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Inledning

I den inledande fasen ombads arbetsgruppen att, utan givha ramar, beskriva vad som
fungerar bra, vad som fungerar mindre bra samt vilka styrkor och utmaningar som finns i
specialistpsykiatrin i dag. Synpunkterna samlades i ett gemensamt dokument som
delades via en Teams-kanal. Resultatet omfattade mer dn 13 sidor.

Utvecklingsteamet gjorde darefter en sammanstallning av materialet, inklusive en
SWOT-analys. Sammanstallningen ligger till grund och ar en del av utvecklingsplanens
nulagesanalys.

Sammanfattning av arbetsgruppens synpunkter SWOT-analys

Underlaget har sammanstéallts med stod av Copilot 25 maj 2026.

Promt: sammanfatta de viktigaste punkterna under respektive rubrik. Gér en SWOT-
analys av materialet. Utga endast fran det bifogade dokumentet.

Styrkor (strengths)

¢ Engagerade och erfarna medarbetare.

e God kollegial kultur och samarbetsvilja.

e Relativt god tillganglighet inom akutpsykiatri.

e Stark specialistkompetens inom.vissa verksamheter.

e Aktiv utvecklingsvilja och innovationskraft.

e Fungerande psykoedukation.och gruppbehandlingar.

e Stabil slutenvard med god lakarbemanning i delar av verksamheten.

Svagheter (weaknesses)

e Bristande kontinuitet och hég personalomséattning.

e Otydlig styrning och svagt medicinskt ledarskap.

e _Langavantetider och otillracklig tillgang till behandling.

e Stora samverkansproblem mellan vardnivaer och verksamheter.
e  Otillrackliga lokaler och hdg arbetsbelastning.

e Stortberoende av ldkemedelsbehandling och utredningar.

e Bristpa forebyggande och rehabiliterande insatser.

Mojligheter (opportunities)

e« Utveckla personcentrerade och kreativa behandlingsformer.

e Bygga vidare pa engagemang och specialistkompetens.

¢ Utoka forskning, utbildning och specialistkarriarer.

¢ Vidareutveckla digitala arbetssatt och behandling.

e Skapa sammanhallna vardfléden och utveckla vard vid samsjuklighet.
e Infora fler mellanvards- och dagvardsformer.
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¢ Anvanda kultur och rehabiliterande aktiviteter mer systematiskt.

Hot (threats)

e Fortsatt kompetensflykt och rekryteringssvarigheter.

o Okad vardtyngd och fler patienter med komplexa behov.

¢ Risk for forsamrad patientsakerhet vid underbemanning och bristande
kontinuitet.

e Risk for minskat fortroende fran patienter och allméanhet.

e Fortsatt fragmentering mellan verksamheter och huvudman.

e Ekonomiska begransningar som paverkar kompetensutveckling och
forbattringsarbete.

¢ Risk att forandringsarbete inte implementeras eller foljs upp.

Sammanfattning av viktigaste punkter

Vad fungerar bra?

Organisation och personal

e Starkt engagemang och god kollegial sammanhallning i flera verksamheter.

e Erfaren och kompetent personal samt god narvaro av chefer

e Forbattrad rekrytering inom vissa professioner, till exempel psykologer och
ST-lakare.

e God lakarbemanning inom slutenvarden och minskat beroende av hyrpersonal.

e Specialistkompetens inom flera omraden, sarskilt inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Tillgdnglighet och vardutbud

e Godtillganglighet via 1177, akuttelefon och psykiatrisk akutmottagning.

e Gruppbehandlingar och psykoedukation fungerar val, sarskiltinom ADHD och
autism.

e Strukturerad hantering av vantelistor och bedémningar i delar av verksamheten

e Digitala moten fungerar val.

e Psykiatriska akutvarden beskrivs som tillganglig med relativt korta vantetider.

