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Sammanfattning

Under perioden november 2023—februari 2024 genomforde Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsa 1 Norrbotten (NSPHiN) pd uppdrag av Region Norrbotten en
brukarrevision pd avdelning 30 B, Beroendecentrum, Sunderby sjukhus. En grupp med
fem brukarrevisorer och en samordnare har intervjuat 10 inskrivna patienter om vad de
tycker om  vardmiljon, aktiviteter, information och  delaktighet samt
trygghet/bemdtande/kompetens hos personalen.

Brukarrevisionsgruppen har sammanstéllt intervjuerna och utifran dem kommit med
utvecklingsforslag, framst vad géller bristen pa aktiviteter pa avdelningen och bristen pa
information och delaktighet. Brukarrevisionsgruppen gladdes &t att de intervjuade
patienterna i hog grad uttryckte att de var trygga pd avdelningen och kénde att de fritt
kunde beritta for personal vad de tyckte om varden och om avdelningen.

En Overgripande reflektion fran brukarrevisionsgruppen é&r att det var svért att
sammanstilla utvecklingsforslag, eftersom det dr otydligt vad avdelningens syfte och
malgrupp egentligen dr. En del av det som brukarrevisionsgruppen har identifierat som
brister i verksamheten kan ses som rimliga begrinsningar om tanken dr att patienter
endast ska vistas pa avdelningen en kortare tid for tillnyktring/avgiftning infér en
kommande behandling inom en annan verksamhet. Nér patienter uppenbarligen ibland
vistas pd avdelningen under en lidngre tid, eller aterkommande 1 perioder och har en annan
psykisk ohélsa som grundproblematik, kan dessa begriansningar ses som allvarliga for
vardkvalitén. Vissa informanter beskrev dven avdelningen snarare som en tillféllig
16sning pa hemloshet an som en vardinrittning for psykisk ohilsa och/eller skadligt bruk
och beroende.
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1 Inledning

”Den som har skorna pa fotterna vet var de skaver” och ”Inget om oss utan oss!” ar tva
aterkommande budskap inom brukarrorelsen. I regionernas och kommunernas policy-
och styrdokument aterfinns ofta formuleringar om att vard och omsorg bor utvéirderas av
de personer som nyttjar verksamheterna och att det ar viktigt att patienters och brukares
kunskaper och erfarenheter tas tillvara for att hgja kvalitén. I praktiken upplever manga
brukare dnda att de haltar runt 1 verksamheter som inte riktigt passar och att de inte alltid
tillfragas om vad det &r som skaver.

Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa 1 Norrbotten (NSPHiN) dr en regional
samverkansorganisation for 11 patient-, brukar- och néirstdendeorganisationer inom
omrédet psykisk ohilsa, missbruk och suicidalitet. NSPHiN arbetar med att samordna
foreningarna till gemensamt arbete och stirka deras péverkansmdjligheter i
intressepolitiska fragor. En huvudfraga ar att pa olika sitt 6ka inflytandet och rétten till
delaktighet for personer med psykisk ohilsa och/eller beroende, deras anhoriga och deras
organisationer.

NSPHiN samarbetar med den nationella ideella organisationen Nationell Samverkan for
Psykisk Hilsa (NSPH) som bland annat arbetar med att sprida metoder for Okat
brukarinflytande pa individ-, verksamhets- och systemniva. Det finns flera metoder for
att samla in och presentera kunskap och erfarenheter fran patienter och brukare och en av
dem é&r att gora en brukarrevision. En brukarrevision dr en extern och oberoende
utvdrdering, ofta 1 form av intervjuer, som genomfors av personer med egen erfarenhet
av psykisk ohélsa.

Under varen 2023 anordnade NSPHiN en utbildning for 12 personer i Norrbotten i
metoden brukarstyrda brukarrevisioner. Utbildningen h6lls av brukarrevisorer frin NSPH
Vistra Gotaland och NSPH Skane som under manga ar har utfort brukarstyrda revisioner
av verksamheter inom bade region och kommun.

I september 2023 fick NSPHiN i uppdrag av Region Norrbotten att utfora en
brukarrevision inom den psykiatriska heldygnsvarden pa Sunderby sjukhus.
Brukarrevisionen gjordes pd avdelning 30 B, Beroendecentrum, och intervjuerna
genomfordes i1 perioden november 2023—februari 2024. Utvecklingsforslagen utarbetades
under februari 2024 och rapporten slutfordes i mars 2024. Brukarrevisionen pd avdelning
30 B, Beroendecentrum, dr den forsta som genomforts av brukarrevisorerna fran NSPH
Norrbotten.

1.1 Varfor brukarrevision?

I en brukarrevision ér det personer med erfarenhet av psykisk ohilsa, egen eller anhorigs,
som skriver frdgorna, genomfOr intervjuerna, sammanstiller en rapport med
utvecklingsforslag, samt genomfor aterkoppling och aterbesok. Manga ganger har de
dven erfarenhet av att vara brukare av liknande verksamheter som den som de utfor
revision pa. Brukarrevisorernas kunskaper och erfarenheter ger ett brukarnira perspektiv
1 valet av intervjufrigor och kan underldtta ett jamstéllt méte under intervjuerna.
Brukarrevisorernas erfarenheter kan ocksd ge en annan forstdelse och analys av



intervjumaterialet &n om personal eller forskare skulle gora en motsvarande
undersokning.

Eftersom brukarrevisorerna dr oberoende av verksamheten och brukarna garanteras
anonymitet i forhéllande till verksamheten kan det upplevas ldttare att framfora kritik utan
ridsla for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer rittvisande och forbéttringsomraden
kan fangas upp samtidigt som personal kan stérkas av den positiva feedback som lyfts
fram.

Manga ganger dr brukarrevisorerna aktiva i ndgon patient-, brukar- eller anhorigforening
och de kan informera om de mojligheter till gemenskap och erfarenhetsutbyte som
foreningarna ger. Brukarrevisorer som &r dterhdmtade frén egen psykisk ohélsa kan ocksa
bidra till hopp om dterhdmtning hos de intervjuade.

For att brukarrevisionen ska fi onskad effekt ligger dock ett stort ansvar pa den granskade
verksamheten. Det 4dr upp till verksamheten att ta tillvara informationen som
brukarrevisionen ger och anvidnda den for att utveckla vérden och omsorgen. Det kan
handla om att skapa handlingsplaner kring de utvecklingsforslag som framkommit eller
infora ndgon metod for 16pande brukarinflytande i verksamheten.

