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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 nödvändigt 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 relativt nytt arbetsfält för många 

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

brukarinflytande, samtidigt som behovet av det är stort. Brukarinflytande har idag blivit en central 

del och en förutsättning i utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom 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 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 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 Socialstyrelsen, Att ge ordet och lämna plats; En vägledning för brukarinflytande i socialtjänsten, 2024 
2 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/ 
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Brukarrevisionen innebär att brukarna kan få 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.  

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.  

 

 
3 Mer om detta finns att läsa på hemsidan för projektet (H)järnkoll: www.hjarnkoll.se  
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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.  

Verksamhetschefen för LSS och socialpsykiatrin i Köping kommun ansökte om att få en brukarstyrd 

brukarrevision inom en verksamhet som tidigare, 2021, var med i en brukarrevision. Motivet till att 

vara med i en revision igen var att hon upplevde att verksamhetens utvecklingsarbete kopplat till det 

tidigare revisionsresultatet hade stannat av.   

 

  

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

Öka inflytande och delaktighet: Att ge personer med egen erfarenhet av ohälsa mandat att 

undersöka en verksamhet utifrån brukarnas perspektiv stärker brukarinflytande och brukarnas röster 

förmedlas. 

Kvalitetsutveckling: Att identifiera vad som fungerar bra och vad som behöver förbättras för att 

verksamheten ska bli mer anpassad efter brukarnas behov. 

Erfarenhetsbaserad kunskap: Att ta vara på den unika kunskap som brukare besitter, vilken inte går 

att läsa sig till, för att göra stöd och behandling mer pricksäker. 

Oberoende granskning: Att erbjuda ett brukarperspektiv som inte styrs av verksamhetens egna 

intressen, vilket ger en mer objektiv bild av vård- och stödkvaliteten. 

Förbättrad vård och hälsa: Att genom konkreta förslag höja kvaliteten på vård och stöd. Därmed 

förbättra förutsättningarna för återhämtning. 

Målgrupp  

Målgruppen för Gläntans boende i Köping är personer inom socialpsykiatrin som har behov av 

särskilt boende. I dagsläget bor där 16 personer som har någon form psykisk funktionsnedsättning 

och som behöver stöd och service i sin vardag. 

Målgruppen kommer i rapporten fortsättningsvis att refereras till som antingen brukare eller 

respondenter.  

Verksamhet  

Gläntans boende ligger i Köping, ca 2 km ifrån centrum. Boendet är en del av ett större lägenhetshus. 

Vid tillfället för brukarrevisionen bor 16 brukare på Gläntan och det finns 21 lägenheter.  Boendet är 

bemannat alla dagar i veckan enligt följande tider: måndag – torsdag kl. 07.00-21.00, fredag – lördag 

kl.07.00-20.30 och söndag kl. 07.00-20.00.  Det finns gemensamhetslokaler som matrum, tv-rum, 

aktivitetsrum, träningsrum och kök. På boendet bor både kvinnor och män och åldersspannet är 19 

till 80 år. Stödbehovet är varierat bland brukarna. För vissa är behovet av stöd i vardagen större än 

för andra. Inom verksamheten anordnas olika gemensamma aktiviteter dagligen, så som dans och 

musik, målande, yoga, samtalsgrupper, KBT i grupp, högläsning, träning med flera. Tre gånger om 

dagen finns det erbjudande om att dricka kaffe/fika tillsammans. Brukarna betalar en slant varje 

månad till kaffekassan om de vill vara med på de gemensamma fikastunderna. Det finns även 

möjlighet att äta lunch gemensamt och då med egen medhavd matlåda. Kopplat till verksamheten 

finns en sjuksköterska som stöttar kring medicinska och somatiska frågor. 
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Metod  
Brukarrevisionen bygger på individuella djupintervjuer. Respondenterna erbjuds ett flertal olika sätt 

att intervjuas på, se under Genomförande.  

Intervjufrågorna ställs utifrån en intervjumall som är framtagen i samråd mellan samordnare och 

verksamhet. Vid intervjutillfällena är det önskvärt att två brukarrevisorer närvarar, en som har det 

primära ansvaret för att ställa frågor och en som har det primära ansvaret för att anteckna svaren. I 

denna revision utförde samordnaren 8/11 intervjuer på egen hand. En intervju tar 30 – 60 minuter 

att genomföra. Intervjusvaren behandlas konfidentiellt.  

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

ledning, personal och brukarna 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.  

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 
• Lena Lydahl, brukarrevisor, NSPH Västmanland 

Referensgrupp  

Referensgruppen består av samordnare för brukarstyrda brukarrevisioner och 

verksamhetsrepresentanter. Referensgruppen planerar genomförandet samt diskuterar intervjumall, 

praktiska frågor och planerar för en verksamhetsanpassad uppföljning 

I denna referensgrupp ingick:  

• Marlene Johansson, samordnare brukarstyrda brukarrevisioner, NSPH Västmanland 
• Eva Andersson, enhetschef på Gläntan 
• Anne Andersson, projektanställd i kvalitetsenheten för vård och omsorg 
• Ann-Charlott Tegborg, skötare på Gläntan  
• Lena Lundeqvist, utvecklingsledare Köping kommun 
• Sofia Nestor, utvecklingsledare Köping kommun 
• Tesfaalem Okbagabr, skötare på Gläntan 

 
6 www.nsphvastmanland.se 

http://www.nsphvastmanland.se/
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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: 

• Marlene Johansson 
• Lena Lydahl 

Genomförande 

Den 24 november 2025 träffas samordnare för brukarstyrda brukarrevisioner, Marlene, 

verksamhetschef Ann-Sofie, enhetschef, Eva, utvecklingsledarna Lena och Sofia för ett 

uppstartsmöte. Under mötet ges information om arbetsprocessen i revisionen. Dessutom bokas 

datum för informationsträff om brukarrevisionen för personal och brukare. Eva berättar om boendet 

Gläntan och varför de ansökt om att få en brukarrevision. Dessutom beslutas det vilka som ska ingå i 

referensgruppen. De ifrån personalgruppen som ska vara en del av referensgruppen 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 förmedlas, diskuteras och besvaras 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?  

• Vilka ska ingå i referensgruppen? Mejladresser till dessa.  

• Teamsgrupp för referensgruppen?  

• Uppföljning kommer att anpassas efter verksamhetsbehov och önskemål.  

Den 3 december besöker samordnare personalen på boendet Gläntan och informerar om vad en 

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

och uppgifter som gruppen har under hela revisionen. Vidare lyfts den praktiska nyttan av revisionen 

fram samt vikten av personalens engagemang när det gäller motivering kring brukarnas deltagande, 

för ett lyckat genomförande.  

Träff med chef m. fl, 
planering och 

verksamhetsbeskrivning

Informationsträff 
för brukare

Informationsträff 
för personal

Referensgruppsträff, 
intervjufrågor 

färdigställs
Intervjuperiod

Sammanställning 
och 

rapportskrivning

presentation av 
resultat

Uppföljning

Anmälningsperiod
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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. 

8 januari har samordnare ett digitalt informationsmöte med brukarrevisorerna Lena, Merja och 

Carina för att informera om verksamheten Gläntan och förutsättningarna för denna revision gås 

igenom. 

2 februari åker samordnare till Köping för att träffa referensgruppen och fortsätta planeringen och 

stämma av kring frågeformulär och eventuellt andra funderingar som uppkommit. 

10 februari besöker samordnare och en av brukarrevisorerna Gläntan för att informera brukarna om 

revisionen samt dela ut anmälningsmaterial till samtliga boende på plats. 6/16 brukare deltar på 

informationsträffen. Personal delar ut info/anmälningsmaterial till boendets resterande brukare som 

inte deltog i infoträffen. Anmälningsmaterialet innehåller en folder om revisionen, en 

anmälningsblankett och ett frankerat svarskuvert. Brukarna kunde välja att intervjuas hemma, på en 

neutral plats eller via telefon/digitalt.   

Totalt deltar 11 respondenter i undersökningen. Intervjuperioden var 23 februari – 5 mars. 

