och information om behandlingsplaner
och uppfdljning av dem
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Brukarrevision av Behandlingsenhet Ersboda

Bilaga 1. Intervjuguide

Intervjuguide Behandlingsenhet Ersboda

Bskgrundsvariabler (kodas)

* Namn

+ Alder

e Hur lange har du varit inskriven pa Behandlingsenhet Ersboda?

Veksamhet, miljo och tillgdnglighet

1. Hurtar du dig hit? Hur fungerar det?

2. Vilka grupper/aktiviteter deltar du i?

3. Hur ofta/hur mycket tid?

4. Kan du beskriva de olika aktiviteterna du deltar i? Bra/mindre bra?
5. Har du anhériga som ocksa har kontakt med verksamheten?

6. Hur ser anhorigkontakten har ut? Hur tycker du att det fungerar?
7. Hur ar lokalerna?

8. Hurdr stdmningen?

9. Vad dr det bista for dig i verksamheten?

10. Ar det ndgot du saknar?

Bemdtande

11. Hur upplever du att du blir bemétt av personal och gruppledare?

12. Vilka mgjligheter finns det till enskilda samtal med personalen i anslutning till gruppverksamheterna?
13. Vet du var du ska vidnda dig om du inte 4r n6jd?

Inflytande/delaktighet/valfrihet

14. Vem bestdammer vilka aktiviteter du ska delta i?

15. Vilka méjligheter har du att sjilv paverka vad du vill gbra i verksamheten?
16. Hur passar verksamheten dig?

17. Upplever du att du kan sdga vad du tycker och vill till personalen?

18. Lyssnar de pa vad du tycker? Kan du dndra pa nagot?

Utveckling av individen

19. Vad dr syftet for dig med deltagandet i verksamheten?

20. Har du fatt hjélp att planera din framtid utifran dina forutsattningar?

21. Har verksamheten stdrkt dina méjligheter till dterhdmtning?

22. Om du far 6nska vad du vill for att det ska kdnnas bra for dig, vad énskar du da?

Brukarrevision som verktyg for verksamhetsutveckling
23. Hur tycker du att det &r att delta i en sddan hir brukarrevision? Ar det hir ett okej sitt att f4 beratta vad du tycker
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Brukarrevision av Behandlingsenhet Ersboda

Bilaga 2. Informationsbrev

Information till patienter och personal om brukarrevision av verksamheten vid Behandlingsenhet Ersboda

For att utveckla verksamheten har Behandlingsenhet Ersboda bestillt en brukarrevision, dir du som patient ska fa méjlighet att
komma med synpunkter, idéer och férslag om hur verksamheten kan bli béttre.

Vad dr en brukarrevision och vad ar syftet?

En brukarrevision dr en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stéd eller service till personer med psykisk ohdlsa
eller funktionsnedsattning. Syftet ar att ta reda pa hur patienterna upplever verksamheten och sin behandling och om nagot
behover forbattras. | en brukarrevision undersoks hur en verksamhet fungerar, med sarskilt fokus pa brukarinflytande.

Det som skiljer en brukarrevision fran andra undersékningar 4r att de som genomfér undersékningen har egen erfarenhet av
psykisk ohilsa eller funktionsnedsattning.

Denna revision kommer att besta av enskilda intervjuer med patienterna. Visom genomfor den dr tva personer fran Region Vis-
terbottens FoU-panel. FoU-panelen bestér av personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa, funktionsnedséttning eller av
att vara anhorig. Vi har ocksa genomgatt en grundlaggande forskarutbildning och en sarskild utbildning i verksamhetsrevision.

Nar intervjuerna har genomforts sammanstalls materialet i en rapport som kan anvandas for att lyfta fram det som &r positivt
med verksamheten och uppmarksamma det som kan forbattras. Brukarrevisorerna gor ett aterbesok ndr rapporten ar klar for
att redovisa resultaten och att tillsammans med patienter, anhériga och personal prata om hur man gemensamt kan utveckla
verksamheten.

Later det intressant?

