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Inledning  
Insatser inom vård och omsorg ska utvärderas av de som nyttjar dem. Det är trots allt den som får en 

insats som bäst vet hur insatsen fungerar för honom/henne. Därför är det helt avgörande att 

brukares synpunkter och erfarenheter tas tillvara - såväl för att ge brukarna inflytande som för att 

kunna utveckla och förbättra insatserna.  

Begreppet brukarinflytande innebär att den som använder en samhällsinsats också har inflytande 

över dess utformning och innehåll. Brukarinflytande är ett nytt arbetsfält för många organisationer 

inom vård och omsorg. Det kan upplevas som svårt att skapa fungerande former för 

brukarinflytande, samtidigt som behovet av det är stort. I utvärderingen av psykiatrireformen lyfts 

brukarrevision fram som en metod som region, kommuner och brukarorganisationer bör ta initiativ 

till för att öka brukarinflytandet och därigenom höja kvaliteten på vård och omsorg.1   

En brukarstyrd brukarrevision är en kvalitetsundersökning av en psykiatrisk eller socialpsykiatrisk 

verksamhet som utförs av personer med egen erfarenhet av psykisk funktionsnedsättning eller 

psykisk ohälsa. Brukarrevisionen beskriver deltagarnas attityd till- och upplevelse av sitt stöd. 

Underlaget ger en fingervisning om vad som fungerar bra i verksamheten och vad som kan behöva 

förbättras. Dessutom lämnas konkreta utvecklingsförslag utifrån deltagarnas upplevelser och 

reflektioner.  

 

Varför brukarrevision?  

Socialstyrelsen understryker att verksamhetsutveckling ska grunda sig på ett så tillförlitligt underlag 

som möjligt och att man därför bör arbeta enligt evidensbaserad praktik.2 I evidensbaserad praktik 

vägs flera kunskapskällor samman och anses likvärdiga: bästa tillgängliga kunskapen, professionens 

expertis och berörda personens situation, erfarenhet och önskemål. Brukarrevisioner kan därför ses 

som ett viktigt led i en utveckling mot att arbeta evidensbaserat.  

Syftet med brukarrevisionen är att förbättra kvaliteten i verksamheten genom att identifiera 

tillgångar, svagheter och utvecklingsmöjligheter. Här spelar brukarna en nyckelroll. Förutom deras 

gedigna erfarenhet av verksamheten har de även ett unikt inifrånperspektiv; erfarenhetsbaserad 

kunskap om hur det är att leva med psykisk ohälsa. När denna rika kunskapsresurs tas tillvara kan 

den bidra till både förståelse och utveckling av verksamheten.  

Brukarnas beroendeställning gentemot verksamhetspersonalen försvårar en alltigenom öppen och 

ärlig dialog. Då brukarrevisionen är oberoende från verksamheten och brukarens anonymitet 

garanteras blir det lättare att beskriva vad som inte fungerar optimalt utan rädsla för att drabbas av 

repressalier. Svaren blir därmed mer rättvisande.  

                                                           
1 Välfärd och valfrihet? Socialstyrelsen 1999 
2 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/ 
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Brukarrevisionen innebär att brukarna får ett verkligt inflytande. Genom att tillfråga brukarna och 

basera förbättringsarbetet på deras svar känner sig brukarna uppskattade och sedda, vilket i 

förlängningen kan öka förtroendet för verksamheten. Om brukarrevisionen resulterar i ökat 

förtroende för verksamheten och en bättre livssituation för brukarna får även personalen ett bättre 

arbetsklimat. Dessutom stärks personalen av deltagarnas positiva feedback. De får reda på vad 

brukarna värdesätter i deras arbete och hur betydelsefulla de är i brukarnas liv.  

 

Den egna erfarenhetens roll i brukarrevisionen  

De som utför revisionen kallas brukarrevisorer och har egen- eller närståendeerfarenhet av psykisk 

ohälsa eller psykisk funktionsnedsättning. Många gånger har de även egen erfarenhet av olika 

samhällsinsatser. Inifrånperspektivet genomsyrar hela utförandet; alltifrån att ta fram frågor och 

göra intervjuer till att sammanställa resultatet.  

Den självupplevda kunskapen skapar trovärdighet och bidrar till ett mer jämbördigt möte med 

brukarna. Brukarna får därmed lättare att öppna upp och prata om sådant som kan vara känsligt eller 

svårt. Vidare kan brukarrevisorerna tack vare sina erfarenheter ställa relevanta följdfrågor.  

Intervjusituationen kan bidra till återhämtning hos den som blir intervjuad. I och med sitt 

inifrånperspektiv blir det möjligt för revisorerna att förmedla genuin förståelse för brukarens 

livssituation. Denna speglingseffekt kan ha ett terapeutiskt värde. Brukarevisorerna blir dessutom 

levande exempel på att det går att bli bättre i sin psykiska hälsa - till och med till den grad att man 

kan lönearbeta. Det inspirerar och ger hopp.  

En brukarrevision stärker även utförarna. Psykisk ohälsa är ett område som än idag är belagt med 

tabun och skam. Personer med psykiska funktionsnedsättningar möts många gånger av misstro och 

fördomar i samhället.3 I brukarrevisionen omvandlas revisorernas erfarenhet av psykisk ohälsa till en 

tillgång.  

Den egna erfarenheten kan ge en annan förståelse och analys av intervjumaterialet än om personal 

eller forskare hade gjort undersökningen. Dessutom får man en granskning utifrån med en ”ny fräsch 

blick” på verksamheten.  

 

Brukarrevisionens grundprinciper  

1. Verkligt inflytande för omsorgstagarna. Brukare upplever ofta att man inte kan göra sin röst 
tillräckligt hörd. Med den metod som vi förespråkar ökar möjligheten för den enskilde och 
gruppen att förändra detta.  

 
2. Dialog och ömsesidiga mål. Brukarrevisionen genomförs i samråd och ständig dialog med 

personal och ledning, som noggrant informeras om genomförandet och syftet med 
revisionen. Det bidrar till ett engagerat förbättringsarbete där båda parter delar samma mål - 
verksamhetens utveckling.  

                                                           
3 Mer om detta finns att läsa på hemsidan för projektet (H)järnkoll: www.hjarnkoll.se  
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3. Anonymitet. De brukare som medverkar garanteras anonymitet. På så sätt ökar deltagarnas 

vilja att vara öppna och ärliga i sina svar.  

 
4. Oberoende. Brukarrevisionen är en extern revision av verksamheten. 

Brukarrevisorerna/samordnaren utför undersökningens alla moment; planering, 
materialinsamling, sammanställning, analys, rapportskrivning och presentation av resultatet 
för verksamhet och brukare. Detta ger en högre trovärdighet än om undersökningen hade 
gjorts av verksamheten själv.  