Respondenterna får ett presentkort i matbutik, värde 300 kr, som tack för sitt deltagande. Efter 

intervjuperioden påbörjas analysarbete och rapportskrivande. Resultatet presenteras för ledning, 

personal och brukare. Slutligen publiceras revisionsrapporten upp på̊ NSPH Västmanlands hemsida.7  

22 april besöker samordnare Gläntan för att återge en sammanställning av rapporten samt 

utvecklingsidéer till verksamheten, både personal, chef och brukare är inbjudna. Efter ca 2 månader 

så kommer samordnare att återkomma på en uppföljande/reflekterande träff med personalenen 

(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. 

23 april träffas samordnare, utvecklingsledare och enhetschefen för ytterligare en återrapportering. 

Detta eftersom utvecklingsledarna inte hade möjlighet att delta den dagen då återrapportering till 

personal och brukare skulle ske. 

Vidare kommer vi att boka in en uppföljningsdag, efter ca 6 månader, då samordnare kommer och 

besöker personalen och eventuellt brukare för att checka av utvecklingsarbetet samt utföra eventuell 

fortbildning eller workshop som går i linje med det arbete som verksamheten påbörjat. Innehållet på 

denna dag byggs upp i samråd med personalen, chefen och brukarna. Detta som stöd i 

verksamhetens utvecklingsarbete och som en del i ett fullgott kvalitetsarbete.  

 

 
7 https://nsphvastmanland.se/brukarrevision/  

https://nsphvastmanland.se/brukarrevision/
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Rapportens upplägg 
Intervjufrågorna är indelade i följande frågeområden: 

• Bakgrundsfrågor 

• Trivsel och trygghet 

• Aktiviteter och stöd 

• Planering och information 

• Bemötande och kompetens 

• Problemlösning 

• Sammanfattning 

 

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 med 

innehållande utvecklingspotential. 

RÖD blir frågan om intervjusvaren ger en antydan om ett bristfälligt förhållande som behöver 

prioriteras i utvecklingsarbetet. 

Syftet med färgkodning 

Avsikten är att ge en fingervisning om vilka delar av verksamheten som det kan vara angeläget 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. Samtliga svar ifrån brukarna beaktas och tas tillvara på oavsett om personalen 

kan uppleva det som jobbig information eller att det som sagts inte stämmer med personalens 

upplevelse. Det behöver nödvändigtvis inte vara ett tecken på missförhållanden eller att något har 

gjorts fel utan att det kan snarare kan handla om att något behöver förmedlas på ett tydligare sätt, 

anpassat till brukaren, om denne nu inte har förstått eller misstolkat en situation. Det kan vara så att 

de flesta brukarna har svarat utan anmärkning men så svarar någon/några på ett annat sätt där det 

finns utvecklingspotential eller utrymme för förtydligande mellan personalen och brukarna. Detta tas 

då med och lyfts fram i rapporten eftersom det är viktigt att stärka brukarnas röster genom att ta 

vara på deras styrka och mod att våga uttrycka sina åsikter. I annat fall kanske upplevelsen ifrån 

brukaren blir att hen hade ansträngt sig och förberett sig mentalt på att bli intervjuad och tagit sig 

mod att göra sin röst hörd men det som hen gav uttryck för fick inte utrymme i rapporten vilket då 

kan upplevas som en bortkastad ansträngning. Upplevelsen ifrån verksamheten kan vara att det 

känns som att samordnaren för brukarstyrda brukarrevisioner vill lägga mest tyngd på ett fåtal 

negativa upplevelser snarare än det som är positivt. Därför är det viktigt att verksamheten påminner 

sig om syftet med revisionen och tar resultatet för vad det är och möjligheterna som ges snarare än 

hindren. 
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Intervjuresultat 

Bakgrundsfrågor 

 

 

Stödperiod – Hur lång tid har brukaren bott på Gläntan? 
Antalet år respondenterna har bott på boendet presenterat i tidsspann.  

ÅR ANTAL 

0 – 2 5 

3 – 5 1 

6 +  5 

 

Trivsel och trygghet 

Trivs du i de gemensamma utrymmena? Vad är bra/mindre bra där? 

Ja: 10 Nej, inte alltid: 1 

10/11 trivs för det mesta i de gemensamma utrymmena. Det positiva upplevelserna av de 

gemensamma utrymmena är, enligt respondenterna, att det är trevligt att få sitta där och lyssna på 

musik, umgås med andra brukare och personalen. Det upplevs positivt att de kan göra andra saker 

som att pussla, pyssla och måla: Det är ljust och för det mesta rymligt. Flera av respondenterna 

uttrycker att det ibland kan bli trångt när många är där samtidigt. Eftersom alla människor som bor 

på Gläntan har någon diagnos så kan det även förekomma en del jobbiga situationer som till exempel 

kommentarer och fula uttryck ifrån andra brukare eller att det blir lite livligt. Ibland kan det till och 

med vara personal som härjar med varandra. Några av respondenterna berättar att de ibland går 

därifrån när det är för ljudligt och för många där. Samtliga respondenter tycker att öppettiderna för 

de gemensamma utrymmena är bra. Några tycker att personalen borde sitta mer tillsammans med 

brukarna än inne på kontoret. 

KÖN ANTAL 

Man 4 

Kvinna 7 

ÅLDER ANTAL 

19 - 40 1 

41 - 60 5 

60 + 5 
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Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Det är fritt och det gillar jag. Man kan sitta vart man vill och prata med vem man vill” 

”Nu har vi gjort om lite i pusselrummet så att vi ska trivas. Det blir fler och fler aktiviteter efter hand” 

”Vi som bor här har alla en diagnos och då kan det ibland kännas trångt och då vill man inte alls vara 

där” 

”Personalen skulle vara mer med” 

Känner du dig trygg på Gläntan? Om ja/nej: varför? 

Ja: 6 Nej, inte alltid: 5 

6/11 respondenter känner sig alltid trygga på Gläntan. De upplever att det är bra personal som tar 

hand om dem. Flera respondenter berätta att porten till lägenhetshuset alltid är låst och den som vill 

in måste ringa på och bli insläppt och det gör att de känns tryggt. Några av respondenterna uttrycker 

att de personer som bor på Gläntan är snälla och det skapar trygghet. Det finns någon att prata med 

största delen av dagen och på kvällen vilket känns bra. Att ha trygghetslarm är en trygghet Någon 

säger att det är hens lägenhet som är den stora tryggheten på Gläntan. 5/11 uppger att de känner 

trygghet men inte alltid. De uttrycker att det känns jobbigt och otryggt på natten när det inte finns 

någon personal. Någon berättar att hen känner sig otrygg när hen mår psykiskt dåligt. Någon 

uttrycker att det finns kameror och att det känns obehagligt. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”När jag inte mår bra vill jag att det ska finnas nattpersonal” 

”Det är låst i porten och det är tryggt” 

”Jag har larm som jag kan trycka på om det händer något” 

”Man har börjat med kameror också och det känns lite obehagligt” 

Hur trivs du på Gläntan över lag? Exempel på vad som är bra/mindre bra 

Antal svarande: 11/11 

Alla respondenter är överens om att de trivs bra över lag. Det finns några saker som är extra bra och 

så finns det några saker som är mindre bra. Men över lag så är det överhängande bra. De flesta gillar 

sin lägenhet och tycker att det känns bra att det finns personal och andra boenden. Det finns 

möjlighet att umgås med andra, få hjälp vid dåligt mående men det finns också möjlighet till att vara 

ifred i sin egen lägenhet. Flera av respondenterna upplever att det är bra att det finns en 

sjuksköterska på boendet som kan hjälpa till med medicinerna. Det som är mindre bra är att 

personalen lägger mer tid på kontoret än på att umgås med brukarna i de gemensamma utrymmena. 

Det upplevs att vissa i personalen favoriserar andra som bor på Gläntan och umgås mest med dem. 

De flesta upplever att trivseln är kopplad till vilken personal som jobbar. Några uttrycker att det kan 

vara jobbigt med andra som bor på Gläntan. 
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Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Jag fick en fin lägenhet och det är bra personal” 

”Vi är tajta vi som bor här. Ibland är det bra och ibland är det jobbigt” 

”De som bor här är jättesnälla. Vill man vara ifred kan man vara i sin lägenhet och vill man umgås så 

är det bara att gå ner” 

”Personalen är mycket på kontoret i stället för i de gemensamma utrymmena” 

”Det kan bero på vilken personal som jobbar. Alla människor är olika” 

Får du det stöd ifrån personalen som du behöver? Vad fungerar bra/mindre bra/vad saknar du? 

