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Inledning  
För att kunna utveckla vården, stödet eller omsorgen på bästa sätt, är det helt avgörande att 

brukarnas synpunkter och erfarenheter tas tillvara. 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 

funktionsvariation 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 behövas 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.  

 
1 Välfärd och valfrihet? Socialstyrelsen 1999 
2 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/ 
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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.  

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 funktionsvariation. 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 psykisk funktionsvariation 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.  

 
3 Mer om detta finns att läsa på hemsidan för projektet (H)järnkoll: www.hjarnkoll.se  
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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. 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. Brukarrevisionerna kan utföras på exempelvis boenden, 

boendestöd, myndighetsutövning, aktivitetshus, avdelningar eller mottagningar.  

 

Enhetschefen för boendet Freden, socialpsykiatrin i Sala kommun har ansökt om att få en 

brukarrevision. Brukarrevisionen syftar till att undersöka attityderna till och erfarenheten av 

det stöd som de boende på boendet Freden erhåller. 
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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  
På Freden bor för närvarande 8 personer. 4 av de boende från denna grupp blev målgrupp 

för brukarrevisionen. Målgruppen kommer i rapporten fortsättningsvis att refereras till som 

antingen brukare eller respondenter. 

Verksamhet  
Fredens boende ligger centralt i Sala. Vid tillfället för brukarrevisionen bor 8 brukare på 

Freden och det finns 8 lägenheter. I varje lägenhet finns vardagsrum/sovrum och köksdel i 

öppen planlösning samt badrum med dusch och toalett. Det finns gemensamhetslokaler som 

matrum, tv-rum och kök. I källaren finns det tillgång till tvättstuga och en lokal med diverse 

olika träningsredskap som också kan nyttjas av de boende. På boendet bor 7 män och en 

som identifierar sig med annan könstillhörighet. Åldersspannet är 28 till 73 år. Stödet är 

individuellt utformat efter brukarens enskilda behov. Stödbehovet är varierat bland de 

boende.  

Boendet är bemannat dygnet runt av personal med kunskap och kompetens inom 

funktionsnedsättningsområdet. Dessutom så finns det en psykiatrisjuksköterska, 

arbetsterapeut och fysioterapeut kopplat till boendet.  

Fredens psykiatriboende är en insats som är behovsbedömd. 

 

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. 



 

  SIDA 8 AV 33 

Rapporten läggs ut på NSPH Västmanlands hemsida.4 Ett halvår senare görs ett återbesök för 

att följa upp brukarrevisionen. 

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:  

• Marlene Johansson, samordnare brukarstyrda brukarrevisioner, NSPH Västmanland 
• Anna Hellsten, verksamhetschef, NSPH Västmanland  

Referensgrupp  
Referensgruppen består av styrgruppen och verksamhetsrepresentanter. Referensgruppen 

planerar genomförandet samt diskuterar intervjumall och praktiska frågor.  

I denna referensgrupp ingick:  

• Marlene Johansson, samordnare brukarstyrda brukarrevisioner, NSPH Västmanland  

• Annelie Eriksson Horvarth, enhetskoordinator socialpsykiatri, Sala kommun 

• Ida Rubinsson, enhetschef socialpsykiatri Sala kommun 

• Carina Johansson, undersköterska socialpsykiatri Sala kommun  

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 i Hjärnkoll, en organisation som 

arbetar för att motverka stigmatisering kring psykisk ohälsa. 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 denna brukarrevision medverkade följande brukarrevisor: 

• Merja Jäderholm 

 
4 www.nsphvastmanland.se 

http://www.nsphvastmanland.se/
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Genomförande  

Den 15 augusti 2025 träffas samordnaren för brukarrevisioner, Marlene, verksamhetens 

enhetschef, Ida, och enhetskoordinator, Anneli, för ett uppstartsmöte. Under mötet ges 
information om arbetsprocessen i revisionen. Dessutom bokas datum för personal och 
brukarträff. Ida berättar om boendet Freden och varför de ansökt om att få en 
brukarrevision. Dessutom beslutas det att Anneli, Ida och en ifrån personalgruppen ska ingå i 
referensgruppen. Den ifrån personalgruppen kommer att fastställas efter att personalen har 
informerats om revisionen. Beslutet ska bygga på frivillighet då denne behöver lägga extra 
tid under revisionens gång.                                                                                          

Följande punkter diskuterades och besvarades under uppstartsmötet: 

• Presentation av verksamheten  

• Vilket uppdrag har verksamheten?  

• Vilka gällande styrdokument vägleder ert arbete med ökat brukarinflytande?  

• Vad motiverar er mest när det gäller att arbeta för ett ökat brukarinflytande?  

• Datum för att träffa personalen?  

• Hur kan vi enklast komma i kontakt med brukarna för att de ska få informationen om 

revisionen och möjlighet att tacka ja/nej till deltagande  

• Vilka ska ingå i referensgruppen? Mejladresser till dessa. Teamsgrupp för 

referensgruppen? 

• Uppföljning kommer att anpassas efter verksamhetsbehov och önskemål  

Den 20 augusti 2025 informeras personalen på boendet Freden om vad en brukarstyrd 

brukarrevision är och hur arbetsprocessen ser ut. Marlene berättar om referensgruppen och 

gruppens uppgifter under hela revisionen. Personalen får information om att 

frågeformuläret utformas i samråd med referensgruppen. Vidare lyfts den praktiska nyttan 

av revisionen fram samt vikten av personalens engagemang när det gäller motivering kring 

brukarnas deltagande, för ett lyckat genomförande. Personalen får den blå mappen som 

innehåller all information kring revisionen, i skriftlig form. Dels för ihågkommande, dels för 

att kunna informera brukare och personal som är frånvarande vid informationstillfällena. 

Den 3 september 2025 träffas referensgruppen för att fortsätta planeringen och gå igenom 

frågeformuläret.   
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Den 5 september hålls en informationsträff för brukarna på Freden. 4/8 brukare deltar på 

informationsträffen. Samtliga som är där fikar tillsammans. Personal och brukare får 

information om revisionen och anmälningsmaterial delas ut till de brukare som var på plats. 

Resterande brukare som inte var på infoträffen fick sitt anmälningsmaterial utdelat av 

personalen. 

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

anmälningsblankett och ett frankerat svarskuvert. Det finns flera sätt att anmäla sig på; via 

blankett som erhålls i kuvertet, via mejl eller telefon, direkt på plats eller via personalen. 