1.1.1 Kort om begreppet "brukare”

Personer som far vérd eller stdd av olika psykiatriska eller socialpsykiatriska
verksamheter kallas ofta for patienter, brukare, deltagare eller klienter. Inom de olika
foreningar som ingdr 1 NSPH finns olika traditioner och som individ kan man kénna sig
mer eller mindre bekvdm med de olika orden. For att forenkla kommunikationen har
NSPH enats om att anvdnda sig av ordet “brukare”. Begreppet “brukarinflytande”
anvinds dé& for inflytande for personer som pa olika sétt har erfarenhet av att “bruka
vard/stdd pd grund av psykisk ohilsa”, antingen for egen del eller som nérstdende, och
ordet “’brukarrorelse” anvinds som ett samlingsbegrepp for de patient-, brukar- och
anhorigforeningar som bedriver intressepolitik inom omradet.

Ordet “brukarrevision” anvéinds i manga olika sammanhang, och kan uppfattas vara lite
byrakratiskt. Alternativa begrepp &r “brukarundersékning” eller helt enkelt en
“undersokning dir man vill ta reda pd vad brukarna tycker”. I denna text anvénds
begreppen brukare, patient och ibland dven informant for de personer som blivit
intervjuade 1 denna revision, och brukare 1 de mer generella resonemangen.

1.2 Brukarrevisorernas uppdrag

De som genomfor intervjuerna kallas for brukarrevisorer. Brukarrevisorerna har
erfarenhet av att leva med psykisk ohilsa, antingen for egen del eller som anhorig. Flera
ar medlemmar 1 ndgon av de patient-, brukar- och anhorigforeningar som utgdér NSPH 1
Norrbotten. Samtliga revisorer har deltagit i en internutbildning 1 intervjuteknik,
bemodtande och brukarrevisionens grunder. I brukarrevisionen deltar ocksd en
brukarrevisionssamordnare (nedan kallad samordnaren) som har ansvar for att skriva
avtal, att samordna kontakter med verksamheten, kalla brukarrevisorerna till moten,
fordela och administrera intervjutillfillen samt sammanstélla den slutliga rapporten och



hélla i aterkopplingen till verksamheten. Brukarrevisorerna &ar timarvoderade och
informanterna har fatt ett presentkort pa 300 kr som tack for sin medverkan.

Medverkande brukarrevisorer i denna brukarrevision har varit Andreas Wennstig, Annica
Essén, Eva Ericsson, Linda Vesterberg och Tina Larsson. Samordnaren for NSPHiN,
Carina Markstrom, har haft rollen som brukarrevisionssamordnare.

De fem brukarrevisorerna har parvis besokt avdelningen vid tre olika tillfillen under
perioden november 2023-februari 2024 och da gjort intervjuer med de patienter som sa
Onskat. Nér alla intervjuer var genomforda samlades de tillsammans med samordnaren
for att reflektera Over intervjuerna och erfarenheterna fran besdken och utarbeta
utvecklingsforslag. Samordnaren har skrivit rapporten och brukarrevisorerna har haft
mojlighet att ge synpunkter under arbetets ging. Kommande aterkopplingstillfillen till
verksamheten kommer att hdllas av samordnaren och om mgjligt niagon av
brukarrevisorerna.



2 Om uppdraget
2.1 Syfte och genomférande

Redan vid nystarten av NSPH 1 Norrbotten 2022 fanns brukarrevisioner med som
prioriterad  aktivitet for foreningen, och véaren 2023 genomfGrdes en
brukarrevisionsutbildning. Initiativet till att det skulle goras en brukarrevision vid ndgon
heldygnssavdelning vid Sunderby sjukhus kom frén projektledaren for implementeringen
av Safewards tillsammans med ldnssamordnaren och psykiatrins divisionschef. Under
hosten 2023 holls nagra moten dér det bland annat diskuterades vilken avdelning som det
skulle vara praktiskt genomforbart att gora en brukarrevision pa. Hiansyn togs bland annat
till att tillrdckligt ménga patienter skulle vara nog stabila for att det skulle gé att ha ett
uppldgg dér brukarrevisorerna besoker avdelningen vid nigra tillfallen och da intervjuar
nagra av de inskrivna patienterna utan att personal behdver vara ndrvarande. Det
bedomdes inte som praktiskt mojligt att intervjua personer efter utskrivning dven om det
hade kunnat bidra till mer kunskap om vad patienterna upplever att vardinsatserna leder
till. Fokus blev dérfor de inskrivna patienternas upplevelse i realtid.

Niér avtalet med Region Norrbotten var klart samlades brukarrevisorerna for att skapa en
intervjumall. Till hjélp fanns intervjumallar fran tidigare brukarrevisioner i andra
regioner. Samordnaren deltog pé en arbetsplatstraft och informerade personalen om vad
brukarrevisionen skulle innebéra. Det gjordes ocksa ett informationsblad som personalen
skulle sprida till inskrivna patienter de dagar som brukarrevisorerna skulle komma till
avdelningen.

Brukarrevisorerna besokte avdelningen parvis vid tre tillfdllen. De renskrivna
intervjuerna skickades till samordnaren som sammanstéllde intervjuerna till ett dokument
dér svaren presenterades frdga for fraga. Tvd personer blev intervjuade vid tvéd olika
tillfallen och deras svar hanterades s att de inte fick storre tyngd &n andras i
sammanstéllningen.  Sammanstéllningen  anvindes som  utgangspunkt nér
brukarrevisorerna trdffades och diskuterade utvecklingsforslag. 1 rapporten har
intervjusammanstéllningen forkortats for att 6ka rapportens ldsbarhet, men méanga citat
finns kvar for att det bedoms finnas ett virde 1 att ldsa informanternas svar 1 relativt
oredigerat skick.

Under brukarrevisionens gang bytte avdelningen enhetschef och den informationen nadde
inte samordnaren/brukarrevisorerna vilket ledde till att informationen om nér
brukarrevisorerna skulle komma och att brukarrevision pégick inte heller nadde
patienterna. Detta uppticktes inte forrdn 1 samband med sista besoket och en lardom é&r
att det behovs mer l6pande och Omsesidig kommunikation mellan verksamhet och
samordnare under kommande brukarrevisioner.