Ja: 9 Nej, inte alltid: 2 

En del av respondenterna har inte så stort stödbehov men de uttrycker att de kan få stöd om de bara 

säger till. Några berättar om KBT i grupp som en i personalen har och att dessa träffar är ett bra stöd. 

Någon uttrycker att det är bra att få stöd kring medicinerna. Det lyfts fram att det är ett bra stöd att 

planera veckan tillsammans med personal. Att få mer stöd vid behov beroende på mående är något 

som fungerar bra. Det känns även bra för flera av respondenterna att personalen frågar kring 

mående. De menar att de inte behöver berätta själva utan måendet kommer på tal i och med att 

personalen frågar. Det som efterfrågas är mer gemensamhetstid med personalen och att kanske få 

laga mat tillsammans i det gemensamma köket. Några önskar mer tid med personalen för enskilda 

samtal. Det upplevs svårt med kommunikationen i stödet med personal som inte pratar svenska så 

bra. Brukarna efterfrågar även att det skulle finnas mer flexibilitet att ändra dag för en insats 

beroende på mående. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Ibland tycker personalen att man ska göra det som man har bestämt t ex städ fast man inte mår så 

bra den dagen. Jag önskar att man då kunde skjuta på det en dag eller så men det kan vara svårt” 

”Ifrån vissa i personalen får jag mycket stöd” 

”Jag är ganska självgående och kräver inte så mycket hjälp” 

”Blir jag sämre kan jag alltid få mera hjälp” 

Känner du att tiden som personalen är hos dig är tillräcklig? Om NEJ, hur skulle du vilja ha det? 

Ja: 9 Nej: 2 

Några av respondenterna säger ja, eftersom de inte har några stödinsatser alls. De allra flesta som 

säger ja uttrycker att de har saker de behöver stöd med och de får det. De berättar även att de skulle 

kunna få mer stöd vid behov. De som svarar att det inte får tillräckligt med personaltid uttrycker att 

bristen på personaltid delvis handlar om när de vistas i de gemensamma utrymmena och personalen 

upplevs mer intresserade av att kolla på tv än att prata med brukarna.  
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I detta avseende önskas mer intresse ifrån personalen då brukarna vistas i det gemensamma tv-

rummet. Den andra delen av brist på tid med personal handlar om för lite tid för enskilda samtal och 

här kommer en önskan fram om att personalen skulle kunna stanna kvar en liten stund i samband 

med medicinutdelning och samtala lite. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Jag har inga besök av personalen” 

”Ja, jag får den tid jag behöver” 

”Det är bra med tid när de kommer till min lägenhet men när vi är i de gemensamma utrymmena så 

pratar de knappt med oss” 

Aktiviteter och stöd 

Har du någon typ av sysselsättning? Skulle du vilja ha det? Vad skulle du behöva för att bli redo för 

en sysselsättning?  

Ja: 0 Nej: 11 

Ingen av respondenterna har i nuläget en sysselsättning. Flera av respondenterna uttrycker att det 

hade varit bra att ha en sysselsättning som var lite uppstyrd men samtidigt säger de att de behöver 

fokusera på sitt fysiska och psykiska mående och att det får gå i första hand. Någon pratar om att hen 

vill ha en sysselsättning eller ett jobb i framtiden eftersom det finns ett mål att kunna vara 

självständig. Någon upplever att det är medicinerna som är hindret och att det kanske skulle funka 

med sysselsättning om medicinerna sågs över. Någon berättar att hen skulle behöva mer motivation 

för att kunna/orka börja på en sysselsättning och hen berättar att det bara är att kontakta 

personalen om hen vill ha hjälp att leta efter en sysselsättning. Några berättar om att de skulle 

behöva må bättre, psykiskt och fysiskt för att det skulle vara aktuellt. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

” Just nu har jag inte ork och då nöjer jag mig med sysslorna som finns på Gläntan” 

”Jag vet att det finns om jag orkar och om jag är intresserad så tar jag kontakt med personalen” 

”Jag behöver tid att ta hand om mig själv och börja må bättre innan jag kan ha en sysselsättning” 

”Motivation. Jag vet inte hur jag ska få motivation” 

Vet du vart du ska vända dig för att få hjälp att hitta en sysselsättning? 

Ja: 9 Nej: 2 

Majoriteten av respondenterna uttrycker sig med viss- eller full säkerhet i denna fråga. De flesta 

berättar att de ska vända sig till personalen så får de rätt hjälp. Några säger chefen eller 

biståndshandläggaren. Några säger att de inte vet för att det inte är aktuellt med sysselsättning och 

någon undrar om det är arbetsförmedlingen. 
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Citat ifrån brukare på Gläntan: 

” Eva, chefen eller personalen” 

”Kanske biståndshandläggaren” 

” Arbetsförmedlingen, antar jag?” 

”Nej, det är inget jag vet” 

Brukar du besöka någon mötesplats? Om inte: skulle du vilja och vilket stöd skulle du då behöva?  

Ja: 5 Nej: 6 

Några av respondenterna besöker regelbundet en mötesplats utanför boendet, några gör det ibland. 

Flera av respondenterna skulle vilja besöka någon slags mötesplats men för att det skulle bli aktuellt 

så behöver de ha med sig en personal eller någon annan som också följer med till platsen. Flera av 

dem som i nuläget inte brukar besöka en mötesplats är inte intresserade av att göra det heller. 

Någon vill inte umgås med människor som inte är kända för personen, någon tycker att det räcker 

med att gå ner till de gemensamma utrymmena på Gläntan, för där går det att träffa folk också. En 

säger att den inte vill just nu men att hen ska säga till om det blir aktuellt i framtiden och stöd 

behövs. Mer information om olika mötesplatser skulle vara en bra grej, då flera brukare upplevs ha 

dålig koll på vilka mötesplatser som finns. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Förr var det mer men nu är det sällan” 

”Det var ett tag sedan nu” 

”Ibland gör jag det tillsammans med andra “ 

”Det räcker att gå ner här på Gläntan” 

Saknar du någon form av fritidsaktiviteter på dagarna, om JA, vilken aktivitet? 

Ja: 4 Nej:7 

Flera av respondenterna berättar om att det finns många gemensamma aktiviteter att göra här på 

Gläntan. Det upplevs som positivt att det finns något aktivitetsförslag varje dag, för den som vill. Det 

finns några aktiviteter som saknas eller önskas mer av och det är att få åka till badhuset tillsammans 

med personal, flera tillfällen med gemensam målning, bingo, grupper av olika slag exempelvis 

bakgrupp eller matlagningsgrupp eller liknande. 
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Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Det är fullspikat med aktiviteter här på Gläntan varje dag, jag saknar inget” 

”Nej, jag saknar inget. Det är bra när det finns möjlighet att träna tillsammans med personal” 

”Ett förslag är att få gå till simhallen tillsammans med personalen” 

Har du så mycket kontakt med vänner och familj som du önskar? Om NEJ, skulle du vilja att 

personalen stöttade dig i det, hur i såfall? 

Ja: 3 Nej: 8 

De flesta av respondenterna träffar anhöriga och vänner ibland men upplever att det inte är 

tillräckligt. Några berättar att det är jobbigt att det bara är de som hör av sig till sina anhöriga. De 

önskade att de anhöriga kunde höra av sig lite mera tillbaka. Flera av respondenterna som önskar 

mer kontakt med nära och kära önskar att få stöttning ifrån personalen med detta men de har svårt 

att ange vilket slags stöd det skulle vara. Någon pratar om hjälp med motivation kring umgänge med 

anhöriga och vänner. En annan föreslår att personalen kan bjuda in anhöriga till flera gemensamma 

aktiviteter på Gläntan. I övrigt är det svårt att komma på vilket stöd som skulle vara behjälpligt när de 

inte vet vad som finns. Några uttrycker att de skulle vilja träffa nära och kära mer men att det inte 

skulle hjälpa att få stöd av personalen. Det kanske till och med blir så att de anhöriga blir ännu mer 

emot att träffas, om personalen skulle hjälpa till. Några benämner den ekonomiska delen, att ta sig 

till varandra och att det är det som gör så att det blir för få träffar med nära och kära. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Nej, jag önskar mer kontakt” 

”Personalen kanske kan fixa flera gemensamma aktiviteter som alla kan bli inbjudna till” 

”Det handlar om det ekonomiska” 

”Jag skulle behöva hjälp att motivera mig att gå iväg till kompisar eller familj” 

Skulle du vilja ha annat stöd ifrån personalen, som du inte får i dag? Om JA, vad för stöd? 