Samverkan och utveckling

e Fungerande samarbete med vissa skolor, socialtjanster och vardgrannar.

e Aktivt utvecklingsarbete och vilja att prova nya arbetssatt.

e Valfungerande teamlosningar i vissa verksamheter, exempelvis CEl och SPOT-
teamet.

e Samverkan mellan 6ppenvard och slutenvard fungerar vali delar av
beroendevarden.
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Patientperspektiv

e Trygghet och ett gott bemotande starker behandlingsalliansen.

e Kreativa arbetssatt, kultur och metoder for angesthantering ar vardefulla
komplement.

e Personcentrerade arbetssatt fungerar val dar de anvands.

Vad fungerar mindre bra?

Ledning och styrning

e Brist pa medicinskt ledarskap inom 6ppenvarden.

e Otydliga prioriteringar och bristande genomférande av beslutade férdndringar.

e Stor variation mellan chefer och verksamheter.

e Svagt organisatoriskt larande, avvikelser och tidigare erfarenheter anvands inte
systematiskt.

Kontinuitet och bemanning

e Brist pa specialistlédkare och hogt beroende av hyrldkare inom flera omraden.

e Bristande kontinuitet for patienter, sarskilt i lakarkontakter.

e Hog personalomséattning och svarigheter att behalla kompetens.

e Brist pa flera professioner: arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister, kuratorer
och psykologer.

Vardprocesser och samverkan

e Bristeri dévergangar mellan slutenvard och éppenvard.

e Otydlig samverkan med kommuner och andra vardaktorer.

e Otydliga uppdrag mellan psykiatri, habilitering och primarvard.
e Bristeri utskrivningsprocesser och vardplanering.

Tillganglighet och behandling

e Langa vantetider till behandlingar och neuropsykiatriska utredningar.

o Stort fokus pa lakemedel och utredningar jamfort med psykoterapi och
psykosocial behandling.

e Bristeriberoendevard och otillracklig traumabehandling.

e Otillrackliga resurser for forebyggande arbete.

Arbetsmiljo

e HO&g arbetsbelastning och stress.

e« Radsla for repressalier vid avvikelserapportering.
e Otydligaroller och arbetsbeskrivningar.

e Bristfalliga lokaler och lokalbrist.
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Patientbemotande och patientsakerhet

e Patienter upplever i vissa fall att de inte blir lyssnade pa.

e Bristeri bemotande, sarskilt vid samsjuklighet och sjalvskadeproblematik.
e Ojamlik vard och variation i bedémningar mellan verksamheter och lakare.
e Risker kopplade till ldg kompetens hos vikarier och otillracklig bemanning.

Vilka styrkor finns?

¢ Hog kompetens och stort engagemang hos medarbetare.
e Starkvilja att hjalpa patienter och forbattra varden.

e God samarbetskultur i manga arbetsgrupper.

e Mojlighet till kompetensutveckling inom vissa omraden.
e En bred vardkedja fran 6ppenvard till heldygnsvard.

¢ Vetenskaplig koppling till universitet.

e Fungerande mellanvard inom vissa omraden.

e Flexibilitet att anpassa insatser efter patientens behov.

Vilka utmaningar finns?

Kompetensforsorjning

e Svart att rekrytera och behalla specialistkompetens.

e Otillracklig ldneutveckling ochsarbetsvillkor.

e Hog belastning pa sjukskoterskor och annan vardnéra personal.
e Behov avtydligare karriarvagar och specialistfunktioner.

Okande vardbehov

o Aldre och mer komplex patientgrupp.
« Okad samsjuklighet och fler neuropsykiatriska fragestallningar.
o Okat infldde till specialistpsykiatrin.

Struktur och vardnivaer

e Otydligt uppdrag for specialistpsykiatrin.
e Svart att halla ratt vardniva mellan psykiatri, primarvard och forsta linjen.
e Fragmenterade arbetssatt forsvarar sammanhallen vard.