 
5. Ökad kvalitet i omsorgen. Resultatet av undersökningen är brukarnas bild av hur omsorgen 

fungerar. Vår erfarenhet är att den bilden är avgörande för att kunna fastställa och utveckla 
kvaliteten i verksamheten.  

 

 

Viktiga ledstjärnor i våra revisionsarbeten  

 Verksamheter ska hålla hög kvalitet och regelbundet utvärderas för att kunna utvecklas.  
 

 Patienter och brukare ska stå i centrum för all verksamhetsutveckling.  
 

 Patienters och brukares röster måste bli hörda och respekterade.  
 

Om uppdraget 
Sedan 2021 har Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa i Västmanland (NSPH-V) utfört brukarstyrda 

brukarrevisioner på uppdrag av chefsforum.4 Brukarrevisionerna kan utföras på exempelvis boenden, 

boendestöd, myndighetsutövning, aktivitetshus, avdelningar eller mottagningar.  

Uppdraget är en del i arbetet med att öka brukarinflytandet i länet, som i sin tur är en del av 

målsättningen att förstärka brukarinflytandet utifrån formuleringarna i Överenskommelsen för 

psykisk hälsa.5 Chefsforum beslutade att avsätta del av statsbidragen från Överenskommelsen för att 

finansiera brukarstyrda brukarrevisioner. Finansieringen för de första revisionerna kommer från de 

länsgemensamma medlen. Målet är att stimulera en uppstart av brukarrevisionerna för att kunna ge 

exempel på hur brukarrevisionerna går till, och vilka värden de kan ge.  

Chefsforum beslutade vilken verksamhet som skulle bli beviljad brukarrevision och förmedlade 

kontakten mellan NSPH-V och enhetschefen för Backen. Det inleddes ett samarbete kring att göra en 

brukarstyrd brukarrevision. 

 

                                                           
4 Länets socialchefer för respektive kommun samt representanter för hälso- sjukvårdens ledning 
 
5https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/overenskommelsepsykiskhalsa/overen
skommelsepsykiskhalsa20212022.35936.html 
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Mål 

Målet med brukarrevisionen är att utveckla och förbättra verksamheten genom att ge ledning, 

personal och brukare ökad kunskap om attityder till- och erfarenheterna av stödet och bemötandet.  

 

Målgrupp  

NSPH Västmanland får medel av chefsforum att genomföra maximalt 20 intervjuer per revision. 

Backen har för närvarande 6 brukare. Hela denna grupp blev målgrupp för brukarrevisionen. 

Målgruppen kommer i rapporten fortsättningsvis att refereras till som antingen brukare, boende, 

svarande eller respondenter.  

 

Verksamhet  

Backens boende ligger på Nibbles backe i Köping. Boendet är en del av ett större lägenhetshus. Vid 

tillfället för brukarrevisionen bor 6 brukare på Backen och det finns 6 lägenheter.  Boendet är 

bemannat dygnet runt. Det finns gemensamhetslokaler som matrum, tv-rum och kök. På boendet 

bor både kvinnor och män och åldersspannet är 40 till 70 år. Stödbehovet är varierat bland de 

boende. För vissa är behovet av stöd i vardagen större än för andra. 

 

Metod  
Brukarrevisionen bygger på individuella djupintervjuer. Respondenterna erbjuds ett flertal olika sätt 

att intervjuas på, se under Genomförande.  

Intervjufrågorna ställs utifrån en intervjumall. Vid varje intervjutillfälle närvarar två brukarrevisorer; 

en som har det primära ansvaret för att ställa frågor och en som har det primära ansvaret för att 

anteckna svaren. En intervju tar i genomsnitt en timme att genomföra. Intervjusvaren behandlas 

konfidentiellt.  

Intervjusvaren anonymiseras och sammanställs sedan till en rapport. Rapporten presenteras för 

ledning och personal genom en muntlig redogörelse. Presentationen syftar till att inspirera till samtal 

kring utvecklingsmöjligheter. Samtidigt kan personal och ledning stärkas av respondenternas positiva 

feedback och vetskapen om att ha uppnått verksamhetsmål. Rapporten läggs ut på NSPH 

Västmanlands hemsida.6 Ett halvår senare görs ett återbesök för att följa upp brukarrevisionen.  

 

 

 

                                                           
6 www.nsphvastmanland.se 

http://www.nsphvastmanland.se/
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Styrgrupp  

För att försäkra att brukarrevisionen är brukarstyrd krävs att den leds och kontrolleras uteslutande av 

personer med erfarenhet av psykisk ohälsa, antingen för egen del eller som anhörig. Styrgruppen 

utgörs av personer från NSPH Västmanland. Styrgruppen samordnar och ansvarar för arbetet med 

brukarrevisionen och sammanställer revisionsrapporten.  

I styrgruppen ingick:  

 Susanne Tell, projektsamordnare, NSPH Västmanland  
 Carina Johansson, projektadministratör, NSPH Västmanland 

Referensgrupp  

Referensgruppen består av styrgruppen och verksamhetsrepresentanter. Referensgruppen planerar 

genomförandet samt diskuterar intervjumall och praktiska frågor.  

I denna referensgrupp ingick:  

 Susanne Tell, projektsamordnare, NSPH Västmanland  
 Carina Johansson, projektadministratör, NSPH Västmanland 
 Anne Andersson, projektledare, brukarperspektiv socialpsykiatrin 
 Eva Andersson, enhetschef Socialpsykiatrin 
 Ann-Sofie Pettersson, Verksamhetschef LSS samt Socialpsykiatrin 
 Ulrica Alm, undersköterska/skötare, Backen 

 

Brukarrevisorer  

De som genomför intervjuerna kallas för brukarrevisorer. Revisorerna har erfarenhet av psykisk 

ohälsa, antingen för egen del eller som anhörig. Flera är medlemmar i NSPH Västmanlands patient-, 

brukar- och anhörigföreningar eller antistigmaarbetet Hjärnkoll. Revisorerna delar även med sig av 

reflektioner och förslag som tas i beaktande när intervjumaterialet sammanställs. Samtliga revisorer 

har deltagit i en internutbildning i intervjuteknik och bemötande.  

I detta brukarrevisorsteam ingick: 

 Stig Lång 
 Jessica Fahlén 
 Merja Jäderholm 
 Carina Johansson 
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Genomförande  

Bilden visar hur genomförandet går till steg för steg  

Den 21 maj träffas referensgruppen och får en första dragning kring vad brukarstyrda 

brukarrevisioner är, och hur arbetsprocessen ser ut. Påbörjar planeringen av genomförandet av 

brukarrevisionen.  