Ja: 4 Nej: 7 

Majoriteten av respondenterna är nöjda med det stödet de får i dag. Någon vet inte om den önskar 

något mer eller annat, för hen vet inte vad för stöd som kan ges. Några är nöjda med att det går att 

få mer stöd vid behov genom att säga till. Några säger att de gillar att vara själva men tycker att det 

är bra att det finns stöd att få om det skulle behövas. Av de som vill ha mera stöd så handlar det 

främst om psykologiskt/socialt stöd snarare än praktiskt stöd. Det kommer fram känslor av ensamhet 

och att det känns viktigt att få hjälp att prata om sina känslor snarare än att få hjälp med tvätt och 

städ. Det kommer även upp att det kan vara bra om personalen läser på om vissa sjukdomar, för då 

blir det lättare att ge stöd. 
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Citat ifrån brukare på Gläntan: 

” Jag trivs med det jag får, personalen är jättetrevlig” 

”Jag vill kunna få prata mer med personalen, det blir lätt ensamt” 

”Jag skulle vilja få prata mer om mina känslor, jag önskar att det vore dagligen” 

”Det är viktigare för mig att få samtal än att få annan hjälp och stöd” 

Planering och information 

Upplever du att personalen på boendet samarbetar med sjukvården t ex sjuksköterska, läkare, 

fysioterapeut eller liknande, för att hjälpa dig? På vilket sätt? 

Ja: 6 Nej: 0 Vet inte: 5 

Lite fler än hälften av respondenterna vet att personalen har kontakt med annan vårdpersonal. Detta 

visar sig igenom att personalen kan följa med till psykiatrin eller allmänläkare om så önskas. Någon 

vet att dennes kontaktperson brukar prata med vårdpersonal ifrån psykiatrin ibland. Dessutom så 

berättas det att sjuksköterskan på Gläntan brukar kunna ringa runt till läkare eller annan 

vårdpersonal inom regionen vilket upplevs som positivt då respondenterna inte behöver ringa runt 

hela tiden. Några av respondenterna är osäkra på hur samarbetet ser ut men de uttrycker att de tror 

att det finns ett samarbete. Det framkommer upplevelser ifrån respondenterna att det kan ta lång tid 

från dess att de pratar med personalen till dess att sjuksköterskan har fått information som de vill 

dela. Det finns en önskan om att det skulle ta kortare tid att få svar/information att delas mellan 

personalen och sjuksköterskan på boendet. Några har ingen aning eller har aldrig hört talas om ett 

samarbete mellan personalen på Gläntan och regionen men de tror att det säkerligen finns men det 

är inget de har vetskapen om. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Ja, de följer med till läkare och sjuksköterska” 

”Det är lite svårt att veta. Jag är övertygad om att de har kontakt men vet inte riktigt hur det går till” 

”Ibland när jag förmedlar något som ska till sjuksköterskan så verkar det ta lång tid innan hon får den 

informationen, så de borde kunna ha ett bättre samarbete” 

Har du och din kontaktperson gjort en genomförandeplan tillsammans? 

Ja: 11  Nej: 0 

Samtliga respondenter har tillsammans med sin kontaktperson gjort en genomförandeplan. Några 

kommer inte ihåg vad som står i planen. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Ja men jag kan inte komma ihåg vad som bestämdes i den” ”Jag har gjort det men kommer inte ihåg 

 



 
 

  SIDA 18 AV 33 

Upplever du att genomförandeplanen följs? 

Ja: 5 Nej: 2 Vet ej: 4 

Flertalet av respondenterna upplever att planen följs. Några tycker inte att man följer allt som är 

överenskommet.  

Flera respondenter upplever att de inte kommer ihåg vilka mål som de har och vet inte om något 

följs. Några uttrycker att det kan vara bra att få titta på planen lite oftare för att komma ihåg vad som 

står där. Det kanske finns saker i planen som behöver göras om, uttrycker någon. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Jag kan inte minnas att jag har några mål, så det är nog dags att kolla på den igen” 

”Jag kommer inte ihåg” 

”Planen följs inte helt” 

”Ja, planen följs bra” 

”Det står i planen att jag ska få hjälp men det blir inte så” 

Upplever du att man har lyssnat på dig och dina önskemål när planen gjordes, hur märks det? 

Ja: 7 Nej: 4 

Majoriteten av respondenterna känner sig lyssnade på när det kommer till utformningen av mål i 

genomförandeplanen. Någon berättar att hen satt tillsammans med sin kontaktperson och gjorde 

planen och hen fick säga vilket stöd som önskades och hur det skulle ske och då skrev 

kontaktpersonen in det i genomförandeplanen. Några av respondenterna berättar att personalen har 

skrivit med det flesta önskemål, men inte alla, i planen. Det har heller inte givits någon förklaring till 

varför vissa mål inte kan vara med. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”De har lyssnat på mig, de är jättebra och schyssta” 

”Jag saknar kontaktpersonstiden som ska vara varje vecka med inte ha blivit på länge” 

”Jag har inte så mycket önskemål och jag säger inte så mycket” 

”De har inte skrivit upp allt” 
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Bemötande och kompetens 

Hur upplever du personalens bemötande? Exempel på bra/mindre bra bemötande 

De flesta av respondenterna upplever att personalen är schyssta, roliga, positiva och de ler/skrattar 

en del. Några tycker att bemötande kan vara olika beroende på vem som jobbar/vilken personal det 

gäller. Det upplevs att vissa i personalen kanske inte mår så bra psykiskt och det kan bli lite fel. 

Exempel från respondenterna på bra bemötande är att personalen pratar när de fikar tillsammans 

med brukarna. De säger god morgon på morgonen, de kommer fram och pratar, de är roliga att göra 

gemensamma aktiviteter med och när det behövs så kan respondenterna få tala i enrum med 

personal och det känns bra. Respondenterna upplever också att personalen ofta ler och är sociala 

och de kommer i tid när en bestämd tid är bokad.  

Personalen frågar ofta hur respondenterna mår och det känns bra. Exempel ifrån respondenterna på 

mindre bra bemötande hos personalen är att vissa i personalen inte sitter med och fikar tillsammans 

med brukarna, ibland lyssnar de inte på vad som sägs av brukarna, de kan vara orättvisa och vara 

mer med vissa brukare. Ibland upplevs jargongen från personalen som rå och det upplevs som 

mindre bra.  

Det finns de i personalen som har airpods i öronen när de jobbar och det känns mindre bra för då är 

det svårt att nå personalen och de är liksom inte riktigt med. Det framkommer även att det kan vara 

jobbigt när personalen bara säger positiva saker då samtal om jobbiga ting sker. Till exempel om en 

brukare mår dåligt och tar upp det med personal så kan personalen svara positivt och som att det 

inte vore så jobbigt som det är. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”De kommer på morgonen och säger god morgon, det är fint bemötande” 

”De ler och kommer oftast till mig den tiden som vi har bestämt, det är känns bra” 

”Det kan vara kommentarer ifrån personalen ibland, jag tål inte rå jargong” 

”Jag tycker inte om när de har airpods i när de jobbar” 

”De frågar ofta hur man mår och det känns bra”  

Känner du att du kan samtala med personalen om sådant som känns jobbigt för dig? Om ja/nej: ge 

exempel på det 

Ja: 7 Nej: 4 

Majoriteten av respondenterna är bekväma med att samtala om svåra/jobbiga saker med personalen 

eller någon ur personalen. De som har svårare att prata med personalen om jobbiga ting berättar att 

de över lag har svårt att prata och lita med/på folk. När det kommer till exemplen så berättas det att 

olika personal är bra att prata med om olika saker till exempel de pratar med en om familjeproblem, 

en kan de prata om allt med och så finns det någon som går att prata sjukdomar med. De som säger 

att det har svårt att prata med personalen beskriver att det kan kännas jobbigt att ta upp jobbiga 

saker med någon personal som är jättepositiv. 
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Citat ifrån brukare på Gläntan:  

”Inte helt enkelt. Jag har inte enkelt för att lita på folk” 

”Jag väljer den jag kan prata bäst med när det gäller familjen eller måendet” 

”Till en början var det svårt men nu kan jag prata med de flesta” 

”Personalen har sagt att jag kan komma till dem och prata men det tar tid för mig” 

Upplever du att personalen har tillräcklig kunskap om dina behov? Om ja/nej hur kan det visa sig? 