2.2 Om verksamheten

Avdelning 30 B, Beroendecentrum, &r en slutenvardsavdelning med tolv vardplatser, samt
fyra platser for tillnyktring. Enligt enhetschef finns inte bemanning for de fyra
tillnyktringsplatserna med i budget och den vanliga beldggningen med totalt 13—15
patienter bor dérfor rdknas som Overbeldggning. I grundorganisationen pa Sunderby
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sjukhus finns ytterliga tvé avdelningar for psykiatrisk heldygnsvard. Avdelning 30 A som
ar en avdelning for akutpsykiatrisk heldygnsvard och avdelning 40 C som &dr en
heldygnsavdelning mandag—fredag.

Under perioden som intervjuerna gjordes var ordningen att patienter fran 40 C som var i
behov av heldygnsvéard under helgen flyttade till 30 B pa fredag eftermiddag. Pa grund
av bemanningssvarigheter har det talats om att 40 C under kortare perioder kan komma
att stinga helt. Under 2022 hade avdelning 30 B, Beroendecentrum, 5025 varddygn och
507 unika patienter. Motsvarande siffror for 2023 finns dnnu inte tillgdngliga. Mélet &r
att avdelningen ska bemannas med 14 skoétare, 10 sjukskoterskor och en socionom. Det
finns idag vakanta tjanster som bemannas av stafettskoterskor.

Enhetschef uppskattar att mer an hélften av de patienter som &r pa avdelningen inte har
ren beroendeproblematik utan att det ror sig om annan psykisk ohélsa. Manga patienter
kommer in akut och placeras pd avdelning 30 B, medan andra kommer in planerat via
sociala remisser da de behover avgiftning innan behandlingshem eller som ett krav fran
kommunen for att fa hjdlp med bostad. Det finns en utmaning i samverkan med
kommunerna kring de planerade inldggningarna dd kommunerna ibland inte forstir att
inldggningarna behdver planeras in utan agerar som att avdelningen alltid har plats for
dessa patienter.

Avdelningen har alltsa en blandning av patientgrupper dven under vardagar, och under
helger kommer nya patienter som har sin placering pd 40 C. I intervjuerna stélldes inga
direkta fragor om denna situation men vissa informanter nimner den, och vi aterkommer
till den i véra avslutande reflektioner.



3 Intervjuresultatet

Resultatet bygger pé tolv intervjuer med tio olika personer. Tvé personer blev intervjuade
vid tva olika tillfdllen. Deras svar var samstimmiga i de bada intervjuerna och de har
hanterats sd att de inte fér storre tyngd &n andras i sammanstéllningen.

For att rapporten inte ska bli alltfér lang har intervjumaterialet som brukarrevisorerna
utgick ifrdn i1 samtalet om utvecklingsforslag, forkortats i den version som presenteras
nedan. Har sammanfattas kort svaren pa varje fraga och nagra belysande citat har valts ut
som exempel. Médngden citat som presenteras varierar beroende pé vilken mangfald det
fanns 1 svaren och dven hur viktig fragan och svaren visade sig vara i samtalen om
utvecklingsforslag. Det finns darfor till exempel en stdrre méngd citat om aktiviteter dn
om lokalerna.

P& nagra enstaka stéllen har delar av ett svar plockats bort for att det annars skulle ga att
identifiera personen (markerat med hakparentes). Av samma skél har pa nédgra stéllen ett
precist ord bytts ut mot ndgot mer allmént. Malet har dock varit att hélla citaten sa nira
personernas svar som mojligt.

Vissa informanter svarade inte pa alla fridgor och ibland hade de redan talat om d&mnet
under en tidigare frdga. Redovisningen f6ljer ordningen i den intervjumall som
brukarevisorerna utgick ifran.

Resultatdelen bor 1dsas som en kor av roster dér det inte relevant vem som har sagt vad
och hur deras individuella situation paverkar hur de svarar. Vi véljer darfor att inte 14gga
ndgon storre vikt vid faktorer som &lder, kon och diagnoser.

I kapitel 4 redovisas direfter de utvecklingsforslag och reflektioner som
brukarrevisorerna arbetat fram. I kapitel 5 finns forslag pd metoder for brukarinflytande
som verksamheten kan fordjupa sig i och ldnkar till anvdndbara webbsidor och
publikationer

3.1 Bakgrundsfragor

Tvé av de intervjuade &r kvinnor och étta 4r min. Den yngste var under 30 och den dldste
over 90 dr. Medelaldern dr 47 ar med en median pa 45,5 ar.

For att kunna &terrapportera resultaten fragade vi dven om hemadress eller mejl. Tva
personer uppgav att de inte hade nigot av det.

3.2 Tema Vardmiljé/Lokaler/Kost

Vad tycker du om lokalerna pa avdelningen?

Flera anger att de tycker att lokalerna &r bra, frischa eller okej. Nagra lyfter att det ar kallt
och att lokalerna &r kala och trikiga. Nagon sédger att lokalerna dr bra men att de nyttjas
daligt — att personalen gommer sig.

Relativt bra, simre att det inte dr TV pd rummen men jag forstdar konceptet
att man inte bara ska sitta pa sitt rum hela tiden. Och det finns ju TV i
allrummet.



Det dr fréscht och fint hdr! Nytt och frdscht overallt.

Dom dr fruktansvdrda! Titta bara hur kalt och tomt det dr 6verallt. Men jag
forstar ju varfor det ser ut sa hdr. Dom kan inte ha en massa tillhyggen
liggande.

Nu ljusa, inte jittekreativa. Rummen smdtrakiga. Och kalla rum! Jag far ha
fyra filtar pa mig ndr jag ska sova for att inte frysa.

1 det stora bra, men de utnyttjas simre ibland — personalen gommer sig i
sina kurer. Ingen 6ppnar om man knackar exempelvis under rast. Svart att
fa tag pa personal.

Har du eget rum?
Alla svarar att de har egna rum.

Ja, hdr har vi bara egna rum

Hdr har jag eget rum och badrum med gott om plats. Bara toaletten i mitt
rum dr storre dn de flesta rum jag sovit i.

Har du kunnat bo i samma rum hela viardtiden?
De flesta svarar jakande, ndgra med tilldgget att de forst har varit pa tillnyktring.

Ja, detta dr min tredje gang hdr och jag har fdtt samma rum varje gang och
har alltid haft eget rum.

Nej, forst kom jag in pa tillnyktringen och ddr fick jag vara ndgot dygn tills
jag kunde fa ett vanligt rum inne pa avdelningen.

Har du nigot forbittringsforslag kring lokalerna?
Négra har inga forslag pé forbattringar, andra talar om mer farg och fler aktiviteter.