Brukarna kan välja att intervjuas hemma, på neutral plats eller via telefon. 

8 september träffar Marlene brukarrevisor Merja för att informera om verksamheten Freden 

och förutsättningarna för denna revision gås igenom. 

Totalt deltog 4 respondenter i undersökningen. Intervjuperioden var 22/9 – 26/9. 

Respondenterna fick ett presentkort i matbutik, värde 200 kr, som tack för sitt deltagande. 

Efter intervjuperioden påbörjas analysarbete och rapportskrivande.  

10 december 2025 presenteras resultatet för ledning, personal och brukare. Slutligen läggs 

revisionsrapporten upp på NSPH Västmanlands hemsida.5  

I början av vårterminen 2026 kommer samordnare för revisionen på ett återbesök för att 

stämma av hur verksamheten har tagit till sig av revisionsrapporten och det resultat som 

framkom i den. Vi kommer då att stämma av hur verksamheten har påverkats av revisionen 

och hur verksamheten har använt sig av underlaget, vilka förändringar som har genomförts 

eller planeras att genomföras. 

Efter 6 månader kommer en uppföljning att genomföras, i samråd med referensgruppen. 

Uppföljningens formation och innehåll kommer att vara anpassat till verksamhetens 

önskemål. 

 
 

 

 
 

 

 
5 https://nsphvastmanland.se/brukarrevision/  

https://nsphvastmanland.se/brukarrevision/
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Rapportens upplägg 
 

Intervjufrågorna är indelade i följande frågeområden: 

• Boendemiljö 

• Trygghet och trivsel 

• Delaktighet och inflytande 

• Socialt och aktiviteter 

• Planering och information 

• Bemötande och kompetens 

• Sammanfattning 

 

Samtliga respondenter har svarat på alla frågor vilket innebär att svarsbilden ifrån varje 

enskild fråga bygger på åsikter från alla respondenter. 

 

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. 

Orange 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 

Boendemiljö 
Hur trivs du i din lägenhet på en skala 1 – 10 och vad gör att du trivs mer eller mindre bra? 

Respondenterna ligger på 7 – 10 på skalan. De är samstämmiga om att det blivit bättre 

sedan det byttes fönster i lägenheterna. Ljudet har blivit mer dämpat och det är varmare 

inomhus under vintertid. Någon nämner att det är bra att de har markiser som de kan ha ner  

när det är soligt medan en annan tycker att lägenheten är liten, mysig och lättstädad. En 

annan berättar att det kan kännas trångt ibland men att det gäller att anpassa sig efter 

storleken eftersom den inte går att ändra. 

 ”Jag trivs som en 8: a. Lägenheten är liten och mysig” 

 ”Jag tror det är en 10: a. Jag trivs bra”  

 ”Det blev bättre med ljudet när det byttes fönster” 

Skulle du vilja ändra något i lägenheten? Vad i isåfall? 

I det stora hela är det ingen som vill ändra något i lägenheten. Det finns önskningar gällande 

planlösningen, med större ytor, mer plats samtidigt som respondenterna förstår att det är 

önskningar som inte går att få uppfyllda. Några pratar om att hyran ska höjas och att det blir 

dyrare och att det hade varit önskvärt om hyran hade legat kvar på samma summa som 

innan. Någon trivs bra och vill inte ändra något. 

”Nej, jag vill inte ändra något. Lägenheten är inte för trång eller för stor. Det är 

lugnt och skönt i den” 

Vad tycker du om de gemensamma utrymmena? 

Respondenterna gillar att sitta i det gemensamma utrymmet. De beskriver att de sitter där 

och pratar och tittar på tv vilket är bra. Några av dem lyfter upp ett problem med några 

hårda soffor som inte är sköna att sitta i. De beskriver att det finns en gammal sliten soffa 

som är skön att sitta i men där får inte alla plats. Det framkommer att vissa av de som bor på 

Freden väljer att gå ifrån allrummet när den sköna soffan är upptagen. 

”Det är bra där, för vi brukar sitta och prata och titta på tv där”  

”Jag tycker de är bra för vi har alla respekt för varandra och jag vill att det ska 

fortsätta så” 

”Alla tycker om den gamla fåtöljen så den har blivit sliten. Ibland väljer någon 

att inte sitta där om den är upptagen” 
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Upplever du att du kan vara med och påverka hur det ska vara i de gemensamma 

utrymmena? På vilket sätt? 

De flesta upplever att de är med i gemensamma diskussioner om hur det ska vara i de 

gemensamma utrymmena. Någon berättar att hen har tagit upp det där med sofforna men 

att det är ”köpstopp” i kommunen så det går inte att köpa nytt. I de gemensamma 

utrymmena finns det gemensamma regler och det är bra. Någon säger att hen inte har 

behövt ta upp något för hen vill inte ändra något. Hälften av respondenterna berättar att det 

bara är att säga till om de vill spela yatzi, bingo eller liknande, så gör personalen det om de 

har tid. 

”Jag tycker jag får vara med i diskussioner om hur vi ska ha det” 

”Jag har tagit upp det där med att sofforna är hårda men har fått svaret att vi inte kommer 

att få mjukare soffor eftersom kommunen har köpstopp”  

Trygghet och trivsel 
Känner du dig trygg i din lägenhet på Freden? Om ja/nej vad är det som gör dig 

trygg/otrygg? 

Alla förmedlar att de känner sig trygga och ger sammanfattningsvis samma förklaring till 

anledningen. De kan låsa om sig, det är lugnt och skönt, de som bor där är lugna, det är 

personal dygnet runt och vem som helst kan inte komma in på boendet eftersom 

ytterdörren är låst. 

 ”Det är personal på natten och det känns tryggt”  

 ” Jag kan låsa min lägenhet och vem som helst kan inte komma in där”  

 

Känner du dig trygg i de gemensamma utrymmena på Freden? Om ja/nej, vad gör dig 

trygg/otrygg? 

Alla de fyra respondenterna känner sig trygga i de gemensamma utrymmena. Anledningarna 

till tryggheten är att det är bra personal, gemenskapen där och så får de sitta där ända till 

klockan 23 och det är bra. Någon berättar att det finns gemensamma regler där som de 

flesta följer och det känns också tryggt. 