Geografi och ojamlikhet

e Langa avstand och geografiska skillnader paverkar tillganglighet.
e Skillnader mellan kommuners stdédinsatser.
e Ojamlik beroendevard.
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Arbetsmiljo och kultur

e Ohallbart arbetsklimat och motstand mot férandringar.
e Hierarkiska strukturer paverkar samarbete.
e Psykiatrins rykte paverkar rekrytering och patientfortroende.
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Arbetsmiljo och kultur

e Ohallbart arbetsklimat i delar av verksamheten.

e Motstand mot forandringar.

e Hierarkiska strukturer paverkar samarbete.

e Psykiatrins rykte paverkar rekrytering och patientfortroende.

Nulagesbeskrivning av arbetsgruppen

Har hjalps vi at att fylla pa vara tankar kring nuldgesbeskrivning.
Diskutera géarna detta med era kollegor under veckan.
Instruktion:

Skriv era tankar punktform under respektive rubrik.

Nulédge

Vad fungerar bra?

e Ex. rekrytering av ST-ldkare

e Bra att det tagits fram psykoedukationsmaterial/-struktur for tex ADHD och autism

e Bra att det finns gruppbehandlingar for vissa tillstand, inkl. 6ppna foraldratraffar

e Bra samarbete med vissa skolor, socialtjanster, vardgrannar, tyvarr ganska
personberoende.

e Mycket utvecklingsarbete har skett senaste aren (Dock svart att formedla kunskapen ner
i organisationen och ut i samhallet)

e Bra attvi lyckats rekrytera tex flera psykologer

e Kollegial sammanhallning

e Godtillganglighet via 1177, radgivningstelefon, akuttelefon och 6ppet
féraldrastod.

e Hog andel specialistpsykologer pa BUP

o Hog lakartathet inom vuxenpsykiatriska slutenvard

e . Bra personalgrupp med van och kompetent personal

e Brakontakt och ledning av ndrmsta chef

e Storvilja fran behandlare att erbjuda bra vard sa fort som mojligt

e Bra handledning (bup) Galler d&ven OV i Karlstad

e Antal psykologer har 6kat pa BUP de senaste 5-10 aren

e Forbattrad struktur dver vantelistor (BUP)

e Mycket engagerade medarbetare (Bup)

e Stor majlighet till sjalvstandigt arbete (Bup)

o Kollegialt stod /Bup

e Vardefullt med dietist pa Bup

e Bra med ett eget neuropsykiatrisk-team for de yngre barnen pa Bup
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e Digitala moten ar bra

e Relativt fungerande samarbete socialtjanst och slutenvard for planerad
beroendevard

e Uppmuntras att tdnka nytt och utveckla arbetet pd mottagningarna (Karlstad OV)

e Stort fortroende frAn chefer (Karlstad OV)

o Det ar lattare att hitta rutiner i Vida efter att vi fick en startsida

e Brasamarbete inom psykologgruppen mellan mottagningarna (Karlstad OV)

e CEl har fungerat bra fram till omorganisationen: bra samarbete terapeut/ lakare,
medicinsanering, arbetsrehabilitering och valfungerande behandlingsmetod

e Psykosteamet,

e gynnsamt att psykosteamet, CEl, Laro och atstdérningsmottagningen ari samma
hus som slutenvarden. Enkla kontaktvagar, kontinuitet &ven om patienten ar
inneliggande

e Nar patienten kadnner sig lyssnad p3, far hjalp med angesthantering och hittar
egna satt att hantera sitt maende pa/forstar sig sjalv battre sa ékar tryggheten
och har da lattare att be om hjalp. Patienten anfdrtror sig, &ven om svara
saker/handelser till personal den kanner trygghet med.

e Intresse och tacksamhet nar patienten lar sig olika satt att uttrycka sitt maende
pa. Genom att till exempel skriva, rita, mala. Att anvanda farger for att uttrycka
ka&nslor och dess intensitet, hjalper en del patienter (ge en kénsla en farg - Vas-
skala efter intensitet). Att anvdnda olika kreativa verktyg som distraktion och
angesthantering beroende pa patientens intresse kan fa patienten att forsta sig
sjalv battre. Skulle onska mer tid for detta da det ocksa ar mer foérebyggande och
patienten lar sig att folja sitt maende. Kultur pa recept skulle nog gynna manga
patienter for att bryta isolering och ensambhet.