Ja! Jag vill att dom skaffar hit ett gaband. Det dr precis vad jag skulle
behova. Alla vet ju att man mdr bdttre av motion och jag varken kan eller
vill ga runt pd innergarden.

Mdla upp vissa viggar, trots viggdekorationer. Till exempel mala blommor
eller annat. Mer firg.

Nej, de finns tvd tv-rum och jag har eget rum sa det dr bra.
Virme. Mer kreativitet — lite firg.

Aktivitet, exempelvis pingisbord. Inte alla gillar att spela kort.

Vad tycker du om maten som serveras pi avdelningen?
Alla tycker att maten &r bra eller okej. Nigra tycker att portionerna dr for sma eller att
maten dr kall. En informant lyfter att personalen inte stéllt fraigor om behov av specialkost.

Maten dr bra, mycket bra till och med! Lite for smd portioner dr det ibland.



Den dr helt okej. Ibland dr den lite for kall. Det hade gdrna fdtt vara storre
portioner mat, kan vara lite fattigt pd tallriken. Det finns mdjlighet att
vdrma men orkar inte alltid kommentera, sa brukar dta ofta den kall ndr
den dr det.

[Jag har medicinska problem som pdverkar magen]. Ingen har fragat om
jag vill ha eller behover speciell kost. [...] hade velat ha nagot littuggat
och vegetariskt. Men nu dr det ingen idé att sdga till eftersom jag ska ut i
morgon.

Kan du vilja var och niir du ska iita?
Tva personer svarar nej, andra menar att de kan dta var de vill, men inte nér de vill.

Jag dter alltid ndr det serveras och det gor jag i matsalen.

Maten serveras pd fasta tider och man dter i matsalen eller framfor TV:n.
3.3 Tema Aktiviteter

Under temat Aktiviteter har vi valt att presentera fler citat &n under de andra temana
eftersom vi bedomer att varje svar ar talande for hur dagarna ser ut pa avdelningen.

Hur ser en dag ut for dig hir? Beritta och beskriv.

Jag kliver upp vid 8 och dd dr det lite morgonbestyr. [Beskriver en aktiv dag
hemma.] Men ndr jag dr hdr pa avdelningen dr det bara att kliva upp och
sedan passa mattiderna under dagen. Mer dn sa finns inte att gora.

Jag brukar spela spel, se pa TV och gd ut pa rokpauserna pd innergdrden
vid behov.

Spelar Yatsy och kort, men det dr inte for alla. Min motion bestdr av att gd
runt i lokalerna.

Jag sover linge eftersom jag inte kan géra det nér jag dr ute pd stan. Ar ju
hemlés sedan i februari. Sen brukar jag mest umgas med andra och se pad
V.

Frukost, TV, lunch, TV — inga aktiviteter. TV:n star pd ofta. Kdnns trakigt.
Man samtalar med andra patienter men onskan finns att personalen var mer
aktiva, till exempel spela brddspel. Finns ndgot brdidspel men det dr
undanstoppat. Finns mallar att mdla i, men inte sd mycket pennor.

Sitter bara.

Vaknar upp — stdller ofta larm vid 8, tar mina mediciner och dter ndgot. Sen
vdntar jag pd att fd prata med ldkare, men ndr det blir beror pa var likaren
dr — ibland kan det bli formiddag och ibland eftermiddag. Jag fordriver
tiden genom att kolla pa TV eller scrolla med mobilen. Gor saker for att fa
tiden att gd.
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De dr skillnad pa vem som jobbar. Men man ser pd tv, mdnga kanaler
numera och sen finns tillgang till spel och pussel.

Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds pa avdelningen?

Det finns inget forutom TV:n. Det dr sa manga oroliga medpatienter sd det
gar nog inte att ha ndgra aktiviteter hdr.

Det dr ju inte ndgot man kanske ska klaga pa.

Hdr umgas man mest. Det finns inga andra aktiviteter. Ja, det finns ju spel
men dd mdste ju fler vilja vara med.

Vi har ett utegym men ingen vill vara ute i kyla och sno och trdina. Vi far
bara ga ut ndr det dr roktid pd schemat.

Trakigt
Fa komma ut mer. Gar ibland men fdr ofta nej pa grund av personalbrist.

Saknar du nigon typ av aktivitet eller dr det nagot du skulle vilja ha mer av?
Négra har inga forslag, medan andra lyfter fram mojligheter till motion.

En gangmaskin. Trdning i nagon form — det dr bra (helst en gangmaskin).
Ja ett utrymme att fa rora sig pd, typ gym, eller nagot for motion.

Jag dr ofta pahittig och far folk att spela Yatsy. Jag dr dven kreativ men ndr
man ska mala sd finns det vdildigt lite pennor. Det saknas dven kortlek.

Saknar ingen aktivitet.

Nej, jag saknar inte ndgra aktiviteter. Jag ska ju inte vara hdr. Hdr hor jag
inte hemma alls, det dr helt fel.

Har du mdojlighet att ga ut? Sjélv och/eller med nagon?
En uttrycker att den inte alls har mgjlighet att ga ut och en att den har mojlighet att gé ut
sjalv. De andra uttrycker att de kan ga ut i samband med roktider.

Gd ut och roka under réktiden — men det dr ldng tid mellan roktiderna.
Varfor kan man inte fd gd ut och réka ndr man vill? Finns dven ett schema
for roktider. Just nu dr det tre personer som roker. Psyk pa andra sidan far
roka ndr de vill och kéinner for det ...

Friskluftstid dr samtidigt som réktiderna och dd dr alltid personalen med.

Saknar promenader med personal. Ar man hiir frivilligt sd borde man fd ga
ut. Stillasittande dr ddligt och det dr ldtt att exempelvis bli forstoppad for
att man inte far rora pd sig.

Ja, jag kan folja med rokarna ur trots att jag inte sjdlv roker. Schemalagda
rokpauser.
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Det dr bara dom som réker som far gd ut och jag roker inte. Ville gd pd
Pressbyran men det fick jag inte. Inte ens att ndgon foljde mig dit och jag
kan tycka att jag har ju sjdlv valt att vara hdr sd da kdnns det lite fel.

For att fa roka. Far gd ut med personal till kiosken men fdr ofta héra att det
dr personalbrist. Velat ga till kyrkan, men det finns inte personal. Har inte
fatt ndgon info att kyrkopersonal kan komma till avdelningen.

3.4 Tema Information/Delaktighet/Vard/Behandling

Har du fatt information om varfor du ér héir?
Flera utrycker att de dr pd avdelningen pa eget initiativ och ndmner att det dr for
aterhdmtning/tillnyktring infor behandling. En uttrycker att hen ér pa helt fel stélle.