Den 14 juni träffas referensgruppen för att fortsätta planeringen och stämma av kring frågeformulär 

och annan dokumentation.  

Den 16 juni träffas brukarrevisorerna för att få information om verksamheten.  

Den 17 augusti träffas referensgruppen för att fortsätta planerandet och finslipa på frågeformuläret. 

Samt stämmer av kring uppföljning.  

Den 25 augusti träffar styrgruppen verksamhetens personal för att informera om revisionen. Den 

praktiska nyttan lyfts fram, samt vikten av personalens engagemang för ett lyckat genomförande.  

Den 18 augusti träffas brukarrevisorerna för en genomgång av förutsättningarna för denna revison 

och verksamhetsinformation. 

Den 2 september håller styrgruppen tillsammans med revisorerna en informationsträff för brukarna. 

Anmälningsmaterial finns med och delas ut till samtliga boende på plats. Personal delar därefter ut 

info/anmälningsmaterial till boendets resterande brukare som inte deltog i infoträffen. 

Anmälningsmaterialet innehåller en folder om revisionen, folder om NSPH-V, en anmälningsblankett 

och ett frankerat svarskuvert. Brukarna kunde välja att intervjuas hemma, på en neutral plats eller 

via telefon/digitalt.  

Den 6 september träffas referensgruppen för en återkoppling efter personal/brukarmötet.  

Totalt deltar 6 respondenter i undersökningen. Intervjuperioden var den 2021-10-12 

Respondenterna får ett presentkort i matbutik, värde 100 kr, som tack för sitt deltagande. Efter 

intervjuperioden påbörjas analysarbete och rapportskrivande. Resultatet presenteras för ledning, 

personal och brukare. Slutligen läggs revisionsrapporten upp på NSPH Västmanlands hemsida.7  

                                                           
7 https://nsphvastmanland.se/brukarrevision/  

https://nsphvastmanland.se/brukarrevision/
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Under hösten 2022 kommer styrgruppen göra ett återbesök för att följa upp hur revisionsarbetet 

påverkat verksamheten och hur man använt sig av underlaget.  

 

Rapportens upplägg 
 

Intervjufrågorna är indelade i följande frågeområden: 

 

• Boendemiljö 

• Aktiviteter och stöd 

• Planering och information 

• Bemötande och kompetens 

• Problem och konflikter 

• Summering 

 

Observera att inte alla respondenter har svarat på alla frågor. Det innebär att svarsbilden för en fråga 

inte behöver bygga på åsikter från alla respondenter. Hur många respondenter som svarat på varje 

fråga uppges vid frågans inledning. 

 

För de flesta frågor gör vi en samlad bedömning utifrån respondenternas svar och tilldelar frågan 

grön, gul eller röd färg. Följdfrågor ska ses som en fördjupning av huvudfrågan och ingen enskild 

bedömning görs av dessa, utan de markers som svarta.  

 

GRÖN blir frågan om intervjusvaren ger en antydan om ett tillfredställande förhållande. 

GUL blir frågan om intervjusvaren ger en antydan om ett delvis tillfredställande förhållande. 

RÖD blir frågan om intervjusvaren ger en antydan om ett bristfälligt förhållande. 

 

Syftet med färgkodning 

Bedömningarna bygger på ett begränsat urval och ska inte uppfattas som ett resultat eller betyg för 

verksamheten. Avsikten är snarare att ge en fingervisning om vilka delar av verksamheten som kan 

vara angelägna att se över. Brukarrevisionen är i första hand en kvalitativ undersökning med syfte att 

ge en inblick i hur brukarna upplever sitt stöd och utifrån dessa upplevelser ringa in möjliga 

förbättringsområden. 
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Intervjuresultat 
 

Bakgrundsfrågor 

Samtliga 6 respondenter valde att delta i brukarrevisionen av Backens boende (respondent ett annat 

ord för de som har intervjuats i undersökningen). 

 

Könsidentitet  

 

KÖN ANTAL 

KVINNA 3 

MAN 3 

 

Ålder 

 

ÅLDER ANTAL 

40-50 3 

51-60 1 

61-70 2 

 
 
Stödperiod 

Antalet år respondenterna har bott på boendet presenterat i tidsspann.  

ÅR ANTAL 

0-3 2 

4-10 2 

Mer än 10 år 2 
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Boendemiljö 

 

Vad tycker du om maten på boendet? 
 
Antal svarande: 6 av 6 

Samtliga svarar att maten på boendet är bra och god. En person lämnar förslag på förbättringar, hen 

önskar lite mer varierande smörgåspålägg. En person uttrycker att valet att inte äta inte alltid 

respekteras av personal. 

 

Kommentarer: 

Bra. Det flyter på. Det finns möjlighet att önska matvalen. 
 

Maten är jättebra och god. 
 

 
 

Trivs du i de gemensamma utrymmena?  
 
Antal svarande: 6 av 6 

Ja: 4 
Ganska bra: 1 
Nej: 1 
 
4 av 6 respondenter uppger att de trivs i de gemensamma utrymmena. Bland saker de trivs med 

nämns att äta tillsammans och att titta på TV. En svarar ”ganska bra”, men är över lag nöjd. En 

person trivs inte i de gemensamma utrymmena utan fikar och äter på sitt rum istället.  

Kommentarer: 

 
Dom är bra och trivsamma. Inget är dåligt, allt är bra 

 
 

Vad tycker du om öppettiderna för de gemensamma utrymmena?  
 
Antal svarande: 6 av 6 
 
Bra: 5 
Utnyttjar ej utrymmena: 1 
 
Alla respondenter som använder de gemensamma utrymmena (5 av 6) tycker att öppettiderna är 
bra. 
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Kommentar: 
 

Bra, alla ska vara inne på sina rum 23.00 och det är ok för mig 
 

De är bra, jag kan komma när jag vill. 
 

 
 
 

Känner du dig trygg och säker på ditt boende? 
 
Antal svarande: 6 av 6 
 
Samtliga svarar ja på frågan om de känner sig trygga och säkra på boendet. 
 
 

Har det uppstått någon särskild situation då du känt dig otrygg eller hotad på 
boendet? 
 
Antal svarande: 6 av 6 
 
Nej: 4 
Ja: 2 
 
Fyra av sex respondenter svarar nej på frågan. En person svarar ja, men att det varit knutet till 
personliga omständigheter. En annan person svarar att hen känner sig otrygg när personalen skriker 
på hen.  
 