e Psykiatriska mottagningen.i Torsby bedriver ett aktivt utvecklingsarbete inom
beroendevarden och har etablerat mojligheter att ge stod till patienter genom
SPOT-teamet. Verksamheten har dven lyckats rekrytera kompetent personal
inom flera professioner, erbjuder en god arbetsmiljo och har ett mycket
valfungerande samarbete med néarliggande vardgrannar. Det kan vara nagot
lattare attastadkomma en positiv utveckling vid mindre mottagningar i glesbygd.

e Psykakuten tillgdnglig dygnet runt

e Relativt korta vantetider pa psykakuten

e Strukturerad bedémning pa psykakuten

e Goda inlaggningsmojligheter, tillgangliga vardplatser

e Erfaren personalinom psykiatriska slutenvarden

e Enavde mesttillgangliga bakjourerna i Sverige

e God lakarbemanning, minskat hyrberoende (slutenvarden)

e Attraktiva tjanster inom alla yrkesprofessioner, fler sdker sig till psykiatriska
slutenvarden
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e Utbildningsarshjul for kompetenshdjande insatser (slutenvarden)

e Stabil, erfaren dverlakargrupp som underlattar for rekrytering av ST
(slutenvarden)

e God chefsbemanning (slutenvarden)

Vad fungerar mindre bra?

e Ex. instabilitet i chefleden, bristande kontinuitet

e Avsaknad av medicinsk ledning inom Oppenvarden VUP (d v s kunskapsstyrning
med bade psykologisk och medicinsk kunskap). Manga enhetschefer.som inte
har psykiatriskt kunskap. Upprepade ganger verksamhetschefer som inte heller
har medicinsk kunskap. Inget medicinskt ledningsstod till enhetscheferna.

e Toppstyrning genom utskick av vardrutiner som tar ut varandra och som lamnar
alla medarbetare ensam med fragan hur man ska prioritera och hantera
patienter med komplexa vardbehov (VUP)

e Lagtillgang pa psykologerinom VUP

e Finns braidéer och forsok till forandring med mycket implementeras aldrig, leder
inte till varaktiga forbattringar. Vi tappar fart och fokus snabbt. Manga
misslyckade forsok i bagaget.

e Oklart hur traumavarden ska fungera framati VUP efter omorganiseringen.

e Bristfalliga lokaler pa BUP

e Hela organisationen ar byggt for att forvalta patienterna, inte for att géra dem
friska/ forsatta de'i ett ldge dar dem kan hantera sina problem (VUP). Det finns
ingen plan eller idé i organisationen hur patienten ska bli frisk/ stabilt nog for att
remitteras utigen:

e Flera patienteruppger att de inte kanner sig sedda eller lyssnade pa av lakare
och viss avdelningspersonal (bade slutenvard och 6ppenvard) pa
vuxenpsykiatrin.

e Svart att rekrytera och behalla arbetsterapeuter

e Brist pa specialistlakare (behovs betydligt fler fasta)

e  Langavantetider till vissa behandlingar/utredningar. Har blivit battre, men ar fortfarande
inte bra.

e Ibland bristande kontinuitet (mellan enheter/ nar ndgon behandlare blir
langtidssjuk/slutar/ olika punktinsatser fran hyrlakare)

e Bristande resurser for att arbeta i team. Bland annat blir ’medicinsjukskoterskor”
alldeles for ofta ensamma i drenden dar det behdvs annat an medicin. Hyrldkare som ar
pa plats tillfalligt bor inte traffa patienter utan narvarande annan behandlare

e Ibland for lag kompetens /vana att gora kvalificerade bedémningar.

e Svart att avsluta arenden, “gora var del”. | detta ingar ocksa att gora fortlépande
prioriteringar.

e Riktigt svart att samarbeta med vissa skolor och socialtjanster.
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e Lag kompetens kring missbruk, grov kriminalitet, farlighetsbedémningar etc.