Jag kom hit pa eget initiativ och skulle vilja vara hdr ett helt ar sd jag far
ordning pd mitt liv.

Jag vet varfor jag dr hidr men det dr helt fel att dom satt mig pd den hdr
avdelningen. Det dr bara for att X dr oense med mig och inte tycker att jag
ska fa bestimma 6ver mig sjdlv. Ldikaren anser att jag ska bli kvar hdr och
det beror pd att han trodde mer pd X dn pd mig.

Jag dr har frivilligt och dr pd grund av psykisk ohdlsa och suicidtankar.

Ja, jag har valt sjdlv. Att fa tinda av och dterhdmta mig nog mycket for att
kunna dterhdmta mig for att kunna ta till mig behandlingen pd ett
behandlingshem.

Ja, for att kunna fa ett boende. Mdste vara ren fran alkohol.

Ja, men inte hur ldnge jag ska vara har. Vet att jag ska pa behandlingshem
men vet inte exakt ndr. [...] Jag har ett bra liv och mycket att leva for ndr
jag dr nykter.

Ja, jag vill vara hdr och kom hit frivilligt. Jag vill INTE bli utskriven!
Om ja, hur har du fatt informationen? (Skriftlig, muntlig, flera ganger.)

Fé svar pa denna frdga (muntligt, via soc).

Har du och personalen tillsammans gatt igenom hur din vard ska se ut under din
vistelse p4 avdelningen?

Tre personer svarade kort ’nej” och nagra uttrycker sig nekande men mer utforligt. Ndgon
uttrycker att den har gétt igenom varden med personal.

Nej, inte en gang. Fdr aldrig trdffa likare — far alltid héra att de dr ute pd
ronder. Vill girna prata medicinering. For lang tid mellan ronder/info om
medicinering. Hade varit bra med tdtare likarkontakter.

SIP — har inte alltid fatt ha dem, men SIP dr nagot som kvarstar.

Ja jag har tittat pa detta med ldkare och skoterskor.
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Nd, det dr personalen som bestimmer.
Nej, men behover jag medicin sd pratar jag med dem.

En del, men vildigt fa. Man formedlar ndgot till en ur personalen och sen
vdntar man pd svar. Jag har fatt vinta pd likare och har nu gett upp. Jag
dr inte heller sa "gdpaig” sa jag far vdl skylla mig sjdlv lite.

I vilken grad anser du att personalen lyssnar pa dig och tar hinsyn till dina behov
och onskemal?

Svaren varierar mycket dér nigra lyfter fram att personalen &r bra pa att lyssna, medan
andra inte tycker det.

Det funkar inte sd bra. Hade varit skont att ha ndgon att prata med.
Personalen lyssnar. Det dr bra personal.
Ja, bra. 80 % jivligt bra. Finns alltid nagon hagga man inte drar jimt med.

Jag far be om min medicin hela tiden, men dom ger mig den ndr jag
paminner om den.

Varierande beroende pd vem som jobbar. Vissa lyssnar mer dn andra. Kan
spela roll i hur de jobbar. Jag har varit inlagd hdr forut med LVM och har
ldrt mig ldsa av vilka som dr bdttre dn andra.

Personalen lyssnar pa mig. Den ena ldkaren lyssnar pd mig.

Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard eller stod frian avdelningen som du inte
far idag?

Flera efterlyser samordning med andra avdelningar/funktioner och mojlighet till
terapi/”sjalslig vard”.

Att dom lyssnar mer pd vad vi sdger. Flera far mediciner som dom inte
forstar.

Lite mer frivillighet. Om jag vill ga ner till kiosken med en vardare bor jag
fa gora det.

Ja, jag skulle vilja att man samordnade undersokningar och provtagning
med andra avdelningar ndr jag dndd dr hdr.

Ja jag skulle behéva psykoterapi. Det har jag bara fdtt en enda gang hdir
ifjol men det skulle jag verkligen behova. Dom ger mig bara mediciner och
skickar ut mig hdrifran. Det blir jag inte frisk av. Jag skulle vilja ha
psykoterapi ett par ganger per vecka ndr jag dr inlagd hdr.

Ja, vill trdffa en arbetsterapeut for KBT.

Har upplevt att det kunnat ta tva dagar att kunna fd prata med ldkare — det
hade kunnat bli bdttre. Far tjata for att prata med likare. De lyssnar inte
alltid.
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Ja, inforande av exempelvis mer mindfulness eller ndgon form av
avslappningsovningar. Mer sjdlslig vard.

Har du blivit tillfragad om du vill involvera anhoériga i din vardplan?
Tre personer svarade kort ’nej” och andra att fragan har kommit upp.

Den fragan har jag inte fatt.
Dom har ju involverat X men det dir inte bra.

Jag har blivit tillfragad om sekretess och jag vill inte att de ldmnar ut
information till anhoriga utan att jag vet om det ifall anhoriga exempelvis
ringer och frdgar hur det dr.

Nej, personalen pratar inte om dom.

Om nej — hade du velat involvera anhoriga?
Svaren varierar.

Ja, jag vill att min syster dr med och dr delaktig i min vardplan. Hon kdnner
mig.

Nej och dom vill inte ha med mig att gora.

Det dir inte mojligt da min familj finns i annat land

Ar du hir frivilligt?
Alla utom en uttrycker att de dr pa avdelningen frivilligt. En uttrycker osékerhet.

Ja. Jag kommer hit frivilligt och forsoker stanna sd linge som mojligt
eftersom jag inte har ndagot att komma ut till.

Ja jag dr hdr frivilligt. Vill ju bara hem, men idag har jag tvdttat kldder och
skor sa mdste vdnta till det dr torrt.

Ja, jag dr hdr frivilligt. Tidigare hade jag LVM.
Nej! Jag dr placerad hdr under tvdng.
Jag tror det, jag kom hit frivilligt.

Om nej, hur upplever du det?

Inget svar péd denna fraga.

Har niagon krisplan utformats tillsammans med dig? (En krisplan kan innehélla
sddant som hur en vill bli bemétt i en svar eller kritisk situation.)
En person sdger att den har gjort en krisplan, medan de andra séger att de inte har det.

Pa torsdag ska jag fa ett SIP-mote och dd tror jag att dom skriver ner en
krisplan ocksa.