Känner mig otrygg vid tillfällen när någon i personalen skriker på mig. Viss personal har ett sätt att 
ibland skrika och gapa. Känner att kommunikationen ej fungerar. Jag ombeds att inte skrika, gapa 
men detsamma gäller ej för denna personal.  Personalen får höja rösten men inte jag. Känns fel att 

det är ok att personalen höjer rösten men att inte jag får säga ifrån. Ibland känner jag mig nertryckt. 
 

Nej jag har alltid känt mig säker och trygg här. 
 
 

Hur trivs du på boendet över lag? 
 
Antal svarande: 6 av 6 

Bra: 4 

Ganska bra: 1 

Trivs inte: 1 

 

Fyra av de sex svarar att de trivs bra. En av dem lyfter att hen dock skulle önska fler sovmornar. En 

person svarar att hen trivs ganska bra, men helst skulle vilja flytta från boendet. En person svarar att 

hen inte trivs utan vill komma ifrån boendet. Hen trivs inte i gemenskapen. 
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Bra, det finns personal dygnet runt. Mår man dåligt finns det alltid någon att prata med. 

 

Ganska bra för att jag har en kompis här. Men jag skulle helst vilja flytta ut härifrån. Ibland blir man 
behandlad som ett barn och det tycker jag inte om. Jobbigt att inte få duscha när man vill.  

 
Bra stämning bland de boende. 

 
Bra, personalen är proffsig, lyssnar och förstår.  

 
 

Får du det stöd från personalen som du behöver i vardagen? 

Antal svarande: 6 av 6 

Samtliga svarar ja på frågan om de får det stöd de behöver. Vissa nyanserar sina svar. En uttrycker att 
hen inte får något mer personligt stöd utanför vardagen, som att någon följer med på stan t.ex. En 
poängterar att hen inte får det stöd som hen behöver av alla i personalen.   
 
Kommentarer: 
 

Jag får stöd när jag behöver, uppskattar de gånger de sällskapar mig på promenad.  
 

Ja men inte av alla. Upplever att vissa bland personalen inte förstår mig. 
 

Mår man dåligt erbjuds man att komma och prata. Finns alltid någon här. 
 

 

Känner du att tiden som personalen är hos dig är tillräcklig? 

Antal svarande: 6 av 6 

Samtliga svarar ja på frågan om de får tillräcklig tid av personalen. Några personer gör tillägg: 

Ja, ibland tycker jag att det är för mycket spring. Jag tycker inte alltid att personalen ska ha att göra 
med vad jag gör hela tiden.  

 
Ibland vill jag till exempel inte ha någon mat utan vill vila och sova i stället. Men det respekteras inte 

alltid. 
 

Ja. Jag är nöjd. 
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Aktiviteter och stöd 

 

Har du något arbete, studier, praktik eller någon annan typ av formell 
sysselsättning? 
 
Antal svarande: 6 av 6 

Nej, skulle vilja ha det: 2 
Nej, skulle kanske vilja ha det: 2 
Nej, vill inte ha det: 2 
 
Samtliga svarar nej på frågan om de har någon formell sysselsättning. Två av de sex skulle vilja ha 
det. En av dem har flera tankar på saker hen hade velat göra, framför allt inom hobbyverksamhet. 
Två andra av de sex svarar att de kanske hade velat ha en formell sysselsättning, en av dem skulle 
kanske vilja prova att jobba med barn. De sista två svarar att de inte skulle vilja ha någon formell 
sysselsättning, på grund av den egna kapaciteten eller måendet.  
 
Kommentarer: 
 

Kanske nån gång få prova jobba med barn. 
 

Skulle vilja utöva hobbyverksamhet. Måla, sticka, skriva, dikter m.m. Gå målar kurs eller sykurs 
tillsammans med andra med gemensamma intressen. Skönt att hålla på med något.  

 
Skulle vilja hjälpa till, hjälpa andra på något sätt. Hjälpa äldre med matlagning, handling. Känns bra 
att få hjälpa, att stötta någon annan. Det finns så många ensamma, skulle vilja kunna vara ett stöd 

själv. 
 

Är tveksam om jag skulle klara av det.  
 

 
 

Vad behöver du i så fall för att bli redo för det? 
 

Antal svarande: 5 av 6 

Av de fem som svarat på följdfrågan är det en som inte vet. Två av fem uttrycker att de behöver hjälp 
med vissa rutiner. 
 

Flytta från boendet till någonstans där det finns hobbyverkstad. 
 

Samtalshjälp och följa med ut. 
 

Jag behöver få ordning på mina morgonrutiner. 
 

Att må bra. Hjälp med vissa rutiner. 
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Vet du vart du kan vända dig för att få hjälp med detta? 
 
Antal svarande: 5 av 6 

Av de fem som svarat på denna följdfråga skulle två vända sig till personalen och två till 
sjuksköterskan. En berättar att hen försökt ta upp det med chefen, men att det inte lett till önskad 
förändring.   

 
 
Brukar du besöka något aktivitetshus, förening eller liknande mötesplats? 
 
Antal svarande: 6 av 6 

Nej, vill inte det: 3 
Nej, skulle vilja det: 2 
Nej, skulle kanske vilja det: 1 
 
Av de sex respondenterna svarar hälften att de inte brukar besöka någon mötesplats och att de inte 
heller har något behov av det. Två av sex brukar inte besöka någon mötesplats men skulle gärna vilja 
det. Den sjätte respondenten skulle kanske vilja det. 
 
Kommentarer: 

Ingenting. Kanske om någon sa åt mig. 

Nej, jag har det bra här och jag träffar ju min kontaktperson en gång i veckan 

Erbjudande om att besöka Knytpunkten fanns tidigare. Men vet inte om jag vill gå dit. Tycker det är 
jobbigt med mycket folk.  

 
 

Saknar du någon form av fritidsaktiviteter på dagarna? 
 
Antal svarande: 6 av 6 

Ja: 3 
Nej: 2 
Nja: 1 
 
Två av de sex svarar att de inte saknar någon form av fritidsaktiviteter. Tre av de sex respondenterna 
uttrycker att de saknar fritidsaktiviteter om dagarna. En av dem vet inte riktigt vad. De två andra ger 
olika exempel: 
 
Jag samlar recept och det skulle vara roligt att få laga mat och baka ibland. Men vi får ju förstås ännu 

inte vistas i köket för den där coronan. 
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Umgänge med andra med liknande intressen. Göra smycken. Sy kläder. Är villig att göra och betala 
inköp själv. 

 
 

Har du så mycket social kontakt som du önskar, t.ex. med vänner eller familj? 
 