e Vilagger ohyggliga resurser pa kartlaggningar, bedomningar, utredningar och har
for lite resurser for behandling (VUP)

e Bristande kontinuitet. Den som gor en BDB far mycket kunskap om patienten —
men sedan fortsatter den inte kontakten. Patient traffar hela tiden olika personer
och varden ar helt snuttifierat. (VUP)

e Otydlighet i kontakten mellan olika team och mottagningar

e Otydlighet vad som innefattas i det habiliterande uppdraget.

e Svart att tidsbestdmma insatser. Insatserna blir sadledes langa och drar ut pa
tiden.

e For lite fokus pa familj/miljo och for mycket fokus pa barnet/ungdomen.

e Daliga lokaler som ser valdigt trakiga ut.

e Kravande kommunikationsvagar, kommunikationen sker pa fér manga satt
(teams, mail, Cosmic etc.)

e Inget bra system for sjalvskattningsformular digitalt.

e Daligt samarbete mellan sluten- och 6ppenvard (vuxenpsykiatri)

e Olika asikter och olika beddmning av behov-mellan sluten- och 6ppenvard
(vuxenpsykiatrin)

e Daligt bemotande av patienter med sjalvskadeproblematik pa psykakuten/
slutenvarden. Uppfostrande attityd och bristfalligkunskap (VUP)

e Patienter med sjalvskadeproblematik uppger daligt bemotande pa somatiska
akutmottagningen; da patienten tillfogat sig egen skada, exempelvis. skurit sig.
Patienten har da inte fatt bedovning nar den sys ihop for att man har bedémt att
patienten inte kdnner nagot. Bristande kunskap och domande attityd.

e Bristande

e Beroendevarden mer eller mindre obefintlig

e Ointresse och okunskap gallande missbruk och beroende inom slutenpsykiatrin
(vuxen) dar vara patienter inte sallan har flera diagnoser/besvar.

o Nationellthogst forskrivning av antidepressiva lakemedel

e Dalig tillgang till icke-farmakologisk behandling (hanger ihop med ovan) - langa
kotider

e En konsekvens av dalig tillgang till icke-farmakologisk behandling ar att
psykoterapi aldrig blir ett rimligt forstahandsval for patienter som oftast upplever
ett akut hjalpbehov nar de kommer till oss. Psykoterapi blir darfor aldrig
forstahandsval aven nar det ar uppenbart att det borde vara det, till exempel vid
personlighetssyndrom.

e Vill understryka brist pa terapi-resurs som ofta leder till onddig farmakologisk
behandling (VUP)

e Dalig kontinuitet i lakarkontakt: bristfallig uppfoljning lakemedel - ingen ordentlig
utvardering gors, alla satta in nagot (VUP)
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e “Lakare som konsult”-modell: andra personalgrupper “beddmer” att det behdvs
lakemedel/ sjukintyg. | och med lakarna bara gor punktinsatser ar det svart att
gora en ordentlig bedomning och ga emot en felaktig forvantning (VUP)

e Polyfarmacy som gor patienterna passiva och sjukare (VUP)

e Homogen arbetsgrupp med brist pa (latt tillgang till) fysioterapeuter, dietister,
arbetsterapeuter, kuratorer, i vissa fall psykologer

e Langa koer for uppstart av vissa behandlingar inom BUP, t.ex. depression och
angest.

e For stort fokus pa medicinsk och terapeutisk behandling. For lite fokus pa
psykosociala insatser.

e Langa koer for neuropsykiatrisk utredning och manga externa utredningar. Dessa
ger numera nastan alltid ndgon neuropsykiatrisk diagnos vilket troligen bidrar till
overdiagnostik.

e Externa utredningar (vuxen) gor inte heller samma breda utredning som internt,
tex overvager personlighetssyndrom.

e Forlagribbain till specialistpsykiatrin. Ett tydligt exempel ar recidiverande
mattlig depression som i Varmland ar vart uppdrag men sa vitt jag forstar inte ar
detiresten av landets regioner.