Jag har gjort en sadan denna gdng tillsammans med en skotare.
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Nej. Jag dr javligt orolig for krampanfall men de har bara sagt att man ska
vara lugnt om det hinder, men vada — det ska ju inte hinda.

Nej det finns ingen krisplan

Om nej, dr det nagot som du skulle vilja ha?
Négra tycker att det vore bra, medan andra inte tycker att de har behov av det.

Nej. Inte direkt, jag sdger till om det skulle vara nagot.
Ja, det kan hjdilpa att de skriver ner.

Ja, absolut — om man helt plotsligt borjar md skit, till exempel dangest. Att
ndgon kan ta en at sidan i ett lugnt rum.

3.5 Tema Trygghet/bemotande/kompetens

Upplever du att personalen pa avdelningen har tillrickligt med kunskap om dig och

den typ av svirigheter du har? (Diagnoser, beroende, sjilvskadebeteende etc.)

Svaren varierar. En del tycker att personalen har bra kunskaper, andra tycker inte det.

Négon lyfter att det fungerade béttre vid tidigare inldggningar.
Nej. De har inte kunskap om mig.

Personalen har bra kunskap om mig. Ldkaren beslutar dven om hur
skoterskorna ska hjdlpa mig.

Inte alla. Det varierar.

Idag skulle jag fd borja med en ny medicin enligt en likare som jag pratade
med. Enligt ldkaren dr det bara vissa ur personalen som far dela ut den
medicinen och i helgen dr det ingen som jobbar som far dela ut den, sa
madsta vdnta till pd mdndag innan jag far den.

Ett fatal ja. Denna gang dr det bara ett litet fatal som har sett och lyssnat.
Rorigt pa sjukhuset i stort, mdnga som har slutat/sagt upp sig och det gar
Ju tyvdrr ut 6ver oss. Det var bdittre forut. Det dr tredje gangen jag dr hdr.

Upplever du att personalen har tid for dig nir du behover stod?
De flesta uttrycker att personalen har tid, andra att de inte har det.

Nja, de skulle jag inte sdga.

Ja, gar jag till nagon och vill prata dd brukar de ofta ta sig tid om de inte
dr upptagna.

Ja. Det varierar. Om man verkligen visar att man dr allvarlig sa lyssnar de.

Ldkarna lyssnar inte. Personalen lyssnar lite bdittre. 2 av 5 ganger lyssnar

de.
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Upplever du att du fritt vigar beritta for personalen vad du tycker om din vard och
om avdelningen?

Informanterna uttrycker att de végar berdtta for personal eller atminstone for en del av
personalen.

Man mdrker fort vilka det dr lonlost med, men med vissa. Det gar.
Ja jag pratar fritt om vad jag tycker.

Ja men kdnner som de inte tar en pd allvar.

Jag dr sa drlig jag kan — annars dr det ingen vits att jag dr hdr.

Ja. Ndr jag skulle bli inlagd fick jag exempelvis vilja om jag skulle bli
inlagd pa 30A eller 30B och jag valde 30B eftersom jag varit inlagd pa
denna avdelning tidigare, och det far mig att kdnna mig trygg.

Kinner du dig trygg pa avdelningen?
Alla uttrycker pé olika sitt att de ar trygga, eller att de i1 de flesta situationer ar trygga, pa
avdelningen.

Ja, just nu dr det ett vildigt bra ging. Ibland har det varig obehagliga
personer som slagit sonder saker. Men nu dr det en trygghet av bade
personal och patienter.

Ja, personalen dr jdttebra — de dr tryggheten.

Ja i 6verlag. Men tyvdrr sa har det pa grund av att en avdelning stdangt varit
en patient hdr som inte ska vara pd den hdr avdelning som varit vdldigt
aggressiv, och da blir jag vaildigt rddd pa grund av traumatiska
erfarenheter.

Ja, nu kinner jag ju folk. Forsta dagarna satt jag mest pd mitt rum och dt
pa mitt rum, men mycket berodde ju pd att jag inte kdnde nagon.

Upplever du att du skulle fa stod av personalen om en otrygg situation skulle
uppsta?

De flesta svarar pa olika sitt att de litar pé att de skulle fi stdd 1 en otrygg situation eller
att de inte har nagot sddant behov.

Andra patienter har varit valdsamma mot mig och dd hjdlpte personalen
mig. Jag pratar helst med kvinnlig personal.

Avvissa. En del dr sd fyrkantiga. En del tillgodoser inte mina behov ndr jag
exempelvis upplever rddsla.

Ja, det tror och hoppas jag.
Skulle det bli ndgot sa loser jag det sjdlv.

Det finns mojlighet att trycka pa larm. Jag kan fa stod.
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3.6 Avslutande fragor

I detta avsnitt presenteras alla svar (forutom om patienterna gér att identifiera) eftersom
svaren inte gér att sammanfatta.

Hur upplever du helheten pa avdelningen?

Jdttebra. Vill gdrna komma in pa behandlingshem, fa hjdilp med boende och
fa hjdlp med behandlingar.

Ja den dr vil bra.

Maste bli béittre pd att passa tiderna. Ar det rékpaus en viss tid sd mdste
man halla pd den tiden.

Beritta om nagot som ér daligt!

Det kan bli mycket kaffedrickande bland skotarna. Kan behova be 3—4
ganger for till exempel Alvedon/medicin.

Vill gdrna ha mer frihet — det kan rdcka med att bara kunna ga runt pa
sjukhuset eller till kiosken.

Det dr for fa roktider.

Jag saknar bdde mina lisglasogon och mina hérapparater som dom
ldmnade hemma.

Det dir trakiga och dystra lokaler. Miljon dr nedstamd!

Forra gangen jag var hdr pd avdelningen var det lite kaotiskt. Beror pa vem
som dr inlagd hdr. Nu dr det i alla fall lugnt.

Det daliga dr att jag inte far veta hur ldnge jag far stanna hdr. Jag vill vara
kvar, jag vill inte bli utsparkad.

Att fa trdffa ldkare dr prio. Gdrna mer firg i lokalerna.

Erbjuda mer samtalskontakt och tid. Férra gdangen jag var hdr fick jag
triffa en psykoterapeut — det var guld vird. Men det har bara hdint en gang.

Tror inte det. De springer hit och dit. Men ingenting daligt.

Vissa likare forhastar sig. Olika ldkare som sdger olika. En del ldkare kan
“veta vad felet dr” utan att ens ha trdffat mig, eller efter bara fem minuter,
utan att ga igenom min bakgrund.