Antal svarande: 6 av 6 

Ja: 3 
Nej, önskar mer: 2 
Nej, önskar kanske mer: 1 
 
 

Skulle du vilja att personalen stöttade dig att få mer social kontakt? 
 
Tre av de sex respondenterna är nöjda med sina sociala kontakter. Två personer skulle önska mer 
social kontakt och skulle även vilja ha personals stöttning i detta. En person skulle kanske vilja träffa 
någon i familjen, och kanske ha personals stöttning att få till denna ytterligare sociala kontakt.  
 
Kommentarer: 

 
Är nöjd med den sociala biten. Har stödperson 1 g/v. Betyder mycket. Upplever att personalen 

stöttar. De hittar sätt att få det att passa, tar kontakt, bokar möten och bjuder hit. 
 

Skulle vilja ha kontakt med kyrkliga grupper. Får höra att det är en ekonomisk fråga med kontakt. 
 

Skulle vilja ha hjälp att hälsa på en bekant som bor på annan ort. 
 

Har inga gamla vänner kvar men kanske skulle vilja träffa nån i familjen. 
 
 

Skulle du vilja ha någon annan typ av stöd från boendet som du inte får idag? 

 
Antal svarande: 6 av 6 

Ja: 3 
Nej: 3 
 
Hälften av de svarande uppger att de skulle vilja ha någon annan typ av stöd från boendet som de 
inte får idag: 
 

Jag skulle vilja åka ut mer och göra saker. 
 

Att dom hjälper mig att få terapi mot mina specifika problem. 
 

Önskar kontaktperson utifrån. Pratat med kommunen som säger att det inte finns några. Försökt få 
kontakt.  

 
Jag upplever att personalen inte gör det jag ber om. 
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Planering och information 

 

Upplever du att personalen på boendet samarbetar med sjukvården, 

exempelvis sjuksköterska eller psykiatrin, för att hjälpa dig? Att de pratar 

med varandra och vet vad den andra gör?  

 
Antal svarande: 6 av 6 

Ja: 4 
Nej: 1 
Både och: 1 
 
Majoriteten av de svarande (4 / 6) upplever att samarbetet mellan boendet och sjukvården fungerar 
bra. En person svarar nej och berättar att hen inte får tillräckligt med hjälp att få kontakt med läkare. 
En person svarar att det både är ja och nej på frågan. Personen uttrycker att de som är involverade i 
personens liv har koll på varandra, men att det brister i förståelsen för hens funktionsnedsättning och 
behov.  
 
Kommentarer: 
 

Ja det gör dem, bra kommunikation. 

 
Ja och nej. Det är kanske inte alltid så lätt att förstå sig på människor med diagnoser. Personalen 

förstår inte riktigt hur jobbigt jag tycker att vissa saker är. Jag har dock kontakt med en bra 
sjuksköterska. När jag berättar om saker så lyssnar de, men kan ju inte göra så mycket mer.  

 
Jag önskar att ha en kontaktperson och att ha mål att gå till. Har haft en kontaktperson tidigare och 

upplevde att det funkade mycket bra. Jag tycker ändå att de involverade har grepp om varandra. 
 

Det fungerar bra, jag vet att dom alla vill mitt bästa. 
 
 

Har du och personalen gjort någon genomförandeplan ihop? (En plan för dina 
personliga mål som du och personalen skall göra tillsammans). 
 
Antal svarande: 6 av 6 

Ja: 3 
Nej: 2 
Lite:  1 
 
Hälften av respondenterna säger att de har gjort en genomförandeplan med personalen. En person 
svarar ”lite”. Två uppger att man inte har gjort någon. 
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Kommentarer: 

 
Ja, har vårdplanering en gång per år. Där man tar upp mål och sånt.  

 
Nej. Vet ej hur det kommer sig. 

 
 

På följdfrågan ”upplever du att personalen följer den?” svarar samtliga av de som svarat ”ja” eller 
”lite” på huvudfrågan, att personalen följer genomförandeplanen.  
 
På följdfrågan ”Har man lyssnat på dig och tagit hänsyn till dina önskemål när planen gjordes?” 
svarar tre av de fyra som svarade ”ja” eller ”lite” på huvudfrågan, att de upplevde sig lyssnade på när 
planen gjordes. Den fjärde svarar att personalen lyssnar på hens önskemål, men aldrig svarar på när 
hen får flytta från boendet.  
 
Kommentarer: 
 

Jag får säga vad jag tycker och dom lyssnar alltid på mig 
 

 

Bemötande och kompetens 

 

Hur upplever du personalens bemötande? 

Antal svarande: 6 av 6 

Bra: 4 
Mestadels bra: 1 
Både bra och dåligt: 1 
 
Fyra av de sex respondenterna upplever personalens bemötande som bra. En svarar att det 
mestadels är bra, men att det kan vara svårt att ta upp saker. Personen berättar vidare att hen ofta 
hamnar i konflikt och önskar att personal sätter sig in i hur hen känner och upplever det.  
En person svarar att bemötandet både är bra och dåligt. Hen berättar att hen kommer överens med 
de flesta men inte med alla, och att det kan bli konflikter med dem.  
 
Kommentarer: 

De är trevliga allihopa. 
 

I regel bra. Det är som svårt att ta upp saker. Vi hamnar ofta i konflikt. Ibland är personalen bra och 
lyssnar och sätter sig in i saker. Men jag efterlyser lite mer att sätta sig in i saker känslomässigt. 

 
Perfekt, dom är snälla och jag kan prata om allt med dom. 

 
Dom flesta är förstående och lätta att samtala med, men vissa har dålig attityd och gör mig arg och 

frustrerad. 
 

De är snälla. De pratar bra med mig. 
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Känner du dig förstådd av personalen på boendet? 

Antal svarande: 6 av 6 

Ja: 4 
Ibland: 1 
Av vissa: 1 
 
De flesta svarande (4 av 6) känner sig förstådda av personalen på boendet. En person svarar att hen 
känner sig förstådd av vissa. Den sjätte svarar att hen känner sig förstådd ibland. 
 
Kommentarer: 

 
Ja. Jag tycker bra om Backen.  

 
Ibland, ibland inte. Men känns ibland jobbigt att ta upp vad som är fel. Jag vill inte berätta 

om allt. 
 

Jodå.  Det går bra att ha en konversation, man förstår varandra. De lyssnar. 
 
 

Känner du att du kan samtala med personalen om sådant som är jobbigt för 
dig? 
 