Vi kommer att halla informationsméten pa Behandlingsenhet Ersboda tisdag den 16 oktober kI 13 och torsdag 25 oktober ki 13,
vilkomnal! Darefter kommer vi att boka in tider for enskilda intervjuer med de patienter som vill delta. Intervjuerna kommer att
beréra omraden som verksamhet, miljo, tillgdnglighet, bemétande, inflytande och utveckling av individen och berdknas ta ca 45
minuter. De genomfors av oss tva revisorer som méter patienterna och pratar om vad som fungerar bra och mindre bra i verk-
samheten. Det &r frivilligt att medverka, men for att det ska bli ett bra resultat 4r det viktigt att sa manga som majligt vill delta.

Vi har tystnadsplikt, allt som sidgs behandlas konfidentiellt, dvs. informationen kommer inte att kunna kopplas till ndgon enskild
person och alla &r anonyma i rapporten. Det gar det bra att ndr som helst under intervjuerna avbryta deltagandet utan att be-
hova ange nagon orsak.

Resultaten analyseras och sammanstélls i en rapport med forslag pa atgéarder som syftar till férandringar och forbattringar av
verksamheten. Det dr bara vi i revisionsteamet som har tillgang till intervjumaterialet och det kommer att forstoras ndr rapporten
dr klar. Den innehaller inga uppgifter som kan kopplas till enskilda individer. Resultaten kommer att presenteras for samtliga
berérda i verksamheten och dess ledning och kan bli en vardefull grund for verksamhetsutveckling. Rapporten beréknas vara
fardig senast i bérjan av 2019.

Visom arbetar med uppdraget vill pa forhand tacka dig for ditt deltagande.

Med vinliga hélsningar,

Mari Nordstrom-Bask Lena Bjorklund-Olofsson
Telefon: 070-856 50 54 Telefon: 073-615 29 69
E-post: bask.mari@telia.com E-post: lena.bjorklund.o@gmail.com
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Brukarrevision av Behandlingsenhet Ersboda

Bilaga 3. Informerat samtycke till intervju

For att utveckla verksamheten har Behandlingsenhet Ersboda, Vasterbottens Lans Landsting, bestillt en brukarrevision, ddr du
som patient ska fa majlighet att komma med synpunkter, idéer och férslag om hur verksamheten kan bli battre. Dina asikter och
erfarenheter dr betydelsefulla for att kunna bidra med viktig information utifran ett patientperspektiv.

Arbetssitt
Vi dr tva brukarrevisorer som kommer att genomfora intervjuer med er som samtycker till att medverka i undersékningen. In-
tervjuerna gors enskilt. De svar vi far kommer att analyseras och en rapport skrivs som senare levereras till uppdragsgivaren.

Anonymitet

Det &r frivilligt att delta i intervjuerna, men samtliga kommer att bli tillfragade. Avstar du fran att intervjuas kommer det inte att
paverka din vérd eller behandling. Allt du sdger under intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. kommer inte att kun-
na kopplas till ndgon enskild person. Du kan ocksa dndra dig och avbryta intervjun utan att ange nagon orsak.

Visom genomfor undersokningen har tystnadsplikt, darfér behandlas alla svar anonymt. Vi har egen erfarenhet av psykisk ohal-
saoch det dr det som skiljer en brukarrevision fran andra undersokningar. Samtycket dr endast giltigt under den tid arbetet med
brukarrevisionen pagar. Cirka tva veckor efter intervjuerna kommer vi att bérja sammanstélla resultaten. Fram till dess kan du
ndr som helst, muntligt eller skriftligt, aterta ditt samtycke. Vi vill aterigen betona att rapporten inte kommer att innehalla nagra
uppgifter som kan kopplas till enskilda individer.

Om du har ndgra fragor om undersékningen dr du valkommen att kontakta oss som arbetar med uppdraget.

Mari Nordstrom-Bask Lena Bjorklund-Olofsson
Telefon: 070-856 50 54 Telefon: 073-615 29 69
E-post: bask.mari@telia.com E-post: lena.bjorklund.o@gmail.com

Jag samtycker till att bli intervjuad kring fragor som rér verksamheten.

Namnfortydligande
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