e Knepig grans mot habiliteringen vad galler autism. Vi utreder, far god kdnnedom
om patienten och patienten knyter an till oss. Sedan ska patienten, som per
definition har svart med forandring, byta till HAB. Nar hen sedan mar daligt ska
hen ater till oss. Vore battre for patienten om autism utan samtidig IF skottes av
oss (om vi far motsvarande resurs forstas). (+1 pa den fran en som jobbat inom
vuxenhabiliteringen. Autism niva 1 &r ocksa deras absolut storsta malgrupp)

e Dalig kunskap om anknytning och hur stress/ trauma forsamrar mojligheten att
utveckla relationsfardigheter

e Ingen kontinuitet gallande avdelningslakare (VUP) vilket leder till bristande
uppféljning och andrade planer.

e Olika installning hos de olika lakarna, olika bemdtande och olika asikter om
vardtid, behandling mm.

e “Fel” patienter pa fel avdelning. Psykosavdelning bor ej ha
forstdmningspatienter. Olika arbetsséatt pa avdelningarna med olika inriktning
och ett klimat pa psykosavdelningen som inte gynnar forstamningspatienten.
Forstamningspatienten far inte ratt vard pa psykosavdelning.

e Bakjour ej pa plats och kommer ej in vid paringning trots att personal ber om det
(VUP)

e Somatiskt forsamrade patienter far vanta for lange pa bedémning av jourlakare
(VUP)

e Personal vagar inte skriva avvikelser eller framfora “klagomal” da de kadnner att
lakare kan ta kritik personligt och sedan bemoéta personalen illa efter det.
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e |Varmland definieras personlighetssyndrom/storning som “inte egentliga
psykiska sjukdomar som maste behandlas” vilket speglar en marklig syn pa
psykiatri. | flertalet andra regioner finns vardprogram for denna patientgrupp och
bade mattlig och svar personlighetsstorning ses som sjalvklara grupper for
specialistpsykiatrin. Har finns de patienter som har bland den hogsta
sjalvmordsrisken inom psykiatrin bland annat. Enligt granssnittsdokumentet mot
primarvarden ska psykiatrin inte behandla personlighetsstorningen utan bara
patientens eventuella samtidiga psykiska ohalsa vilket ar minst sagt markligt.

e Involvera narstaende i varden (VUP)

e Narstaendeutbildning bristfallig (VUP)

e Relativt stor personalomsattning (bup) - tar energi fran verksamheten att anstalla
och lara upp nya

e FOr manga outbildade personal tas in som vikarier (skotare) som saknar basala
sjukvardande kunskaper och jobbar istéllet for utbildad personal. De saknar
manga ganger forstaelse och intresse for patienterna. Detta skapar otrygghet for
bade patienter och utbildad/erfaren personal. Det medfér en 6kad stressfaktor
for 6vrig personal, manga ganger dubbelarbete da vikarien inte alltid kan
arbetsuppgiften/uppgifterna och annan personal far ta éver och gora klart. Storre
risk for felbeddmningar och vardskador = dalig patientsakerhet.

e Vilarossinte avvara misstag. Utvardering av omorganisationer och forandringar
gors i for liten utstrackning. Med nya chefer gloms en del. Daligt organisatoriskt
minne. (Bup)

e Svart att racka till for det habiliterande uppdraget. Nar det ar resursbrist kommer
det alltid finnas annat som ar mer prioriterat (bup).

e Fafasta lakare, sarskilt specialistldkare. Stort beroende av hyrlakare skapar brist
pa kontinuitet bade for patienter och personal (bup)

e Svar 6vergang for manga nar man remitteras till vuxenpsykiatrin mitt i gymnasiet

e Forlite kunskap hos personal om autism (Bup)

o Hopploshetskansla for att skriva avvikelser AHA att det inte leder till nagot (Bup
+Vup)

e Radslaforrepressalier om man skriver avvikelser (Bup)

e Fa avvikelser lamnar huset och granskas av utomstaende (Bup)

e For lite fortbildning (Bup+vup)

e \Verksamheten tar ej tillvara kompetens hos personal med lang erfarenhet, ex
over 20-30 ars yrkeserfarenhet (Bup), samma pa vuxenpsykiatrin.