”Ja, det tycker jag. Vi får sitta där till klockan 11 på kvällen och det är bra”  

”Vi umgås och sitter och pratar. Det är inte kul att sitta själv” 

”Vi får inte sitta och prata i mobilen eller ha hög musik i de gemensamma utrymmena och de 

flesta följer det och det är bra” 
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Delaktighet och inflytande 
Känner du att du får och kan vara med och påverka din vardag? På vilket sätt? 

Någon uttrycker att det är regelbundna möten med kontaktpersonen på boendet och 

sjuksköterskan. Under de mötena går det att komma med önskemål eller ändringar. Några 

av respondenterna säger att de inte vet eftersom de inte brukar vilja ändra något. En annan 

berättar att det är fritt att tvätta och städa när som helst. En av respondenterna uttrycker att 

det finns något som hen skulle vilja ha mer stöd med men att personalen säger nej och 

hänvisar till att hen ska bli mer självständig. 

”Vi brukar ha möten mellan mig, min kontaktperson och sjuksköterskan  och då kan man 

komma med önskemål och ändringar. Mötena är ganska ofta”  

”Personalen tycker jag ska göra det själv, de vill att jag ska bli mer självständig”  

Upplever du att du blir lyssnad på om du har förslag och idéer? Har du något exempel? 

De fyra respondenterna är samstämmiga, de kan alltid komma med förslag på till exempel 

olika aktiviteter och så kan det tas upp när alla är med och så kan man se om det är fler som 

vill vara med på det föreslagna. 

” YES” 

”Jo, det stämmer” 

”Ja, det tycker jag. Jag kan komma med förslag så kan det planeras och så kan vi se vilka som 

vill följa med, om det är till exempel en resa” 

 

Vet du vart ska du vända dig om du har synpunkter eller klagomål om något på Freden? 

Vart? 

Samtliga respondenterna säger att de vet och de flesta säger att de ska vända sig till sin 

kontaktperson i första hand medan någon säger att det är chefen. Dock har de samma 

upplevelse av att det går att ta upp det med vem som helst i personalen, också. 

”Till chefen” 

”Jag ska vända mig till min kontaktperson”  

”Jag ska väl helst ta upp saker med min kontaktperson men ibland tar jag upp saker med 

andra också” 
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Känner du dig trygg med vart du ska vända dig om du har synpunkter/klagomål Om ja/nej 

berätta mer. 

Respondenterna har svårt att beskriva varför de känner att det är tryggt att vända sig just 

dit. De har blivit tillsagda det eller tror de att det är så de ska göra och då gör de så. En 

respondent berättar att hen till och med har blivit osams med personen i fråga men att de 

sedan kunnat prata om det och löst det.  

” Min kontaktperson har ett bra sätt att ta saker på”  

”Jag har lätt för att prata med min kontaktperson”  

Socialt och aktiviteter 
Brukar du besöka någon förening eller mötesplats? Om nej, skulle du vilja det? 

Varför/Varför inte? 

2/4 respondenter besöker en förening eller mötesplats regelbundet. De är nöjda med att de 

kan bestämma själva när de vill göra besöken. Den andra halvan av respondenterna besöker 

inte någon förening eller mötesplats. De vill inte heller börja göra det då de upplever att de 

räcker med personerna på boendet och andra vänner. 

” Det är viktigt att det är frivilligt att göra det” 

”Nej, jag är dålig på att träffa nytt folk, det räcker med de som bor här” 

”Jag går dit regelbundet men det är lite beroende på måendet” 

Om du besöker eller vill besöka andra föreningar eller mötesplatser, har du det stöd du 

behöver för att göra det? Förklara… 

4/4 har det stöd de behöver för att kunna ta sig till en mötesplats, om de vill. Någon säger 

att det skulle vara lättare om personal var med, men hen har inte provat så vet inte om det 

skulle fungera. Någon tar sig dit den vill på egen hand och en annan har en vän som brukar 

följa med. 

” Jag gick dit med en kompis igår och vi kunde stötta varandra” 

” Jag har stöd men vet inte om jag vill ändå”  

Har du kontakt med vänner eller familj? Hur ser kontakten ut? 

4/4 har kontakt med vänner eller/och familj. Några av respondenterna träffar sina vänner 

eller familj fysiskt och på regelbunden basis. Någon har mestadels sms/mejl eller 

telefonkontakt med sina. De flesta berättar att de har sin familj på annan ort och då blir det 

mest digital kontakt. 
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” De är de som bor här som är mina vänner”  ” Jag har vänner som jag dricker kaffe med”  

Skulle du vilja ha mer social kontakt? Varför /varför inte? 

2/4 vill inte ha mer kontakt medan 2/4 skulle kunna tänka sig att träffa familjen lite mer i 

stället för att bara prata i telefonen eller skriva sms. Det kommer fram tankar om varför man 

inte träffar sin familj mer än vad man gör. Funderingar som kommer upp; har familjen 

kanske så mycket att göra så att de inte hinner ses mer? eller vill de kanske inte på grund av 

att man har psykiska problem? Det pratas även om den ekonomiska aspekten, att det inte 

finns råd för vare sig respondenterna eller familjerna att träffas, det är för dyrt att ta sig till 

varandra. 

”De har inte råd att komma hit och jag har inte råd att åka dit” 

”Det räcker som det är” 

”De har familjer och mycket att göra” 

Får du det stöd som du behöver för att bibehålla dina sociala kontakter? Vilket stöd? 

Samtliga 4 respondenter är säkra på att de skulle få hjälp med det om de ville ha hjälp. Några 

vet inte hur stödet skulle se ut då. 

”Om jag säger till så får jag nog hjälp med det”  

”Om jag skulle träffa någon så tror jag att min kontaktperson skulle kunna följa med”  

Känner du att du kan samtala med någon om sådant som är jobbigt för dig? Om ja/nej: kan 

du ge exempel? 

4/4 har någon de kan prata med. Samtliga uppger att de har sin kontaktperson eller annan 

personal som de kan prata med. Flera av respondenterna berättar att de har andra utanför 

boendet som de kan prata med, både professionella inom psykiatrin och vänner. Någon 

tycker att det räcker med en person och uppger sig vara nöjd med det. 

”Jag kan prata om det mesta med min kontaktperson men kan också prata med annan 

personal” 

”Det räcker med en person” 

”Sjuksköterskan på vuxenpsykiatrin kan jag prata med”  
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Planering och insatser 

Skulle du vilja ha stöd i att ta hand om din kroppsliga hälsa genom till exempel träning, 

komma till sjukvården eller kosthållning? Om nej, varför? 