Ja: 7 Nej: 4 

7 av respondenterna upplever att personalen känner till deras behov och lyssnar till dem medan 4 av 

respondenterna upplever att personalen inte alltid har kunskap om deras behov. Vid vissa tillfällen 

kan det vara så att behoven inte uttryckts ordentligt av respondenterna och i andra fall kan det vara 

att personalen inte vet tillräckligt om en brukares diagnos för att kunna förstå. Det kan visa sig på 

olika sätt och det är olika när det kommer till olika personal. Personalen kan hantera olika brukare 

som har olika problem och behov.                                                                                                                

Några respondenter berättar att personalen följer det som står i planen och det också visar att de ha 

kunskap om behoven. Det framkommer att personal ibland ger information på ett ostrukturerat och 

snabbt sätt och att det kan vara svårt att sortera allt som sägs och det blir otydligt. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”De har de, det är jättefin personal” 

”Nej men det är delvis mitt fel för jag har varit tyst om mina behov” 

”Ibland pratar de hoppigt och då hänger jag inte alls med och kan sortera informationen” 

”Ja, det vet vad jag har varit med om och vad jag behöver hjälp med” 

Problemlösning 

Om du behöver hjälp ifrån personalen hur gör du då? 

Antal svarande: 11/11 

Flera av respondenterna berättar att de tar kontakt med personalen och pratar med dem direkt. De 

upplever att det är lättare att be om hjälp till vissa i personalen och ibland får ges det hjälp och ibland 

inte. Några berättar att de vågar be om hjälp till vem som helst av personalen, de tar den som är 

tillgänglig och någon berättar att hen helst ber om hjälp till personal som hen känner förtroende för. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Då söker jag upp dem och pratar med dem”                                                                                                     

”Jag söker upp en personal som jag har förtroende för”                                                                              

”Jag går ner och ser vem som är tillgänglig” 
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Känner du att du kan ta upp problem som uppstår på Gläntan med personalen? om ja/nej: 

exempel på det. 

Ja: 10 Nej: 1 

Flera av respondenterna har inte stött på problem och har därför svårt att ge exempel utifrån frågan. 

Dock är de flesta säkra på att det är möjligt att vända sig till personalen. Några berättar att det finns 

några i personalen som de helst vänder sig till när/om det uppstår problem.  

Någon berättar om en händelse där hen fått stöd av personalen att lösa det som uppstått. Någon 

säger att hen tror att det skulle vara svårt att prata med personalen om problem som uppstår och att 

det skulle vara lättare att bara gå därifrån. På frågan om varför hen inte vill vända sig till personalen 

så blir svaret att hen har svårt att prata om problem med andra. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Jag kan bara ta upp det med någon, inte alla” 

”Jag gör inte det, jag går därifrån om det blir för mycket” 

” Då sa jag till personalen och då lyssnade de och hjälpte mig” 

Om du skulle få problem med någon personal som jobbar på Gläntan känner du att du kan ta upp 

det med någon då? Om ja, vem? Om nej, vad gör du då? 

Ja: 11 Nej: 0 

Alla respondenter berättar att de har någon som de kan ta upp problem med. Antingen är det någon 

annan ifrån personalgruppen, chefen eller vän/familj. Någon berättar att hen inte vill ta upp det med 

annan personal då hen är rädd för att det ska bli negativt för hen och att det sedan kan bli dålig 

stämning. Därför tar hen upp saker med sina anhöriga i stället. Några berättar att de tar i tu med det 

på egen hand och pratar med personen direkt. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Ingen i personalen för då känns det som att det blir negativt för mig” 

”Det är chefen eller min anhörig” 

”Jag känner förtroende för en personal så jag tar det med hen” 
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Om du blev osams med en annan boende som bor på Gläntan, vad gör du då? 

Antal svarande: 11/11 

De flesta har svårt att föreställa sig vad de gör om situationen uppkommer medan de som svarar 

hänvisar till att de skulle kontakta personalen, chefen eller inte säga till alls. 

Citat ifrån brukare på Gläntan:                                                                                                                              

” Jag säger nog inte till alls, jag blir tyst”  

 ”Personalen hjälper en om man inte klarar upp det själv.  

”Jag vågar be om hjälp, det har jag gjort förut” 

Summering 

Vad på boendet skulle du vilja ändra på eller ha mer av här på Gläntan? 

Det kommer upp förslag om olika ledarledda aktiviteter på boendet, någon vill ha mer 

samtalskontakt med personalen och någon vill ha regelbunden kontaktpersonstid. Det kommer upp 

önskan om att byta kontaktpersoner och att det har varit på tal innan men inte blivit aktuellt ännu. 

Citat ifrån brukare på Gläntan: 

”Jag vill ha mer samtalskontakt” 

”Mer styrd sysselsättning, gärna med en ledare” 

”Det vore bra om det blev klart med de nya kontaktpersonerna som de har pratat om att vi ska få” 

Resultatöversikt 

I brukarrevisionen intervjuades 11 av 16 brukare, vilket utger 69% av de som bor på Gläntan. Det ger 

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

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

Har du och din kontaktperson gjort en genomförandeplan tillsammans? 

Om du behöver hjälp ifrån personalen hur gör du då? 

Känner du att du kan ta upp problem som uppstår på Gläntan med personalen? om ja/nej: 

exempel på det. 

Om du skulle få problem med någon personal som jobbar på Gläntan känner du att du kan ta upp 

det med någon då? Om ja, vem? Om nej, vad gör du då? 
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Följande intervjufrågor har markerats gula. Svaren antyder ett delvis tillfredställande förhållande. 

Trivs du i de gemensamma utrymmena? Vad är bra/mindre bra där? 

Hur trivs du på Gläntan över lag? Exempel på vad som är bra/mindre bra 

Får du det stöd ifrån personalen som du behöver? Vad fungerar bra/mindre bra/vad saknar du? 

Känner du att tiden som personalen är hos dig är tillräcklig? Om NEJ, hur skulle du vilja ha det? 

Har du någon typ av sysselsättning? Skulle du vilja ha det? Vad skulle du behöva för att bli redo för 

en sysselsättning? 

Vet du vart du ska vända dig för att få hjälp att hitta en sysselsättning? 

Brukar du besöka någon mötesplats? Om inte: skulle du vilja och vilket stöd skulle du då behöva? 

Saknar du någon form av fritidsaktiviteter på dagarna, om JA, vilken aktivitet? 

Har du så mycket kontakt med vänner och familj som du önskar? Om NEJ, skulle du vilja att 

personalen stöttade dig i det, hur i såfall? 

Skulle du vilja ha annat stöd ifrån personalen, som du inte får i dag? Om JA, vad för stöd? 

Upplever du att personalen på boendet samarbetar med sjukvården t ex sjuksköterska, läkare, 

fysioterapeut eller liknande, för att hjälpa dig? På vilket sätt? 

Känner du att du kan samtala med personalen om sådant som känns jobbigt för dig? Om ja/nej: ge 

exempel på det 

Om du skulle få problem med någon personal som jobbar på Gläntan känner du att du kan ta upp 

det med någon då? Om ja, vem? Om nej, vad gör du då? 

 

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

Känner du dig trygg på Gläntan? Om ja/nej: varför? 

Upplever du att genomförandeplanen följs? 

Upplever du att man har lyssnat på dig och dina önskemål när planen gjordes, hur märks det? 

Hur upplever du personalens bemötande? Exempel på bra/mindre bra bemötande 

Upplever du att personalen har tillräcklig kunskap om dina behov? Om ja/nej hur kan det visa sig? 
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Resultat diskussion 
Utifrån respondenternas intervjusvar har styrkor och utvecklingsmöjligheter identifierats.  Dessa svar 

innebär ett förtroende och en rik kunskapskälla för att kunna skapa ett bättre stöd/hjälp och 

arbetsklimat. Vissa av svaren kan vara återkommande i rapporten. Vi vill understryka att det inte 

behöver vara samma person som sagt likande saker eller haft liknande åsikter i ett återkommande 

svar.  