e Osynliga chefer (Bup)

e Langsam och oklar hantering i patientarenden mellan olika verksamheter till
exempel BUH och BUP.

e Logoped resurs maktar inte med inflodet pa Bup

e For lite eller ingen handledning alls till vissa yrkesgrupper (Bup)
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e Otydliga arbetsbeskrivningar (Bup)

e Startas manga nya grupper eller arbetssatt men ar allt for sallan dessa
utvarderas (Bup+Vup)

e For lite fokus pa en god arbetsmiljo. Ansvaret laggs ofta pa personalen “vi
behover hjalpas at att traffa fler”, nar alla redan gor sa mycket de kan (bup)

e Region 6vergripande specialiserad beroendevard saknas.

e Kompetensbristinom beroendevard pa alla nivaer.

¢ Ingen specificerad akut sluten beroendevard.

e Saknas specielistpsykologer och PLS/PLA (Karlstad OV)

e Svart att ha samsyn kring prioritering av patienter vid samverkan mellan olika
mottagningar pa BUP.

¢ Ingen mojlighet till kompetensutveckling trots att personalen efterfragar det
(BUP)

e Patienter skrivs ut for tidigt (framfor allt psykos), slutenvarden bild av *férbattrad
och fungerande ” skiljer sig ofta mot 6ppenvarden kommunens uppfattning och
vad som kravs for att fungera i samhallet. Manga patienter skrivs ofta ut for tidigt
och aterinlaggs senare. Finns inte utrymme for aterhdmtning, utan utskrivning
skrev direkt nar den akuta fasen ar dver

e Avsaknad av dagvard/mellanvardsplatser/ storre utrymme till utsluss. Mojlighet
till permission har ocksa blivit sémre efter nya regler for att varden inte star for
sjukresa under vardtiden i samma utstrackning. Patienter saknar bade
motivation och medel att bekostatransporter.

e Dalig samsyn med kommunerna i samverkan.

e Dalig foljsamhet till utskrivningsprocessen (riktlinjer mellan Region och samtliga
kommuner).

e Mycket extraarbete for sjukskoterska da ldkare ej planerar utskrivning i tid,
apodos etc. och mycket lakemedel behover skickas med i onddan pga. dalig
planering.

e Dalig attityd mot vissa patientgrupper (i alla led) gor att dessa far sémre vard.

¢ |bland svartatt hitta rutiner i Vida

e Daligt samarbete med somatiska avdelningar, mycket insatser och utredande
atgarder gors pa psykiatrin pga. att somatiska varden ej tar 6ver patienter. Det ar
inte patientsdkert. Finns ocksa en hopploshet i att ens forstka fa patienterna
overflyttade "de kommer anda séga nej”.

o Vid flertal tillfallen upplevt att somatiken inte har kunskap om psykiatri och att de
har en dalig attityd till psykiatrin. Sa fort det star nagonting (i patientens journal)
att patienten har angest, beroende eller annan kontakt med psykiatrin
hanvisas/skickas patienten alltid till psykiatrin aven om de sdker for somatiska
dkommor. Aven personal hdnas ibland da de inte tycker vi “kan” saker som de
tycker att vi borde kunna - trots att det forekommer valdigt sallan i psykiatrin. Det
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ar bade ledsamt och krankande att de ifragasatter var kompetens, samtidigt som
de ibland ar ovilliga att hjalpa patienten.

e Stort glapp mellan 6ppen och slutenvarden. Patienterna betalar priset,
kommunerna far kompensera med insatser for detta glapp.

e Visaknar samsyn med socialtjanst om att arbeta utifran de olika vardférloppen
(ex schizofreni).

e Att aktivera patienterna inneliggande, erbjuds olika aktiviteter med lagt
deltagande. Oklart varfor (hog arbetsbelastning for personal, engagemang
saknas, information nar inte fram?).