Ingen av respondenterna vill ha mer hjälp med sin hälsa. De upplevs nöjda med det stödet 

de får eller så upplever de att de inte behöver/vill ha något stöd. Några får redan stöd av 

personal eller annan professionell att utöva träning eller promenader. 

”En gång i veckan har man ”egen tid” med personal och då kan man välja träning eller 

promenad” 

”Jag träffar sjukgymnast 2 gånger i veckan” 

Har du och personalen gjort någon genomförandeplan ihop (en plan för dina personliga 

mål)? Om ja; följs planen? Om nej; vet du varför den inte är gjord? 

Svaren på denna fråga är mer tvekande och osäkra än på tidigare frågor. Någon av 

respondenterna har för sig att det gjorts en plan, någon upplever att det inte är gjort och 

några har varit med och gjort en plan men de kommer inte ihåg vad som står i planen så hen 

vet inte om den följs. Någon tror att planen följs. Den som inte varit med och gjort planen 

tror att det var för att hen inte ville. 

”Den har fungerat ganska bra, jag tror att planen följs”  

”Vi har gjort en men jag kommer inte ihåg vad som står i den”  

”Ja, det har vi gjort. En gång i halvåret” 

”Nej ingen plan är gjord, jag ville inte” 

Lyssnade man på dig och tog hänsyn till dina önskemål när planen gjordes och följdes upp? 

De flesta upplever att de får komma med önskemål och kan vara med och påverka. Någon 

säger att hen är med när det ska pratas om planen. Någon vet inte eftersom plan inte finns 

men hen tycker ändå att det finns möjlighet att påverka på boendemötena. 

”Jag brukar vara med när vi pratar om den”  

”Vi har boendemöten och då lyssnar personalen på mig”  
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Bemötande och kompetens 
Hur upplever du personalens bemötande mot dig? Kan du ge exempel på när det är 

bra/mindre bra? 

Över lag så upplever 4/4 respondenter att de blir bemötta bra av personalen. Att de säger 

snälla kommentarer, de lyssnar, är trevliga och de är kunniga. 2/4 kommer in på att det 

ibland kan komma vissa kommentarer som inte känns okey ifrån personalen men att det kan 

ha att göra med den mänskliga faktorn att man ibland säger tokiga saker, trots att man är 

personal. Någon säger att det är bra att personalen aldrig tvingar hen att göra något som 

hen inte vill. 

”Jag tycker de är trevliga” 

”Ibland kan någon komma med någon kommentar som inte känns okey men jag ser det som 

mänskligt att säga tokiga saker ibland”  

”För det mesta är de bra i sitt bemötande” 

”För det mesta bra, egentligen inget att klaga på, bara några saker ibland men personer 

beter sig på olika och det får man väl acceptera” 

 

Hur upplever du personalens bemötande mot andra som bor på Freden? 

3 / 4 respondenter kan se att personalen försöker bemöta alla som bor på Freden likadant 

och att det för det mesta är ett bra bemötande men att personalen kanske behöver vara 

strängare mot vissa. 1 av respondenterna vet inte, eftersom hen inte ser så mycket av hur 

personalen bemöter de andra. 

”Ibland behöver de vara lite hårdare mos vissa”  

”För det mesta bra” 

”Jag tror de försöker bemöta alla på samma sätt”  

”Jag vet inte, har inte sett så mycket av det” 

Hur upplever du personalens bemötande mot annan personal? 

De flesta av respondenterna kan se att personalen skojar och skrattar med varandra. En 

säger att alla är snälla mot varandra och en annan säger att hen inte tänkt på det så mycket. 

”De är bra med varandra och kan skoja om det mesta”  
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Känner du dig förstådd av personalen på Freden? 

Alla respondenter känner sig förstådda av personalen. 

Upplever du att personalen har tillräckligt med kunskap om din diagnos (om du har någon)  

för att kunna stötta dig? Hur märker du det isåfall. 

 4/4 respondenter vet inte, eftersom de aldrig pratar om diagnoser med personalen. En 

berättar att personalen pratar om att diagnoser, i allmänhet, inte behöver vara dåligt och att 

man kan blir frisk från den diagnosen man en gång fått. Personalen har gått många kurser, så 

de borde kunna mycket om diagnoser, menar en annan av respondenterna. En av 

respondenterna vet inte om personalen kan något om just hens diagnos men att det märks 

att personalen har förståelse för de som bor på Freden. 

”Vet inte riktigt, inget jag märker” 

”De går ju massor av kurser och så där så jag tror de kan det där”  

”De flesta tror jag men jag vet inte riktigt” 

Känner du dig jämbördig med personalen? Om ja/nej; hur märks det? 

2/4 av respondenterna tycker att de känner sig jämbördiga och att alla behandlas likadant 

medan de andra 2 tycker att det är en klar skillnad i och med att det är personal som gör sitt 

jobb och att det är deras arbete att umgås med dem som bor på Freden. De menar att de 

kanske känner sig som kompisar men de vet att det inte är så eftersom de bara gör sitt jobb. 

Dock tycker de att det är bra att personalen har sina roller. Kontentan av det hela är ändå att 

det kan kännas som jämbördigt men att de vet att det inte är jämbördigt på riktigt. 

”Man är i lite underläge eftersom de är personal som jobbar här medan vi bor här och har 

våra liv här” 

”Ja, vi som bor här blir behandlade samma lika”  

”Med vissa känner jag mig som en kompis men jag vet att det är deras arbete och att det är 

därför” 

”På sätt och vis är det jämbördigt” 
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Känner du att du kan ta upp problem som uppstår på Freden, med personalen? Om ja/nej 

berätta mer: 

Samtliga respondenter upplever att de kan prata med personalen om det uppstår problem 

på Freden. Någon säger att hen tar upp olika sorters problem med olika personal till exempel 

om det gäller vardagliga saker så pratar hen med boendepersonalen och gäller det fysiska 

problem så tar hen upp det med sjuksköterskan som är kopplad till boendet. 

Respondenterna kan inte komma på något exempel på situation som det kan handla om. 

”Jag tar upp problem med lite olika personer”  

”Jag kan prata med personalen men jag kommer inte ihåg någon situation”  

”Med personalen tar jag upp lite mer vardagliga saker”  

Om du skulle få problem med personalen på boendet, vet du vem du ska ta upp det med?  