Antal svarande: 6 av 6 

Ja: 4 

Inte jämt: 1 

Med vissa: 1 

 

Fyra av de sex respondenterna känner att de kan samtala med personalen om sådant som är jobbigt 
för dem. De ger olika exempel som visar på detta; bland annat förståelse hos personalen, att 
personal brukat sitta hos hen när hen är ledsen, och att personal erbjudit sitt stöd om hen mår dåligt.  
En respondent svarar att hen kan samtala med vissa i personalen. Den sjätte respondenten berättar 
att hen inte jämt kan samtala med personalen . 
 
Kommentarer: 
 

Ja. Dom brukade sitta hos mig när jag är ledsen. 
 

Inte jämt. Personalen har sitt jobb och går sen hem. Jag vill ibland inte störa när personal pratar 
privat.  

 
Jag känner det som att jag egentligen inte har något privatliv och ska tydligen inte heller ha det.  

 
Ja. Personalen har erbjudit sig att ”kom och prata när du mår dåligt”. 
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Upplever du att personalen har tillräcklig kunskap om dina behov för att 
kunna hjälpa dig? 
 
Antal svarande: 6 av 6 
 
Ja: 5 
Inte jämt: 1 
 
Majoriteten av de svarande (5 av 6) upplever att personalen har tillräcklig kunskap om deras behov 
för att kunna hjälpa dem. En svarar att personalen inte jämt visar förståelse.  
 

Ja, de vet hur dom ska hjälpa mig. 
 

Inte jämt och det kan man kanske inte räkna med. De förstår inte alltid. Personalen fattar inte alltid 
och har svår att sätta sig in i hur andra har det. När jag tar upp något som jag tycker är jobbigt kan 

jag få som svar ”Men det är ju bara att…” 
 

Ja, jag hoppas dom vet hur dom ska hjälpa mig framåt så jag nån gång blir fri härifrån. 
 
 
 

Skulle du vilja att personalen stöttade dig mer i att ta hand om din kroppsliga 
hälsa, än vad de gör idag (genom t.ex. träning, komma till sjukvården och 
kosthållning?) 
 
Antal svarande: 6 av 6 
 
Ibland: 1 
Nej: 5 
 
På frågan om det finns önskemål om mer stöttning av personalen gällande den fysiska hälsan, svarar 
fem av sex nej, att det är bra som det är. En gör tillägget att hen saknar terapi för att hantera sina 
problem. En annan kan eventuellt tänka sig att börja gå på gym. En av de sex respondenterna svarar 
att hen ibland hade velat ha mer stöttning. Hen hade velat komma till solarium och även ha tillgång 
till mer omfattade terapi.  
 
Kommentarer: 
 

Jag tycker det är bra som det är, förutom att jag saknar terapi mot mina problem. 
 

Ja, ibland. Ibland är vi ute och promenerar. Men på grund av mina åkommor har jag svårt att träna.  
Jag skulle vilja sola solarium för det har jag mått bra av. Jag har varit på andra ställen där terapi 

bedrivits på ett mer omfattande sätt, så skulle jag vilja ha det. 
 

Nej, tycker att de gör det. De är på mig om mat och motion. De bryr sig. Kan eventuellt tänka mig att 
gå på gym. Hade tidigare tillgång till gym. 
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Problem och konflikter 

 
Om du behöver hjälp från personalen, får du i så fall hjälp snabbt eller tar det 
tid?  
 
Antal svarande: 6 av 6 
 
Får hjälp snabbt: 5 
Det beror på: 1 
 
Majoriteten av de svarande (5 av 6) upplever att det går fort att få hjälp av personalen. Den sjätte 
beskriver att det beror på hur upptagen personalen är.  
 
Kommentarer: 
  

Det går fort. 
 

Beror på hur upptagen personalen är. Jag kan bli irriterad på att få vänta ibland.  
Men jag visar ej detta utan går in på mitt rum och vill vara för mig själv när jag är arg.  

 
Det är svårt att ta upp problem. Jag vill inte störa personalen – de pratar om sitt och deras privatliv 

och jag vill ej störa. 
 

Ibland är dom upptagna så jag får vänta en stund, annars brukar dom komma direkt. 
 
 

Känner du att du kan ta upp problem som uppstår på boendet med 
personalen? 
 
Antal svarande: 6 av 6 
 
Ja: 6 
 
Samtliga respondenter känner att de kan ta upp problem som uppstår på boendet med personalen.  
 
Kommentarer: 

 
Ja, jag försöker ta upp det med någon som jag har förtroende för. Finns de som jag litar på mer. Som 

följer med till exempel till sjukhus och finns där när man känner sig orolig. Som tar sig tid. Visar 
omsorg och har tid med marktjänst.  

 
Kan tyvärr inte alltid välja vem som ska följa med på till exempel sjukhusbesök. Men hittills har det 
ändå fallit sig så att personen jag är tryggast med har haft möjlighet följa med. Det är viktigt att 

kunna få välja den man känner sig tryggast med. Önskar att det fanns flera som man kunde känna sig 
känslomässigt trygg med. 

 



 

  SIDA 22 AV 31 

 
 

Om du skulle få problem med personalen på boendet, känner du att du skulle 
kunna ta upp det med någon? 
 
Antal svarande: 5 av 6 
 
Ja: 4 
Nej: 1 
 
Av de fem svarande uppger fyra att de hade kunnat ta upp om de fick problem med personalen på 
boendet. De ger alla olika svar på vem de i så fall skulle prata med. En säger att hen skulle prata med 
chefen, en säger att hen kan prata med alla, en nämner sin stödperson och den fjärde berättar att 
det skulle vara ”någon hen kan lita på”.  
En av de fem svarar att hen inte skulle kunna ta upp problem som rör personalen med någon.  
 
Kommentarer: 
  

Jo. Har även en stödperson (…) som jag skulle kunna prata med.  
 

Nej, inte med personalen. Jag pratar inte med nån, är tyst. 
 
 

Lyssnar man på dig om det uppstår problem (på boendet eller i livet i 
allmänhet)? 
 
Antal svarande: 6 av 6 
 
Ja: 5 
Ibland: 1 
 
Nästan alla respondenter (5 av 6) berättar att man lyssnar på dem om det uppstår problem. En svarar 
”ibland”.  
 
Kommentarer: 
 

De lyssnar alltid på mig. 
 

Jo, men pratar inte gärna så mycket med andra. Men jag tycker ändå att personalen ibland självmant 
ser när det uppstår problem. Men jag har svårt att prata om svåra problem. 
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Summering 

 
Sammanfattningsvis, vad på boendet skulle du vilja ändra på eller ha mer av? 
 
Antal svarande: 6 av 6 
 
Tre av de sex respondenterna uttrycker att de är nöjda som det är och vill inte ändra på något.  
 