Efter att färgmarkeringen gjort kan följande resultat redovisas: 

Gröna svar: 4/22 = 18% Gula svar: 13/22 = 59% Röda svar: 5/22 = 23% 

Det blir tydligt att det finns mycket tillfredsställelse i att bo på Gläntan, enligt respondenterna. Trots 

att det finns mycket som fungerar och upplevs positivt så finns det många områden med stor 

utvecklingspotential. Det finns frågor som har markerats röda vilket tyder på att det finns mer 

allvarliga brister som bör prioriteras i utvecklingsarbetet. 

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 möjliggjorde verksamhetsutveckling eller inte. Till exempel blev några frågor 

markerade i svart. Dessa svar handlade mer om strategier som brukarna använde i en situation eller 

önskemål om förbättringar i verksamheten snarare än något specifikt utvecklingsområde. Ytterligare 

övervägning kring huruvida ett svar skulle vara ett prioriterat utvecklingsområde eller ett 

utvecklingsområde för att höja kvaliteten och ge pricksäkra stödinsatser gjordes. Vi tittade också på 

huruvida frågans/svarens innehåll är kopplat till verksamhetens styrdokument samt medarbetarnas 

uppdrag. Till exempel när det gäller genomförandeplaner, så ska innehållet i planen genomsyra och 

ligga till grund för hela verksamhetens arbete med individcentrarede vård- och stödinsatser. Detta 

medför att brister och utvecklingsområden inom och utifrån arbetet med genomförandeplaner bör 

prioriteras.8 

Många svar tyder på att brukarna har liten egenkontroll och insikt i sina insatser och sitt stöd. Till 

exempel svarar några brukare att de inte har en aning om vilka mål de har. Svaren visar många 

gånger att brukarna inte vet vad de kan få för stödinsatser och att det är de själva som behöver 

uppsöka personalen om de vill ha en insats eller mer hjälp snarare än att personalen erbjuder, 

föreslår, arbetar motiverande och informerar om det stöd och den hjälp som går att få utifrån 

brukarens stödbehov. En brukare kanske snarare behöver mer hjälp med sociala insatser än att få det 

städat hemma vilket då ska beaktas och planeras i de gemensamma mötena kring 

genomförandeplanen, som varje brukare ska ha upprättat tillsammans med sin kontaktman eller 

annan ansvarig personal på Gläntan. Genomförandeplanen ska verka som ett levande dokument som 

genomsyrar verksamheten och styr personalens arbete och även verka som hjälp och stöd för 

brukarna i deras återhämtning och rehabilitering.9                                                                                             

 
8 Socialstyrelsen, 2014, Delaktighet och inflytande i arbete med genomförandeplaner. 
9 https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-
delaktighet/genomfoerandeplan/#:~:text=En%20genomf%C3%B6randeplan%20ska%20skapa%20en%20tydlig%
20struktur,och%20utv%C3%A4rderas.%20f%C3%B6lja%20upp%20och%20utv%C3%A4rdera%20insatserna. 
 

https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/genomfoerandeplan/#:~:text=En%20genomf%C3%B6randeplan%20ska%20skapa%20en%20tydlig%20struktur,och%20utv%C3%A4rderas.%20f%C3%B6lja%20upp%20och%20utv%C3%A4rdera%20insatserna
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/genomfoerandeplan/#:~:text=En%20genomf%C3%B6randeplan%20ska%20skapa%20en%20tydlig%20struktur,och%20utv%C3%A4rderas.%20f%C3%B6lja%20upp%20och%20utv%C3%A4rdera%20insatserna
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/genomfoerandeplan/#:~:text=En%20genomf%C3%B6randeplan%20ska%20skapa%20en%20tydlig%20struktur,och%20utv%C3%A4rderas.%20f%C3%B6lja%20upp%20och%20utv%C3%A4rdera%20insatserna
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I och med brukarnas svar kring sina behov av hjälp- och stödinsatser så är det lätt att tro att brukarna 

läggs på för mycket ansvar för den egna återhämtningen utifrån den psykiska ork de upplevs ha. 

Brukare är i en utsatt situation och det finns en anledning till att de blir beviljade boende med särskilt 

stöd och det är att de behöver särskilt stöd och hjälp med att bli motiverade till att utföra fysiska och 

sociala aktiviteter som leder dem närmre sina individuella mål. Detta motivationsarbete ligger 

gemensamt på personal och brukare till dess att brukaren orkar axla den rollen själv. 

Diskussion samordnare och revisor 

Regelbundet under hela revisionen så reflekterar samordnare och revisor sinsemellan kring 

upplevelser och känslor som uppkommer i samband med besök i verksamheten, samtal med 

personal, brukare och utifrån intervjuerna. De som intervjuar en brukare går på de svar, uttryck och 

kroppsspråk som personen förmedlar och skapar utifrån det en sammantagen upplevelse av 

verksamheten, både på individ – och verksamhetsnivå.  

En gemensam upplevelse vi har är att brukarna som bor på Gläntan trivs på boendet, i det stora hela. 

Både med personalen och med sina grannar (de andra brukarna). Samtidigt uppleves det att 

brukarna inte har full vetskap om vilka rättigheter och vilket stöd de kan få. De uttrycker att de kan 

säga till om de vill ha mer hjälp men samtidigt vet de inte vilken hjälp och stöd som går att få. Kanske 

har de inte heller ett eget driv och motivation att söka eller ta emot hjälp som skulle kunna gynna 

dem i sin strävan till större självständighet. 

Det upplevs som att några ifrån personalen är mer som kompisar till brukarna än vad de är 

professionella skötare som följer brukarnas genomförandeplaner. Självklart är det positivt att 

brukarna kan ha roligt och skratta tillsammans med personalen men det är viktigt att personalen 

också kommer ihåg varför de är där och vilket uppdrag de har.  

När vi besöker verksamheten så kan vi se att det anordnas olika aktiviteter för de som bor på 

Gläntan, dagligen. Det är både personal och brukare som håller i aktiviteterna. Vi pratar med några 

brukare i det gemensamma dagrummet och de berättar om allt de gör tillsammans. Ändå 

uppkommer det under intervjuerna att flera av brukarna önskar mer ledarledda aktiviteter. Frågan vi 

ställer oss är: har brukarna varit med och tagit fram aktiviteterna? vad är det de saknar? Varför 

önskar de mer när det finns så mycket redan?   Dessa frågor lämnas till verksamheten att forska mera 

i. Är aktiviteterna anpassade på ett lämpligt sätt? Eller passar det endast ett visst klientel? 

Vi observerade att det var en trevlig stämning mellan personalen och brukarna när vi var på plats, det 

upplevdes som trivsamt. Dessutom satt den personal som var i tjänst just den dagen tillsammans 

med brukarna och lyssnade på musik. Trots det, framkommer det att flera brukare vill ha mer av 

gemensam personaltid, mer kontaktpersonstid som blir av regelbundet. Det berättas om 

någon/några i personalen jobbar med hörlurar i öronen och upplevs vara svåra att ta kontakt med. 

Ingen brukare på Gläntan har en sysselsättning och på frågan om de vill ha hjälp att skaffa en 

sysselsättning blir det mestadels nekande svar eller svar som tyder på att de behöver jobba med 

andra delar hos sig själva först innan de är redo. Samtidigt berättar flera av respondenterna att de 

inte har några insatser eller något stöd ifrån personalen utan de klarar sig själva.  
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Det upplevs motsägelsefullt, Hur kan en brukare få plats på ett boende med särskilt stöd om hen inte 

har eller tar emot något stöd eller vill jobba framåt för att skaffa sysselsättning eller utforma delmål 

som leder till ökad motivation och självständighet?  

Det är svårt att göra en analys som speglar verksamheten i sin helhet utifrån personalens och 

brukarnas upplevelser. Vi jobbar med att stärka brukares röster och ge dem möjlighet att få riktigt 

inflytande som stärker dem, ger dem hopp, en bättre återhämtning och ett bättre liv. Därav 

prioriteras brukarperspektivet i vårt arbete. 
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Styrkor och utvecklingsmöjligheter 

Styrkor 

Efter att ha intervjuat, sammanställt och analyserat intervjusvaren går det att dra slutsatser om 

styrkor som finns inom strukturen och i personalens och ledningens arbete på boendet Gläntan i 

Köping.  