3/4 vet att de ska vända sig till chefen då medan 1 av respondenterna inte vet. 

”Chefen” 

”Ja, då tar man bara upp det med chefen” 

”Nej, jag vet inte” 

”Chefen” 

 

Sammanfattning 
Känner du att du på Freden får det stöd du behöver för att nå dina mål? Om ja/nej, berätta 

mer: 

Respondenterna är nöjda med det stödet de får och att det bara är att säga till personalen så 

får man stöd och hjälp. En del av dem har inga speciella mål just nu. Någon tycker det är bra 

att hen får hjälp med mediciner för att minska sjukdomssymtomen. 

 ”Jag pratar med personalen så får jag hjälp”  

 ”Jag tar dagen som den kommer och vet inte om jag har några mål just nu”  

”Det är bra att få de mediciner jag har för då behöver man inte lida av         

sjukdomssymtom” 
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Känner du att du kan påverka om du vill förändra något på Freden? Hur? 

3/4 respondenter upplever att de kan komma med förslag som personalen lyssnar på. De 

berättar att de har bomöten ibland och att man kan komma med förslag då. Den fjärde 

respondenten säger att hen inte vet för hen har aldrig sagt något som hen vill ändra på. 

”Jag tycker de tar till sig förslag när man tar upp det” 

”Jag vet inte. Jag har inte sagt något jag vill ändra på”  

”Vill man göra något så kan man få det, det finns bomöten”  

 

 

Vad är Freden för dig? 

3/4 upplever att Freden är som deras hem där det går bra att vara sig själv. En tycker det är 

ett gruppboende för personer med problem och att de som bor här kan få stöd för att klara 

vardagen.  

 ”Det är ett gruppboende för personer som har lite problem” 

 ”För mig betyder det att jag får stöd så att jag kan fungera någorlunda”  

 ”Det är ett vanligt hem, det är mitt nya hem kan man säga”  

”Jag känner att jag blir förstådd och att jag kan känna mig som hemma  och vara mig själv” 

 

 

Är det något mer du vill tillägga? 

På denna fråga kommer det upp fyra olika svar. Det handlar om tv-kanalutbudet. Någon 

önskar att det vore flera tillfällen för gemensamt kaffe. En berättar om gemensam grillning 

med andra verksamheter som har varit en bra aktivitet. I denna fråga framkommer även en 

önskan om att hitta på flera gemensamma aktiviteter tillsammans på Freden, till exempel 

låna en buss och åka i väg på utflykt.  

”När Freden låg på ett annat ställe så kunde vi åka tillsammans till massor av ställen, olika 

veckodagar och så. Det var bra” 
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Resultatöversikt 

I brukarrevisionen intervjuades 4 brukare som bor på boende Freden i Sala kommun. 

Eftersom dem utgör 50% av de som bor där ger det en god fingervisning om vad som 

fungerar bra och vad som kan förbättras. 

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

Hur trivs du i din lägenhet på en skala 1 – 10 och vad gör att du trivs mer eller mindre bra? 

Känner du dig trygg i din lägenhet på Freden? Om ja/nej vad är det som gör dig 

trygg/otrygg? 

Känner du dig trygg i de gemensamma utrymmena på Freden? Om ja/nej, vad gör dig 

trygg/otrygg? 

Upplever du att du blir lyssnad på om du har förslag och idéer? Har du något exempel? 

Vet du vart ska du vända dig om du har synpunkter eller klagomål om något på Freden? 

Vart? 

Känner du dig trygg med att vända dig dit? Om ja/nej berätta mer. 

Brukar du besöka någon förening eller mötesplats? Om nej, skulle du vilja det? 

Varför/Varför inte? 

Om du besöker eller vill besöka andra föreningar eller mötesplatser, har du det stöd du 

behöver för att göra det? Förklara… 

Har du kontakt med vänner eller familj? Hur ser kontakten ut? 

Känner du att du kan samtala med någon om sådant som är jobbigt för dig? Om ja/nej: kan 

du ge exempel? 

Skulle du vilja ha stöd i att ta hand om din kroppsliga hälsa genom till exempel träning, 

komma till sjukvården eller kosthållning? Om nej, varför? 

Hur upplever du personalens bemötande mot annan personal? 

Känner du dig förstådd av personalen på Freden? 

Känner du att du kan ta upp problem som uppstår på Freden, med personalen? Om ja/nej 

berätta mer: 

Känner du att du på Freden får det stöd du behöver för att nå dina mål? Om ja/nej, berätta 

mer: 

Känner du att du kan påverka om du vill förändra något på Freden? Hur? 
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Följande intervjufrågor har markerats gula/orangea. Svaren antyder ett delvis 

tillfredställande förhållande. 

Vad tycker du om de gemensamma utrymmena? 

Upplever du att du kan vara med och påverka hur det ska vara i de gemensamma 

utrymmena? På vilket sätt? 

Känner du att du får och kan vara med och påverka din vardag? På vilket sätt?  

Skulle du vilja ha mer social kontakt? Varför /varför inte? 

Får du det stöd som du behöver för att bibehålla dina sociala kontakter? Vilket stöd? 

Lyssnade man på dig och tog hänsyn till dina önskemål när planen gjordes och följdes upp? 

Hur upplever du personalens bemötande mot dig? Kan du ge exempel på när det är 

bra/mindre bra? 

Hur upplever du personalens bemötande mot andra som bor på Freden? 

Känner du dig jämbördig med personalen? Om ja/nej; hur märks det? 

Om du skulle få problem med personalen på boendet, vet du vem du ska ta upp det med?  
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Följande intervjufrågor har markerats röda. Svaren antyder ett bristfälligt förhållande. 

Har du och personalen gjort någon genomförandeplan ihop (en plan för dina personliga 

mål)? Om ja, följs planen? Om nej, vet du varför den inte är gjord? 

Upplever du att personalen har tillräckligt med kunskap om din diagnos (om du har någon) 

för att kunna stötta dig? Hur märker du det isåfall. 
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Diskussion 
Utifrån respondenternas intervjusvar har styrkor och utvecklingsmöjligheter identifierats.  

Dessa svar innebär ett förtroende och en rik kunskapskälla för verksamheten i dess 

utvecklingsarbete. Vissa typer av svar kan vara återkommande i rapporten. Vi vill  

understryka att det inte behöver vara samma person som sagt liknande saker eller haft 

liknande åsikter i en fråga som återkommer.  