Att man delar ut medicin helt 6ppet samtidigt som andra kdnns inte bra.
Skulle kanske kunna gora detta pa rummet eller nat.

Beritta om nagot som ér bra!

Maten och gemenskapen dr bra.
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Sjukhuset dr bra!

Hdr far jag sova i fred och dita bra mat i en trygg miljo. Inte som ndr jag dr
ute pd gatan och hela tiden dr otrygg.

Bra personal och dven antal personal. De har stort talamod.
Fikat och maten dr bra. Man fdr lana mobil om man behover.

De flesta som dr hdr sitter i samma bdt. Alla dr bara mdnniskor och vi
vdrnar om varandra. En sammanhdllning.

Personalen, dven om personalnivan varierar. Personalen dr fantastiska och
gar in helhjdrtat i sitt arbete. De ska ha en eloge.

Finns det nidgot mer du skulle vilja beriitta for oss — kanske nigot om det vi redan
fragat eller som du sjilv kinner att du skulle vilja dela med dig av?

Hade varit bra om socialassistenter och personal hade haft bdttre kontakt
sd man hade fatt bista mdjliga vard.

Att de borde skaffa fotbollskanalerna pa TV:n.
De spdrrar vissa sidor.

[Beskriver historik, diagnoser och symptom] ... har en stark kdinsla av att
bli overgiven — sa ni kan ju fatta hur det skulle kinnas om de skulle skriva
ut mig hdrifran. Skulle jag bli utskriven nu kommer jag gd direkt till
systemet.

Valdsamheter forekommer hdr ibland. Det kan finnas personer hdr ibland
som jag dr rddd for.

Bra att veta ndr man ska skrivas ut och sedan sd behover dom ocksd gora
ndgot dt roksituationerna. Det dr vildigt brakigt och skrikigt i dessa
situationer, dven om jag sjdlv inte dr rékare.
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4 Brukarrevisorernas forslag och reflektioner

Niér brukarrevisorerna samlades for att diskutera utvecklingsforslag pendlade samtalet
mellan konkreta utvecklingsforslag och mer generella funderingar kring hur man kan
forstd verksamheten pa avdelning 30 B. Kapitel 4 4r darfor indelad i en del med konkreta
utvecklingsforslag och en del med mer allméinna reflektioner.

4.1 Konkreta utvecklingsforslag
4.1.1 Vardmiljé/Lokaler/Kost

Flera brukare lyfter att lokalerna &r kala och trikiga. Ett sétt att atgirda detta utan att
forsvara for de patienter som behdver miljoer med fa sinnesintryck ar att anvidnda sig av
en projektor for digital bildvisning i allménna utrymmen. Den dr mgjlig att stinga av
om nigon helt behover vila fran sinnesintryck. Det blir ockséd mdjligt att variera
rummets utseende med naturmotiv, konst, eller vid arstidsvaxlingar/hdgtider. Sddana
projektorer anvénds ibland i1 andra vard- och rehabiliteringsmiljoer.

Det skulle ocksd vara mojligt att ha ett litet forrdd med affischer, bonader och annat som
man kan fa lana for att gora de egna rummen mer personliga och hemtrevliga under
vistelsen.

Aven om lokalerna i det stora kan behova vara avskalade borde det ga att gora vissa ytor
mer rika pa sinnesintryck. Gér det att géra ndgon del av lokalen mer levande?

Maten pé avdelningen fér ett gott betyg. Portionerna upplevs av vissa som for sma. Om
det inte gér att 6ka portionsstorleken borde ga att ha ett storre utbud av tillbehor, sallader
och brod.

En informant uttryckte att den inte hade fétt frigan om den hade behov av specialkost.
Brukarrevisionsgruppen tycker att det dr viktigt att det finns rutiner for att sékerstélla att
saddana behov fingas upp. Om det dr svart for patienten att hantera information vid
inskrivning bor fradgan upprepas vid senare tillfélle. Det ar viktigt att information bade
formedlas muntligt och finns tillgéinglig i text.

4.1.2 Aktiviteter

Flera av de intervjuade lyfter bristen pé aktiviteter — bade i form av fysisk aktivitet,
tidsfordriv och behandling.

Bristen pd fysisk aktivitet skulle kunna &atgdrdas med ndgot gaband/l6pband eller
motionscykel. Skulle det vara mojligt att de patienter som kan hantera det far anvinda det
triningsutrymme som finns i samma byggnad? Aven patienter som uttrycker att de 4r pa
avdelningen frivilligt uttrycker att de endast kan g& ut i samband med schemalagda
rokpauser. Ar detta en regel som méste gilla for alla patienter eller finns det utrymme att
anpassa promenader/utomhusvistelse efter patienternas individuella forutsattningar?
Skulle det var mojligt att prioritera fler promenader med personal?
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Ett storre utbud av tidsfordriv borde gé att ordna utan att det skulle innebéra nagra storre
kostnader. Utlaning av bocker och tidningar, ljudbocker, spel och kreativt pyssel, samt
horlurar.

Det kan vara bra att se 6ver mojligheten att bjuda in nagon yrkeskategori som regelbundet
kan komma till avdelningen och halla 1 ett pass om till exempel yoga,
mindfulness, Qigong eller kortare foreldsningar 1 social omvérldsorientering, beroende
etc? Vi tinker framfor allt pad yrkesgrupper som psykologer, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Mojlighet finns ocksa att bjuda in de olika brukarféreningarna som &r
medlemmar i NSPHiN.

Vad giller efterfraigan pa mer behandlande aktiviteter diskuterar vi detta mer i de
avslutande reflektionerna.

4.1.3 Information/Delaktighet/Vard/Behandling

Brukarrevisionsgruppen tycker att det verkar finnas ett problem med information och
delaktighet pa avdelningen, bade vad de individuella vardplanerna och de gemensamma
ramarna pa avdelningen. Manga informanter beréttar att det inte vet hur deras plan ser ut.
Flera uppger att de dr pa avdelningen frivilligt och att malet dr vidare behandling eller
boende efter vistelsen pa avdelningen, men planerna verkar vaga och har séllan nigra
tidsangivelser. Bristerna i information om hur avdelningen fungerar och vad man kan
forvénta sig visar sig till exempel 1 att det verkar oklart vad som géller for rokpauser och
mojligheter till promenader och vilka orsaker som finns till begrinsningarna.

Brukarrevisionsgruppen foreslir darfor att personalen arbetar mer med att regelbundet ga
igenom vardplanen med patienter. For de patienter som Onskar bor det ocksa finnas
utarbetas en krisplan for hur patienten vill bli bemétt i en svar eller kritisk situation.
Individen bor under sin tid pa avdelningen ges mojlighet att lara sig verktyg, fardigheter
och strategier att hantera sitt daliga maende pa.