Resterande tre ger olika förslag på vad som hade kunnat förbättra boendet. Samtliga av dessa önskar 
tillgång till en bil eller buss för att kunna åka på utflykter från boendet. Andra önskemål som lyfts är 
tillgång till hobbylokal, önskemål om att de boende kunde låna köket för exempelvis bakning, samt 
möjlighet att åka till ett ställe och delta i caféverksamhet.  
 
 

Är det något annat du vill tillägga? 
 

Antal svarande: 4 av 6 
 

Att lyssna på musik är livsviktigt för mig. 
 

Köket är en sådan viktig del. Önskar få mer tid där. Vet inte alltid vilka regler vi boende ska förhålla 
oss till. Coronan har försvårat mycket. Man får till exempel inte träffas på varandras rum. 

 
Allt är bra. 

 
Tycker det mesta är bra. Lagom stora lokaler. Är viktigt att det är lugnt och fint. 

Tycker även att det är bra att få stöttning med nykterhet. 
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Resultatöversikt 
I brukarrevisionen intervjuades samtliga av brukarna på boendet, vilket ger en mycket god 

fingervisning om vad som fungerar bra och vad som kan förbättras. 

Följande intervjufrågor har markerats gröna. Svaren antyder ett tillfredställande förhållande. 

 Vad tycker du om maten på boendet? 

 Trivs du i de gemensamma utrymmena?  

 Vad tycker du om öppettiderna för de gemensamma utrymmena?  

 Känner du dig trygg och säker på ditt boende? 

 Hur trivs du på boendet över lag? 

 Får du det stöd från personalen som du behöver i vardagen? 

 Känner du att tiden som personalen är hos dig är tillräcklig? 

 Känner du dig förstådd av personalen på boendet? 

 Känner du att du kan samtala med personalen om sådant som är 
jobbigt för dig? 

 Upplever du att personalen har tillräcklig kunskap om dina behov för 
att kunna hjälpa dig? 

 Skulle du vilja att personalen stöttade dig mer i att ta hand om din 
kroppsliga hälsa, än vad de gör idag (genom t.ex. träning, komma till 
sjukvården och kosthållning?) 

 Om du behöver hjälp från personalen, får du i så fall hjälp snabbt eller 
tar det tid?  

 Känner du att du kan ta upp problem som uppstår på boendet med 
personalen? 

 Lyssnar man på dig om det uppstår problem (på boendet eller i livet i 
allmänhet)? 

 
Följande intervjufrågor har markerats gula. Svaren antyder ett delvis tillfredställande förhållande. 

 Har du något arbete, studier, praktik eller någon annan typ av formell 
sysselsättning? 

 Brukar du besöka något aktivitetshus, förening eller liknande 
mötesplats? 

 Saknar du någon form av fritidsaktiviteter på dagarna? 
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 Har du så mycket social kontakt som du önskar, t.ex. med vänner eller 
familj? 

 Skulle du vilja ha någon annan typ av stöd från boendet som du inte får 
idag? 

 Upplever du att personalen på boendet samarbetar med sjukvården, 

exempelvis sjuksköterska eller psykiatrin, för att hjälpa dig? Att de 

pratar med varandra och vet vad den andra gör?  

 Har du och personalen gjort någon genomförandeplan ihop? (En plan 
för dina personliga mål som du och personalen skall göra tillsammans). 

 Hur upplever du personalens bemötande? 

 Om du skulle få problem med personalen på boendet, känner du att du 
skulle kunna ta upp det med någon? 
 

 

Följande intervjufrågor har markerats röda. Svaren antyder ett bristfälligt förhållande. 

 - - -  
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Diskussion 
Utifrån respondenternas intervjusvar har styrkor och utvecklingsmöjligheter identifierats.  Dessa svar 

innebär ett förtroende och en rik kunskapskälla för att kunna skapa ett bättre boende-/arbetsklimat. 

Vissa typer av svar kan vara återkommande i rapporten. Vi vill understryka att det inte behöver vara 

samma person som sagt likande saker eller haft liknande åsikter i en fråga som återkommer.  

Majoriteten av frågorna (14 / 32) har markerats gröna, vilket antyder ett tillfredställande förhållande. 

Detta är något att ta till sig och glädjas över. Resterande frågor (9 / 32) har markerats gula, vilket 

antyder ett delvis tillfredställande förhållande. Här finns många som är nöjda, men också utrymme 

för utveckling och respondenterna delar med sig av vad de hade önskat mer av eller velat ha 

förändring i.  

Styrkor och utvecklingsmöjligheter  

Samtliga frågor i kategorin ”Boendemiljö” har markerats som gröna. Detta är självfallet positivt, då 

boendemiljön utgör en stor del av boendes liv och vardag. Ett exempel på brister i bemötandet 

beskrivs i kommentarerna, vilket är viktigt att vara observant på. ”Känner mig otrygg vid tillfällen när 

någon i personalen skriker på mig. Viss personal har ett sätt att ibland skrika och gapa.” 

Samtliga frågor i kategorierna ”Aktiviteter och stöd” och ”Planering och information” har markerats 

gula. Flera av de boende är nöjda men det finns också önskemål om förändring och/eller utrymme 

för förbättringsarbete. På frågan om genomförandeplan uppger två av sex att de inte har gjort någon 

genomförandeplan ihop med personalen. En person svarar ”lite”. Samtidigt beskriver samtliga av de 

som har en genomförandeplan att personalen följer planen och de upplever sig lyssnade på när 

planen gjordes, vilket är positivt.  

I kategorin ”Bemötande och kompetens” är nästan samtliga frågor markerade som gröna. Ett 

observandum finns dock vad gäller beskrivning av vissa konfliktytor mellan boende och personal. Här 

kan det vara hjälpsamt med påfyllnadsutbildning i bemötande och hur olika diagnoser yttrar sig. 

Frågan om fysisk aktivitet visar på tillfredställande svar, samtidigt som det finns vissa önskemål bland 

de boende att uppmärksamma. Det handlar om att undersöka möjligheter till terapi för de boende 

som har behov av det samt utrymme att införliva mer fysisk aktivitet i vardagen.  

Även i kategorin ”Problem och konflikter” är nästan samtliga av frågorna markerade med grönt. En 

person berättar dock att hen inte skulle kunna ta upp problem som rör personalen med någon. Det 

är viktigt att alla känner att de hade kunnat vända sig till någon om problem skulle uppstå. 

I summeringen lyfter tre av de sex respondenterna upp att de önskar tillgång till en bil eller buss för 

att kunna åka på utflykter från boendet. Detta är även önskemål som lyfts från boendet Gläntan. 

Skulle det gå att samordna vissa aktiviteter mellan boendena? Detta kan ge flera mervärden. 