Efter att färgmarkeringen gjorts kan följande resultat redovisas: 

Gröna svar 16/28= 57% Gula svar 10/28= 36% Röda svar 2/28= 7% 

Det blir tydligt att det finns mycket tillfredsställelse i att bo på Freden, enligt 

respondenterna. Trots att det mesta på Freden ser ut att fungera så finns det utrymme för 

utveckling inom olika områden. Med hjälp av respondenternas tankar har konkreta 

utvecklingsförslag tagits fram i styrgruppen.  

Under analysen av respondenternas svar och i frågeställningen kring vilken färgmarkering 

som skulle vara gällande för varje enskild fråga/svar, så gjordes en del prövningar kring 

huruvida svaren och önskningarna var möjliga möjliggjorde att utveckla verksamheten eller 

inte. Till exempel då det kom till frågan kring att bedöma trivseln av sin lägenhet på en skala 

1 – 10 togs ett avvägande beslut kring om den skulle vara grön eller gul. Egentligen fanns det 

önskemål om förändringar gällande lägenheten men inga förändringar som skulle gå att göra 

något åt, hur mycket personalen än skulle vilja. Det kunde handla om utrymmet eller 

planlösningen. Alla frågor har övervägts utifrån dessa faktorer kring möjlig förändring eller 

inte. Det kan även vara så att frågan förblev ofärgad (svart) och då handlar det om att 

respondenterna delgav svar som inte hade med verksamhetsutveckling att göra utan snarare 

mer informativa svar. Till exempel kan ett svar på frågan ”vad är Freden för dig?”, ge ett svar 

som kan vara svårt att jobba utvecklande med. Till exempel ”Freden är ett gruppboende för 

personer med psykiska problem”. Det är svårt att arbeta vidare med det svaret men ändå är 

det inte helt orelevant för personalen att få ta del av brukarnas känsla av vad Freden innebär 

för dem. Det går trots allt att jobba för att förändra upplevelser och i sin tur då även känslor. 

Så det är klart att det är av vikt för personalen att få reda på om någon inte känner sig som 

hemma och isåfall gå vidare med det för att se om det går att hjälpa brukaren.  

Exemplen här ovan tydliggör det komplexa med att färgmarkera eftersom de som intervjuar 

en person endast kan gå på de svar, uttryck och kroppsspråk som personen förmedlar. Vissa 

svar är lättare än andra att färgmarkera men slutsatserna ger ändå utvecklingsmöjligheter 

med konkreta förslag i både praktisk och teoretisk form.    
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Styrkor 
Efter att ha intervjuat, sammanställt och analyserat intervjusvaren går det att dra slutsatser 

om styrkor som infinner sig inom strukturen, personalens- och ledningens kapacitet och 

förmåga på boendet Freden i Sala.  

Kopplat till trygghet och trivsel på Freden har respondenterna en känsla av att de trivs i sina 

lägenheter, i sitt boende, sitt hem. De känner trygghet och gemenskap kopplat till både 

personalen och de andra som bor där. Detta är en styrka eftersom ett bra boende bidrar 

med en känsla av fysisk- och psykisk trygghet och kontroll. Ett bra boende minskar stress och 

bidrar till en bättre livssituation.6 Dessutom tycker respondenterna om att det finns 

gemensamma lokaler där de får möjlighet till social samvaro med personalen och de andra 

som bor på Freden. I publikationen, Vad påverkar vår psykiska hälsa, 2025 av 

Folkhälsomyndigheten beskrivs just sociala relationer som en skyddsfaktor när det kommer 

till faktorer som påverkar en individs psykiska hälsa.  

Inom området delaktighet och inflytande är det en styrka på Freden att alla respondenter 

upplever att de ges möjlighet att vara med att påverka i sin vardag. De har vetskapen om 

vart de ska vända sig om det vill komma med idéer, synpunkter, klagomål med mera. För 

högre motivation och mer verkningsfulla insatser så är det viktigt med delaktighet och 

inflytande. Det är viktigt att tillgodose individens demokratiska rätt till kontroll och 

inflytande i olika frågor som handlar om deras eget liv7 

Nästa område i revisionen är socialt och aktiviteter. På Freden upplever samtliga 

respondenter att de har någon att prata med om sådant som är jobbigt för dem vilket är en 

styrka inom verksamheten. Att våga prata med någon och sätta ord på saker som är jobbiga 

och hur man mår kan hjälpa en att förstå sig själv. Att prata med någon man litar på gör det 

dessutom lättare att hantera och bära på tunga tankar och känslor vilket i sin tur underlättar 

i vardagen 8. 

Styrkan som finns inom området planering och insatser handlar främst om att 

respondenterna känner att de har fått fullgott stöd när det gäller att ta hand om sin fysiska 

hälsa i form av till exempel träningstillfällen tillsammans med personal och träningstillfällen 

tillsammans med sjukgymnast/fysioterapeut. Den fysiska hälsans effekt är inte att förminska 

i några avseenden. Många vet att fysisk aktivitet stärker kroppens muskler och minskar 

risken för hjärt- och kärlsjukdom, högt blodtryck, fetma och typ-2 diabetes. Men fysisk 

 
6 Vad påverkar vår psykiska hälsa? Folkhälsomyndigheten, 2025 
7 Att ge ordet och lämna plats: En vägledning för brukarinflytande i socialtjänsten. Socialstyrelsen, 2024 
8 Dinpsykiskahälsa.se, Folkhälsomyndigheten, 2022 
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aktivitet kan också bidra till förbättrad psykisk hälsa och välbefinnande. Lite fysisk aktivitet är 

bättre än inget och det är viktigt att man utgår från sin egen förmåga9 

När det kommer till bemötande och kompetens är det en styrka att klimatet personalen 

sinsemellan upplevs varmt och empatiskt. Det är av vikt för allmän trivseln och bästa möjliga 

arbetsinsatser att personal inom vården behandlar varandra respektfullt. Nedsättande, 

förödmjukande eller aggressivt beteende kan leda till att den medvetna närvaron i 

arbetssituationen minskar. Det kan i sin tur leda till allvarliga misstag10.  

För det mesta upplevs personalen ha ett empatiskt förhållningssätt mot de som bor på 

Freden. Ett gott bemötande är en viktig faktor för att utveckla en jämlik hälsa, vård och 

omsorg. Bra bemötande handlar om trivsel men det handlar även om kvalitet och om att 

bygga tillit i mötet mellan brukare och personal. Bemötandet har betydelse och kan till 

exempel påverka resultatet av vård/insatser och behandling.  