Inom området planering och information är det en styrka att alla brukare vet att de har en 

genomförandeplan som de har utformat tillsammans med sin kontaktperson. En genomförandeplan 

är avgörande för att tydliggöra hur beslutade vård- och stödinsatser ska utföras i praktiken. Syftet 

med genomförandeplanen är att säkerställa hög kvalitet, trygghet och brukarinflytande genom att 

tydliggöra vad som ska göras, hur det ska göras, och vem som gör det.10  

Kopplat till området problemlösning finns det en säkerhet hos respondenterna när det gäller vem de 

ska vända sig till om de får problem eller behöver annat stöd på något sätt. Detta utgör en 

förutsägbarhet för brukarna. Förutsägbarhet resulterar i sin tur i trygghet vilket är en grundsten för 

trivsel, välmående och lyckad rehabilitering.11 

Utvecklingsmöjligheter 

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. 

Områdena presenteras inte i prioriterad eller kronologisk ordning utan utifrån de olika 

frågerubrikerna. 

Verksamhetsområde Beskrivning och förbättringsförslag 

Planering och 

information 

-Genomförandeplan 

-Samverkan mellan 

boendepersonal och 

sjukvården 

Respondenterna beskriver att de har en genomförandeplan, men det är flera som 
säger att de inte har en aning och vilka mål som står i den och de vet inte om planen 
följs. Några beskriver att allt som står i planen inte följs. 
 

När det gäller samverkan mellan boendepersonal och sjukvården finns det några 
respondenter som aldrig hört talas om ett samarbete mellan personalen på Gläntan 
och sjukvården men de tror att det säkerligen finns, men det är inget de har vetskap 
om. 
 
Förslag ifrån brukarna 
 

✓ Att de ska få titta på planen med sin kontaktperson lite oftare, för att kunna 
komma ihåg vilka mål som de har. 

✓ Det finns en önskan om att det skulle ta kortare tid att få svar/information att 
förmedlas mellan personalen och sjuksköterskan på boendet. 

 
 
 

 
10 https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-
delaktighet/genomfoerandeplan/ 
11 Socialstyrelsen, Det är mitt hem-Vägledning om boende och boendestöd för personer med psykisk 
funktionsnedsättning, 2010  
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Forskning säger 
 
Självständighet, delaktighet och kunskap är något som personal på psykiatriboenden 
arbetar med tillsammans med sina brukare för att nå framgångsrik och 
individanpassad vård/insatser. Detta gemensamma arbete dokumenteras i en 
genomförandeplan som kontinuerligt utvärderas och uppdateras och som även är en 
viktig del i att få kontroll och inflytande över sitt eget liv.12 

 

Personer med psykisk funktionsnedsättning behöver ofta ha stöd från flera aktörer 
samtidigt. En fungerande samverkan är många gånger avgörande för att personerna 
ska få en god service och omsorg utifrån sina individuella behov. 
 
Det är verksamhetsledningen som ansvarar för att det finns rutiner för samverkan 
och att aktörerna samverkar kring personen med psykisk funktionsnedsättning. 
Genom ledningssystem, rutiner och avtal kan ledningen se till att få en fungerande 
struktur för samverkan mellan olika 
verksamheter. 13 
 
Styrgruppens utvecklingsförslag 
 

✓ Jobba strukturerat utifrån 
metoden ESL för gemensam problemlösning och motivationsarbete 
tillsammans med brukarna.14 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. Eller ladda ner gratismaterial och gör en egen 
internutbildning. 

 
✓ Finns det någon i personalen, chefen eller annan person inom kommunen 

som är utbildad inom ESL och 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 kring 
planens innehåll. 

 

Bemötande och 

kompetens Respondenterna berättar att de förekommer mindre bra bemötande hos personalen 
på Gläntan men det är kopplat till vem/vilka som jobbar. Vissa i personalen sitter inte 
med och fikar tillsammans med brukarna, ibland lyssnar de inte på vad som sägs av 
brukarna, de kan vara orättvisa och vara mer med vissa brukare.  

 
12 https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/60e588168c074a0e8f04eb4df21bd425/2014-10-6.pdf 
 
13 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/yrkesintroduktion-for-baspersonal-som-
arbetar-med-personer-med-psykisk-funktionsnedsattning/samverkan/ 
 
14 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://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/yrkesintroduktion-for-baspersonal-som-arbetar-med-personer-med-psykisk-funktionsnedsattning/samverkan/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/yrkesintroduktion-for-baspersonal-som-arbetar-med-personer-med-psykisk-funktionsnedsattning/samverkan/
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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-Personalens 

bemötande 

-Personalens kunskap 

om dina behov 

-Samtala med 

personal 

 

Ibland upplevs jargongen från personalen som rå och det upplevs som mindre bra.                                  
Det finns de i personalen som har hörlurar i öronen när de jobbar och då är det svårt 
att nå dem och de är liksom inte riktigt med. Det framkommer även att det kan vara 
jobbigt när personalen bara säger positiva saker då brukare vill samtala om jobbiga 
saker. Någon berättar att hen väljer att inte söka hjälp hos personal om hen får 
problem med någon i personalgruppen, då hen är orolig för att det ska bli dålig 
stämning och att personal ska bli sur. 

Förslag ifrån brukarna 

✓ Använd inte hörlurar under ditt arbetspass 
✓ Umgås mer med brukarna när de är i de gemensamma utrymmena. 
✓ Anpassa jargongen till den du pratar med 

Forskningen säger                                                                         

Upplevelsen av ett gott bemötande är viktig för att patienter och närstående ska 
kunna känna tillit och förtroende och för att skapa en välfungerande arbetsallians. Ett 
gott bemötande kan stärka patienters självkänsla och egenmakt.15 

Styrgruppens utvecklingsförslag  

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. 
✓ Grundutbildning i brukarinflytande utifrån handboken finns gratis som 

webbutbildning på www.nsph.se  
 

✓ 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/ 

Aktiviteter och stöd 

-stöd ifrån 

personalen 

När det gäller samtliga områden under rubriken aktiviteter och stöd finns det en 
gemensam nämnare och det är att brukarna önskar mer stöd ifrån personalen både 
när det gäller införskaffandet av sysselsättning, besöka mötesplatser och upprätthålla 
sociala kontakter. Men det önskas även mer stöd i form av individuella samtal och 
kontaktpersonstid. 
Gällande fritidsaktiviteter finns det även där mer att önska, enligt brukarna. 
 
 

 
15 Läkartidningen. 2020;117: FTSD 
 

http://www.nsph.se/
https://nsph.se/butik/utbildningsmaterial-och-studiecirklar/handbok-i-brukarinflytande/
https://nsph.se/butik/utbildningsmaterial-och-studiecirklar/handbok-i-brukarinflytande/
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-Sociala kontakter, 

mötesplats och 

sysselsättning 

-fritidsaktiviteter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Förslag från brukarna 
 

✓ Psykologiskt stöd – känslohantering 
✓ Motiverande stöd när det gäller både mötesplatsbesök, sysselsättning och 

träffa nära och kära 
✓ Gemensamma aktiviteter med anhöriga 
✓ Ledsagning av personal till olika mötesplatser eller fritidsaktiviteter så som 

ex. badhuset 
✓ Aktivitetsförslag: bingo, matlagningsgrupp, bakgrupp eller andra slags 

grupper 
 
Forskning säger: 
 
Motiverande stöd fungerar som en bro mellan vårdens rekommendationer och 
patientens egen vilja till förändring, vilket är en förutsättning för framgångsrik 
psykiatrisk vård.16 
 
Att ha en meningsfull fritid kan stärka en persons psykiska hälsa. Därför är det bra att 
använda fritiden till saker som är roligt och som får dig att må bra. 17 
 
Tillgång till arbete, studier eller meningsfull sysselsättning ska ses som en del i 
behandling, rehabilitering och stödet för personer med psykiskt funktionshinder. För 
att sysselsättningen ska fungera enligt ovan behöver den vara anpassad till individens 
arbetskapacitet och behov.18 
 
Närstående är viktiga i psykiatrisk vård. De kan bidra till patienternas återhämtning 
och trygghet, vilket kan underlätta för personalen i sitt arbete med brukaren. 
 