Information om hur avdelningen fungerar (rokpauser etc.) och vad man kan forvinta sig
av sin vistelse bor kommuniceras badde muntligt och skriftligt. I denna information bor
det ocksa finnas information om vad som géller om man Onskar stod fran stodperson,
sjukhuskyrka etc.

Undersok vilka material fran olika brukarforeningar som skulle passa pa avdelningen och
som personal skulle kunna tipsa patienterna om. SHEDO har till exempel en
fardighetslista for hur man kan hantera och sta ut med starka kédnslor som man kan skriva
ut frdn deras hemsida.

4.1.4 Trygghet/Bemétande/Kompetens

Brukarrevisorerna tycker att det dr mycket positivt att informanterna i hog grad beréttar
att de kénner sig trygga pa avdelningen och att de litar pé att de skulle {4 stod av
personalen om det skulle uppsta en orolig situation. Informanterna beréttar ocksa att de
fritt vagar beritta vad de tycker om varden och avdelningen for personal. Nigra lyfter
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dock att det ibland &r oroligt och ndgon kopplar detta till att det kommer nya patienter
frdn den andra avdelningen pa helgerna.

Niér det géller kompetens uttrycker informanterna att den varierar bland personalen och
nagra beskriver att det har varit rorigt i organisationen en tid och att personal har slutat
och att det har drabbat patienterna. Brukarrevisorerna konstaterar att en fast
personalgrupp med fa inslag av vakanta tjanster och stafettpersonal ar en forutsittning for
en langsiktig kompetensutveckling hos personalen.

4.1.5 Avslutande fragor

Brukarrevisonsgruppen ser allvarligt pa att det framkommer att det delas ut medicin 6ppet
pa avdelningen infor andra. Detta bor dtgirdas av integritetsskal.

4.2 Generella reflektioner

Under brukarevisionsgruppens mdte om utvecklingsforslag landade frigan om nagot var
ett problem eller inte ofta i ett “det beror pa”. Ar detta en avdelning dir patienter ska
vistas en kort tid for tillnyktring/avgiftning infoér behandling inom andra verksamheter
eller ar detta en avdelning dér patienter ska fa vard och behandling for skadligt bruk och
beroende, och dven annan psykisk ohédlsa? Och &r det en avdelning som ocksé ska ticka
upp for kommunernas hemloshetsproblematik och bemanningsproblem vid andra delar
av regionens psykiatri? Den oklarhet vi upplever kring avdelningens syfte verkar vi dela
med de intervjuade patienterna.

Denna oklarhet har gjort det svért att beddoma om de begrinsningar i avdelningens
aktivitet och behandling som brukarna beréttar om &r rimliga utifran korta vardtider dar
andra verksamheter ska ta vid och ge mer ldngvarig behandling, eller om det ar en brist i
varden pd avdelningen. Nagra informanter uttryckte till exempel dnskemdl om andra
behandlingsinslag som psykoterapi och KBT. Om det ar relevant eller inte for
avdelningen maste bero pa den storre vardkedja som avdelningen ar del i. Samtidigt borde
tiden kunna utnyttjas béttre dn till ’vintan”, dven om den langsiktiga behandlingen
planeras ske inom annan verksambhet.

Att viibrukarrevisionsgruppen hade fatt olika bilder av vad verksamheten dr och bor vara
visade sig ocksd i mer vardagliga exempel fran intervjuerna som ndr vi diskuterade om
det bor finnas TV pd rummet eller om lokaler och aktiviteter 1 stéllet bor uppmuntra till
gemenskap mellan patienterna. Om det finns en tanke hos verksamheten om att
gemenskap bor uppmuntras som en del i en positiv vardmiljoé bor den visa sig bade i ett
utbud av spel, pysselmaterial etc. som uppmuntrar till gemenskap och 1 personalens
forhallningssitt, och inte bara i avsaknad av tidsfordriv (TV) pa rummet. Sadana vigval
bor ocksa formuleras s att det blir tydligt for patienterna varfor avdelningen fungerar pa
ett visst sétt och vad de kan forvénta sig och inte.

Brukarrevisionsgruppen reagerade pa att tvd av personerna varken kunde ange en
hemadress eller en mejladress och gruppen reflekterade dver att hemloshet, eller risk for
hemldshet, verkade vara en realitet bland flera av informanterna. Nagon beskrev det till
och med som att hemldshet var orsaken till vistelsen pd avdelningen. Detta skapar forstés
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frdgor om det kan finnas brister i samverkan med kommunerna och/eller i kommunernas
ansvarstagande som ger en situation ddr brukarna kan beskriva en psykiatrisk avdelning
som en tillfallig I6sning pa en hemldshetsproblematik snarare &n som vard/behandling for
skadligt bruk och beroende eller annan psykisk ohilsa.
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5 NSPHiIN tipsar

Nu ar det upp till verksamheten att ta tillvara den kunskap om brukarnas erfarenheter
och asikter och de utvecklingsforslag som brukarrevisionen har gett och jobba vidare
med att forbéttra avdelningen med brukarna i fokus. I brukarrevisionen ingér ett
aterbesok inom ett &r fran resultatrapporteringen dér vi kan diskutera vad
brukarrevisionen har lett till och vad som har foréndrats.

P& den nationella foreningen NSPH-s hemsida (https://nsph.se/) finns rapporter och annat
material som kan vara anvéindbart i ett utvecklingsarbete med brukarna i fokus. Bland
annat finns forslag pa metoder och verktyg for brukarinflytande pa https://nsph.se/sa-har-
paverkar-vi/metoder-verktyg/.

P4 vér regionala hemsida https://nsphnorrbotten.se/ finns information om vad som hénder
inom brukarrérelsen i Norrbotten och kontaktuppgifter och ldnkar till véra
medlemsorganisationer. Ddr kommer ocksd denna, och kommande, brukarrevisioner
publiceras.

Mer kunskap om brukares erfarenheter av olika verksamheter kan man dven fa av
brukarrevisioner fran andra regioner. NSPH Vistra Gotaland publicerar sina
brukarrevisioner pa https://nsphvastragotaland.se/material/slutrapporter/ och NSPH
Skane pé https://xn--nsphskne-f0a.se/verksamheter/brukarrevision/.

Medlemsorganisationer NSPH i Norrbotten
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