Inom samma område finns en styrka i att respondenterna upplever att det finns en eller flera 

personer de kan prata med om det uppstår problem på något sätt på Freden. Det skapar 

trygghet och tillit att kunna anförtro sig åt någon som lyssnar och agerar på det man 

berättat. 11. 

Utveckling och framtid innehar mestadels styrkor. På Freden är det regelbundna bomöten 

där brukarna ges möjlighet att komma till tals och komma med idéer och förslag kring 

framtida aktiviteter. Det visar på att personalen jobbar för brukarinflytande i någon form 

vilket är viktigt för minskad undermakt, stigmatisering och ökat välbefinnande12.  Dessutom 

finns det en upplevd känsla av att det finns stöd att få för att utvecklas/nå sina mål, vid 

behov. För att känna sig hemma på ett psykiatriskt boende är det viktigt 

med självbestämmande, en trygg relation till personalen och att få vara delaktig i sin 

rehabilitering och vardag. Boendet bör erbjuda möjligheter till både social gemenskap och 

avskildhet, samt ha personal som är lyhörd för individuella behov.13 Eftersom 

respondenterna känner sig hemma kan slutsatsen dras, att personalen på Freden gör ett bra 

jobb!  

  

 

 
9 Dinpsykiskahälsa.se, Folkhälsomyndigheten, 2022 
 
10 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/bemotande/ 
11 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/bemotande-i-halso-och-
sjukvarden/om-bemotande-i-halso-och-sjukvarden/ 
12 https://nsph.se/vara-mal/okat-brukarinflytande/ 
13 https://www.demenscentrum.se/forskning/artiklar/kanna-sig-hemma 
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Utvecklingsmöjligheter 
I den vänstra spalten nedan listas verksamhetsområden med utvecklingsmöjligheter. I den 

högra spalten visas beskrivning av problematiken tillsammans med förslag på utveckling och 

önskemål på förbättring. Verksamhetsområdena kommer utan inbördes ordning då vissa 

utvecklingsförslag går in i andra och då verkar det mer strukturerat att skriva samman dessa. 

Verksamhetsområde Beskrivning och Utvecklingsförslag 

Boendemiljö 

-Gemensamma 

utrymmen 

-Möjlighet att påverka 

 

 

De gemensamma utrymmena har soffor som är hårda och gör 

ont i ryggen att sitta i. Det är till och med så att vissa väljer bort 

att umgås i de gemensamma utrymmena bara för att det inte 

finns sköna sittplatser lediga. Dessutom upplever 

respondenterna att det är svårt att kunna påverka i denna fråga 

då kommunen har ”köpstopp” 

Respondenterna önskar: 

➢ Flera sköna sittplatser, till exempel en ny soffa eller 

fåtölj 

Förslag ifrån styrgrupp: 

➢ Leta på den begagnade marknaden på internet, till 

exempel Blocket, Marketplace med flera, tillsammans 

med brukarna som är intresserade av att vara delaktiga. 

Ibland finns det personer som skänker bort soffor mot 

avhämtning. 

➢ Leta lokalt i Sala på ställen där de har begagnade 

möbler, till exempel Strömsbacka. Gör det som en 

gemensam aktivitet för dem som vill vara delaktiga. 

➢ För finansiering: gör en insamling där de som vill, både 

brukare och personal lägger en valfri summa för att 

kunna göra inköpet. Så blir det ett sparande till en 

gemensam sak som gynnar alla. 

 

Delaktighet och 

inflytande  

Planering och insatser 

-Påverka sin vardag 

Det finns ovisshet hos respondenterna då det gäller 

genomförandeplanen och vad som står där i. Finns det ens en 

plan? 

Vidare så vill någon ha mer stöd i sin vardag än vad hen kan få 

utifrån arbetet med självständighet. 
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-Genomförandeplan 

-Kunskap om sin egen 

diagnos 

Respondenterna vet inte om personalen vet något om diagnos 

då de aldrig pratar om diagnosen som de har. 

Forskning säger 

Självständighet, delaktighet och kunskap är något som personal 

på psykiatriboenden arbetar med tillsammans med sina 

brukare för att nå framgångsrik, individanpassad vård/insatser. 

Detta gemensamma arbete bokförs i en genomförandeplan 

som kontinuerligt utvärderas och uppdateras och som även är 

en viktig del i att få kontroll och inflytande över sitt eget liv14 

Utvecklingsmöjligheter  

➢ Jobba strukturerat utifrån metoden ESL för gemensam 

problemlösning och motivationsarbete tillsammans med 

brukarna15. För att skapa motivation, kunskap och 

förståelse kring den egna livssituationen och diagnosen. 

➢ Använd de resurser ni har inom verksamheten för att 

undvika kostnader för fortbildning av ESL.  

➢ Är det någon i personalen, chefen eller annan person 

inom kommunen som kan dela med sig av sina 

kunskaper inom området? 

➢ Strukturerat arbete tillsammans med brukarna kring 

deras genomförandeplan, regelbundet, så att det inte 

finns någon tvekan på att planen existerar. 

Socialt och aktiviteter 

-Mer social kontakt med 

familj och närstående 

Det finns en önskan om att ha mer kontakt med vänner och 

familj men respondenterna vet inte hur det ska gå till eller 

vilket stöd de skulle kunna få när det gäller detta. Finns det 

möjlighet att få stöttning av personalen kring detta? 

 

 

 

 

 
14 https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/60e588168c074a0e8f04eb4df21bd425/2014-10-6.pdf 
 
15 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/esl-ett-sjalvstandigt-liv/ 

 

https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/60e588168c074a0e8f04eb4df21bd425/2014-10-6.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/esl-ett-sjalvstandigt-liv/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/esl-ett-sjalvstandigt-liv/
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Forskning säger 

Närstående är viktiga i psykiatrisk vård. De kan bidra till 

patienternas återhämtning och trygghet, vilket kan underlätta 

för personalen i sitt arbete med brukaren. . 16 

Utvecklingsmöjligheter 

➢ Utbilda anhöriga om det är möjligt 

Tips på gratis material 

https://nsph.se/butik/informationsmaterial/handboken-

for-anhorigkonsulenter/ 

➢ NSPH-Västmanland kan ha utbildning för personalen 

hur de kan utbilda/ge mer kunskap till anhöriga. 