Styrgruppens utvecklingsförslag 

 
✓ Arbeta med kompetenshöjning inom personalgruppen för att ge personalen 

förutsättningar att kunna arbeta med motiverande samtal tillsammans med 
brukarna 
https://utbildning.ki.se/uppdragsutbildning/kursutbud/kompetensutveckling-
i-motiverande-samtal-mi 
 

✓ I det motiverande arbetet kan personalen sedan stötta brukarna i att utöka 
sina fritidsintressen, hitta en sysselsättning eller följa med till en mötesplats. 
Kanske finns det flera som vill samma sak och då kan det göras i grupp. 
 

✓ Arbeta aktivt med att stärka brukarnas röster. Detta går att arbeta med 
utifrån ett studiecirkelmaterial som finns på: 

 
16 https://lakartidningen.se/vetenskap/motiverande-samtal-ndash-battre-an-rad/ 
 
17 https://dinpsykiskahalsa.se/artiklar/tips-for-att-ma-battre/ta-vara-pa-din-fritid/ 
 
18 https://meetingspublic.stockholm.se/welcome-sv/namnder-styrelser/socialnamnden/mote-2023-10-
24/agenda/bilaga-tillampningsanvisningar-for-sysselsattning-inom-socialpsykiatrinpdf?downloadMode=open 
 

https://utbildning.ki.se/uppdragsutbildning/kursutbud/kompetensutveckling-i-motiverande-samtal-mi
https://utbildning.ki.se/uppdragsutbildning/kursutbud/kompetensutveckling-i-motiverande-samtal-mi
https://lakartidningen.se/vetenskap/motiverande-samtal-ndash-battre-an-rad/
https://dinpsykiskahalsa.se/artiklar/tips-for-att-ma-battre/ta-vara-pa-din-fritid/
https://meetingspublic.stockholm.se/welcome-sv/namnder-styrelser/socialnamnden/mote-2023-10-24/agenda/bilaga-tillampningsanvisningar-for-sysselsattning-inom-socialpsykiatrinpdf?downloadMode=open
https://meetingspublic.stockholm.se/welcome-sv/namnder-styrelser/socialnamnden/mote-2023-10-24/agenda/bilaga-tillampningsanvisningar-for-sysselsattning-inom-socialpsykiatrinpdf?downloadMode=open
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https://nsph.se/anlita-oss/metoder-verktyg/studiecirklar/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

✓ Utbilda anhöriga om det är möjligt Tips på gratis material 
https://nsph.se/butik/informationsmaterial/handbokenfor-
anhorigkonsulenter/  
 

✓ NSPH-Västmanland kan ha utbildning för personalen hur de kan utbilda/ge 
mer kunskap till anhöriga 

  
✓ Ledningen på Gläntan kan leda stödet och arbetet gentemot närstående. Se 

förslag på material och upplägg: https://kunskapsguiden.se/omraden-
ochteman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-ipsykiatrin-och-
rattspsykiatrin/for-dig-som-ska-ledaarbetet-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 

Trivsel och trygghet 

-trivsel i 

gemensamma 

utrymmena. 

-trivsel över lag 

-trygghet 

Brukarna upplever att det kan förekomma en del jobbiga situationer i de 
gemensamma utrymmena som till exempel kommentarer och fula uttryck ifrån andra 
brukare eller att det blir lite livligt. Ibland kan det till och med vara personal som 
härjar med varandra. 
 
Det som minskar trivseln på Gläntan är att en del i personalen lägger mer tid på 
kontoret än att umgås med brukarna i de gemensamma utrymmena. 
De flesta upplever att trivseln är kopplad till vilken personal som jobbar. Några 

uttrycker att det kan vara jobbigt med andra som bor på Gläntan och att de ibland 

väljer att gå därifrån beroende på vilka som är i de gemensamma utrymmena. 

Flera av brukarna uttrycker att det känns otryggt utan nattpersonal. 
 
 
 
 

https://nsph.se/anlita-oss/metoder-verktyg/studiecirklar/
https://nsph.se/butik/informationsmaterial/handbokenfor-anhorigkonsulenter/
https://nsph.se/butik/informationsmaterial/handbokenfor-anhorigkonsulenter/
https://kunskapsguiden.se/omraden-ochteman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-ipsykiatrin-och-rattspsykiatrin/for-dig-som-ska-ledaarbetet-med-stodet/
https://kunskapsguiden.se/omraden-ochteman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-ipsykiatrin-och-rattspsykiatrin/for-dig-som-ska-ledaarbetet-med-stodet/
https://kunskapsguiden.se/omraden-ochteman/psykisk-ohalsa/narstaendes-delaktighet-ipsykiatrin-och-rattspsykiatrin/for-dig-som-ska-ledaarbetet-med-stodet/
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Forskningen säger 
Att arbeta med trivsel på ett psykiatriboende handlar om att skapa en trygg, 
meningsfull och hemlik miljö där den boende känner sig respekterad och delaktig. 
Det innebär en balans mellan individuellt stöd, social samvaro och anpassad miljö. 
Det kan handla om till exempel individanpassat stöd, meningsfull sysselsättning, trygg 
miljö och socialt stöd.19 
 
Styrgruppens utvecklingsförslag 
 

✓ Gemensamt strukturerat arbete tillsammans med brukarna i samband med 
boendemötet. Där kan gemensamma förväntningar och regler för de 
gemensamma utrymmena upprättas eller revideras. Se mall för att lättare 
komma igång: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-
content/uploads/2017/01/F%C3%B6rdjupning-att-skapa-gemensamma-
gruppregler.pdf 

 
✓ Arbeta utifrån Sheirs matris för ett ökat brukarinflytande på rätt nivå: 

https://nsphvastmanland.se/wp-content/uploads/2025/10/Vagledning-till-
brukarin-flytande-2025.pdf 
 

✓ Se över de ekonomiska möjligheterna att införa personal på nattetid eller 
jobba aktivt tillsammans med brukarna för att skapa större känsla av 
trygghet. Kanske i form av KBT i grupp vilket ändå verkar vara en tillgänglig 
insats på Gläntan. 

 

 

 

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.  

 

 
19 A. Schröder, L-O. Lundqvist, D. Brunt m.fl. Brukarnas upplevelse av kvalitet inom boendestödet, NSPH-
kvalitetsprojektet, 2014 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/01/F%C3%B6rdjupning-att-skapa-gemensamma-gruppregler.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/01/F%C3%B6rdjupning-att-skapa-gemensamma-gruppregler.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/01/F%C3%B6rdjupning-att-skapa-gemensamma-gruppregler.pdf
https://nsphvastmanland.se/wp-content/uploads/2025/10/Vagledning-till-brukarin-flytande-2025.pdf
https://nsphvastmanland.se/wp-content/uploads/2025/10/Vagledning-till-brukarin-flytande-2025.pdf
http://www.nsphvastmanland.se/
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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.  

Nationella vård- och insatsprogrammen – är en del av Nationellt system för kunskapsstyrning i hälso- 
och sjukvård. Här kan man ta del av olika kunskapsunderlag på en gemensamplats för både 
specialistpsykiatri, primärvård, socialtjänst och skola. På vård- och insatsprogrammen kan du anpassa 
informationen så att du får just den information du behöver för din verksamhet, yrkesroll och 
situation. 

Bemötandeutbildning – NSPH- Västmanland kan erbjuda er verksamhet en bemötandeutbildning. 
Den går att forma efter era önskemål. 

Hur går man vidare med revisionsresultatet? 
Efter vår rapportering av revisionsresultatet är det viktigt att: 

✓ Ledning, personal och brukarna/brukarrepresentant diskuterar och prioriterar bland 

utvecklingsmöjligheterna. 

  

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

  

✓ Beslut om åtgärder tas och chef upprättar en handlingsplan, genomförs och kontrolleras 

noga initialt av både brukare och personal. 

 

✓ Brukarna och personal informeras om handlingsplanen. 

 

✓  Revisionen följs upp längre fram tillsammans med samordnare från NSPH-Västmanland 

 

 

 

 

 

Stort tack till alla respondenter som delade med sig av sina 

erfarenheter och synpunkter samt till personal och ledning på 

Gläntan som gjorde den här undersökningen möjlig! 