Detsamma gäller tillgång till hobbylokal och gemensam matlagning. Att genomföra gemensamma 

aktiviteter boende och personal skapar också ökad tillit och stärker relation och kommunikation.  
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I den vänstra spalten nedan listar vi verksamhetsområden med utvecklingsmöjligheter. I den högra 

spalten visas beskrivning av problematiken tillsammans med förslag och önskemål på förbättring. 

Verksamhetsområde 

 

Beskrivning och förbättringsförslag 

Arbete, studier, praktik eller 

annan sysselsättning 

 

Ytterligare intresse finns bland respondenterna.  

 Hobbyrum är eftersökt. Vad finns det för möjligheter att 
lösa lokalfråga? Kan hobbyverksamheten utvecklas 
tillsammans med de boende? Skulle det underlätta att ha 
lokal ihop med Gläntan? 

 Hålls denna fråga levande för alla boende, då situationen 
kan förändras för dem? Finns det en levande diskussion 
med personer som vill vidare, om vilket nästa 
utvecklingssteg kan ta? 

 Finns det information om vilka möjligheter som finns, 
kommuniceras nya möjligheter? 
 

Besöka mötesplats/förening 

 

Ytterligare intresse finns bland respondenterna.  

 Vad finns för olika typer av mötesplatser/föreningar i 
närområdet? 

 Finns möjlighet att göra gemensamma studiebesök? 
 

Fritidsaktiviteter Ytterligare intresse finns bland respondenterna.  

 Exempel som tas upp är gemensam matlagning och 
hobbyverksamhet.  

 Samskapande aktiviteter är jättebra för att bygga relation 
och skapa mervärden mellan personal och boende. 

 Lågtröskel-aktiviteter i vardagen är ofta uppskattat och 
enkla att införa. Att personal stannar kvar efter måltid för 
att exempelvis spela kort eller lyssna på musik.  
 

Social kontakt 

 

Ytterligare social kontakt önskas. 

 Hur ser förutsättningarna ut att stödja ett besök på annan 
ort? 

 Hur ser förutsättningarna ut att ordna resa till kyrka för 
besk, kanske en gemensam utflykt? Kan personer från 
kyrkan komma till boendet? 

 Underlätta möjligheter till kontakt, finns ex. möjlighet till 
digitala samtal eller att träffas under en aktivitet 
(promenad/fika/utflykt)? 
 

Annan typ av stöd Ytterligare/annat stöd från boendet önskas. 
 



 

  SIDA 28 AV 31 

 Hur hålls denna fråga levande bland de boende? Hur följs 
önskemål upp? 

 Hur ser förutsättningarna ut att åka ut mer på 
utflykter/aktiviteter? 

 Information om Kontaktperson och liknande 
frivilliginsatser. 

 Personal förtydligar deras möjligheter och förutsättningar 
att kunna hjälpa och ev. prioriterar om uppgifter 

 

Genomförandeplan 

 

Alla har inte/vet inte om att de har en genomförandeplan. 

 Viktigt att genomförandeplan genomförs för samtliga och 

att de är levande dokument där aktuella frågor för 

individen får utrymme.  

Samverkan 

kommun/sjukvård 

Bemötande 

 

Konfliktytor beskrivs. 

 Utbildning i bemötande, förhållningssätt och värdegrund. 

 Tydligare kommunikation mellan personal och de boende. 

 Här finns utrymme för utbildning i bemötande samt hur 

olika diagnoser kan yttra sig. 

Problem med personalen 

 

En person uppger att hen inte skulle kunna ta upp problem som rör 

personalen med någon. 

 Tydliggörande vem de kan vända sig till om de får problem. 

Ge gärna olika alternativ och olika kontaktvägar till dessa 

(muntligen, telefon, epost m.m.) 
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NSPH Västmanland tipsar  

Brukarföreningar som exempelvis NSPH Västmanlands medlemsföreningar hittar ni enkelt genom vår 
hemsida www.nsphvastmanland.se. Här ingår:  

 Attention Västerås – huvudfrågor inom neuropsykiatriska diagnoser (NPF) 

 Balans Västmanland – huvudfrågor inom depression, utmattningssyndrom och 
bipolärsjukdom 

 Frisk och Fri Västerås – huvudfråga är ätstörningar 

 RSMH Västmanland – huvudfråga är psykisk hälsa. Föreningen finns på flera platser i länet 
och är under uppstart i Köping.  

 Ångestsyndromsällskapet i Västmanland – huvudfrågor inom panikångest, generaliserad 
ångest, social ångest och fobier.  

Knytpunkten – öppen verksamhet för personer med psykisk ohälsa som drivs av Köpings kommunen.  

Har olika aktiviteter på dagtid om vardagar med olika arbetsuppgifter, studiecirklar och andra 

aktiviteter. Man kan också komma förbi bara för en kopp kaffe.  

Hälsocenter – finns för personer som vill förbättra sin hälsa genom stöd och vägledning kring sömn, 
matvanor, fysisk aktivitet, stresshantering samt minskning av tobaks- och alkoholanvändning. Drivs 
av Region Västmanland och de som jobbar där är hälsovägledare. Man kan få stöd individuellt eller i 
grupp.  

Insatskatalogen – i Insatskatalogen kan man söka efter och hitta insatser som ger hjälp till alla 
personer som behöver stöd av samhällets välfärd. Insatser kan vara olika aktiviteter som ger 
stöttning med sådant som hälsa, skola eller att hitta arbete. Insatser kan också vara andra typer av 
hjälp till dig som råd och stöttning med olika problem. 

Studieförbund som exempelvis Studieförbundet Vuxenskolan och ABF har olika studiecirklar och 
föreläsningar. Det kan både handla om olika hobbys eller cirklar/evenemang som handlar om 
personlig utveckling.  

 
  

http://www.nsphvastmanland.se/
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Hur går man vidare med revisionsresultatet? 
 

Efter vår rapportering av revisionsresultatet är det viktigt att: 

 

• Resultatet når ut till brukare, personal och gärna även till högre ledning och 

befattningshavare. 

• Ledning och personal diskuterar och prioriterar bland utvecklingsmöjligheterna. 

• Personal / arbetsgrupper får tid att komma med förslag till åtgärder. 

• Beslut om åtgärder tas, genomförs och kontrolleras noga initialt. 

• Brukarna informeras om åtgärderna. 

• Revisionen följs upp längre fram. 
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Stort tack till alla respondenter som delade med sig av sina 

erfarenheter och synpunkter samt till personal och ledning på 

Backens gruppboende som gjorde den här undersökningen möjlig! 