➢ Ledningen på Freden kan leda stödet och arbetet 

gentemot närstående. Se förslag på material och 

upplägg: 

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-

teman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-i-

psykiatrin-och-rattspsykiatrin/for-dig-som-ska-leda-

arbetet-med-stodet/ 

➢ Starta upp med dialog tillsammans med brukarna. Vill 

de ha stöd att upprätthålla/skapa mer sociala 

kontakter? Jobba vidare med de som vill, till exempel 

inkludera anhöriga eller närstående vid uppföljning av 

genomförandeplanen? 

Bemötande och 

kompetens 

-bemötande gentemot 

brukare 

-jämbördighet 

-problemlösning 

Det finns utvecklingspotential inom detta område eftersom 

brukarna upplever att personalens dåliga dagar kan påverka 

brukarna i form av kommentarer och handlingar som inte känns 

okey.  

Inom ramen för bemötande och inflytande för att minska 

maktobalansen är det viktigt för brukaren att veta vem hen ska 

vända sig till om hen upplever problem med någon personal 

eller annan brukare. Detta vet inte alla på Freden. 

 

 
16 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-i-psykiatrin-och-
rattspsykiatrin/introduktion-narstaendes-delaktighet-i-psykiatrin-och-rattspsykiatrin/ 

 

https://nsph.se/butik/informationsmaterial/handboken-for-anhorigkonsulenter/
https://nsph.se/butik/informationsmaterial/handboken-for-anhorigkonsulenter/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-i-psykiatrin-och-rattspsykiatrin/for-dig-som-ska-leda-arbetet-med-stodet/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-i-psykiatrin-och-rattspsykiatrin/for-dig-som-ska-leda-arbetet-med-stodet/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-i-psykiatrin-och-rattspsykiatrin/for-dig-som-ska-leda-arbetet-med-stodet/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-i-psykiatrin-och-rattspsykiatrin/for-dig-som-ska-leda-arbetet-med-stodet/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-i-psykiatrin-och-rattspsykiatrin/introduktion-narstaendes-delaktighet-i-psykiatrin-och-rattspsykiatrin/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-i-psykiatrin-och-rattspsykiatrin/introduktion-narstaendes-delaktighet-i-psykiatrin-och-rattspsykiatrin/


 

  SIDA 31 AV 33 

Forskning säger                                                                                

Det är svårt att skapa en känsla av jämbördighet inom 

verksamheter där det finns personal och vårdtagare men det är 

möjligt att arbeta för att minimera maktobalansen så långt det 

är möjligt. Ett gott bemötande inom psykiatrin är viktigt för att 

utveckla en jämlik hälsa.17 

Utvecklingsmöjligheter 

Jobba med ett stärkt och positivt bemötande genom att utgå 

ifrån ett strukturerat arbete riktat mot brukarinflytande: 

➢ Beställ utbildning ifrån NSPH som utgår ifrån 

nedanstående material som är framtaget i samverkan 

med Socialstyrelsen. 

➢ Eller beställ materialet själva och arbeta med det under 

ledningsstöd av enhetschef eller samordnare 

Materialet finns att beställa på: 

https://nsph.se/butik/utbildningsmaterial-

och-studiecirklar/handbok-i-

brukarinflytande/ 

 

 

 

 

 

 

 

 
17 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/bemotande-i-halso-och-
sjukvarden/om-bemotande-i-halso-och-sjukvarden/ 

 

https://nsph.se/butik/utbildningsmaterial-och-studiecirklar/handbok-i-brukarinflytande/
https://nsph.se/butik/utbildningsmaterial-och-studiecirklar/handbok-i-brukarinflytande/
https://nsph.se/butik/utbildningsmaterial-och-studiecirklar/handbok-i-brukarinflytande/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/bemotande-i-halso-och-sjukvarden/om-bemotande-i-halso-och-sjukvarden/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/bemotande-i-halso-och-sjukvarden/om-bemotande-i-halso-och-sjukvarden/
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NSPH Västmanland tipsar  
Brukarföreningar som exempelvis NSPH Västmanlands medlemsföreningar hittar ni enkelt 

genom vår hemsida www.nsphvastmanland.se. Här följer några av föreningarna som kan 

vara aktuella för målgruppen på Freden:  

• Balans Västmanland – huvudfrågor inom depression, utmattningssyndrom och 
bipolärsjukdom. Har regelbundna samtalsträffar. Gå med i ”Balans Västmanland” på 
Facebook för att få mer information om tid och plats för träffarna. 

• RSMH Västmanland – huvudfråga är psykisk hälsa. Föreningen finns bland annat i 
Sala. De har öppen träffpunkt på måndagar: 9–13, onsdagar 9–13 och fredagar 9 - 
13  

• Ångestsyndromsällskapet i Västmanland – huvudfrågor inom panikångest, 
generaliserad ångest, social ångest och fobier. Har öppna träffar för gamla och nya 
medlemmar varannan måndag, jämna veckor kl 18-20, i Västerås. 

Även RSMH och Ångestsyndromsällskapet i Västmanland har Facebook sidor där man kan 
följa föreningens aktiviteter med mera. 

Bemötandeutbildning – NSPH i Västmanland kan erbjuda er verksamhet en 

bemötandeutbildning. Den går att utforma efter era önskemål. 

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. Man kan få stöd individuellt eller i grupp. Finns i Sala 

Insatskatalogen – i Insatskatalogen kan man söka efter och hitta insatser som ger hjälp till 

alla personer som behöver stöd av samhällets välfärd.  

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. Studieförbundet vuxenskolan finns i Sala och ligger på 

Kålgårdsgatan 22. 

Dessutom finns det väl framarbetat utbildningsmaterial på www.nsph.se . Se följande 

rekommendationer för vidarearbete med egenmakt, återhämtning och jämlikhet. 

 

 

  

http://www.nsphvastmanland.se/
http://www.nsph.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 och - 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, vid 2 tillfällen. Efter 2 månader och efter 6 månader. 

Uppföljningens struktur och innehåll planeras mellan referensgruppen och styrgruppen. 

 

 

 

 

 

 

Stort tack till alla respondenter som delade med sig av sina 

erfarenheter och synpunkter samt till personal och ledning på 

boendet Freden i Sala som gjorde den här brukarrevisionen möjlig! 