e Svarigheter att aktivera inneliggande patienter (som inte kan/far) ga ut sjélva
beror ofta pa personalbrist d& det saknas personal och vi ej kan ldmna avd. Aven
hog arbetsbelastning da avd.-arbete prioriteras. Ibland svarigheter att motivera
patienten till aktiviteter da patienten mar alltfor daligt. Olika aldrar och olika
intressen hos patienterna gor att vissa patienter inte ar intresserade ayv
aktiviteterna som erbjuds och tackar nej, fast personalen forsoker motivera till
aktivitet.

e For lite fokus pa samsjuklighet - for mycket fokus pa diagnosspecifika insatser,
leder till stuprér och att patienten inte far sammanhallen vard utifran
samsjuklighet

e Enarbetsmiljo som ar pafrestande - svart att fa det'hallbart langsiktigt. Komplexa
arenden, hog arbetsbelastning, rorigheti.organisationen, bristande stod gor det
svart att navigera - sarskilt som ny. Stor risk for personalomsattning eller
sjukskrivningar (bup)

e Patienter ar ofta radda/oroliga infor lakarsamtal, radda for att inte komma ihag
vad de ska saga/uttrycka sig/be om. Att inte bli tagen pa allvar, radd att bli
“6verkord”, att deras problem/maende inte ar tillrackligt for att fa vard/stanna (pa
avd.) eftersom patienten ofta kdnner sig underlagsen lakaren. Patienten har ofta
bristande sjélvkansla och sjalvfortroende for att “sta pa sig” om sitt maende och
svarigheteratt be om hjalp. Vuxenpsykiatri - slutenvard och 6ppenvard.

e Enligt min erfarenhet ar manga av de psykiatriska patienterna introverta, vilket
innebar att de ofta har svart att be om hjalp, att tala om hur de mar och &ven visa
hur de mar, vilket gor det svarare att be om hjalpen de behover. Manga av dem
har tidigare trauma (trasig uppvaxt, mobbing, sjuka eller missbrukande foéraldrar,
fysiskt, psykiskt, sexuellt vald) som gjort dem nedtryckta och sarbara, de har
sallan haft nagon de kant fortroende for eller vagat beratta sin historia av radsla
for att aterigen bli avvisade, de vill inte vara till besvar. Manga av dem har dven
flera diagnoser vilket gor det svart att uttrycka sig, bade kdnslomassigt och
muntligt. Dessa patienter kdnner sig ofta avvisade och missforstadda och
hamnar oftare “mellan stolarna”. Vuxenpsykiatri - slutenvard och éppenvard.
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Mycket ofullstandig/otydlig patientinformation som skickas runt eller skickas
vidare i organisationen och ska tolkas och bedémas/tolkas av ndgon annan. Tar
mycket tid, skapar forvirring.

Ibland saknas medicinsk prioritering

Ojamlik vard - vissa far mycket stod och hjalp andra far inget alls pa oklara
grunder.

Svart att genomfora forandringar pa verksamhetsovergripande niva

Det finns ett glapp mellan medarbetarna syn pa problematiken och vad som ar
viktigt i verksamheten och vad ledningen ser ar viktigt, vi pratar olika sprak.

Ont om lokaler, inte tillrackligt med expeditioner for utbildningslakare,
lakarkandidater, sjukskoterskestudenter, kuratorer m.m. Hogre krav pa
utbildningarna staller hogre krav pa lokaler och handledare iverksamheten
(slutenvarden)

Begransade mojligheter till aktivering av patienter (slutenvarden)

Psykiatriska slutenvarden trangs undan och maste l@mna over lokaler till
férfogande for andra verksamheter (BUP, rattspsykiatri)

Vi behover prioritera vilka verksamheter som maste finnas i hus 1 (Psykiatrihuset)
- vilka verksamheter kan ha lokaler ndgon annanstans

Avsaknad av beroendeavdelning/platser

Psykogeriatrisk kompetens (slutenvarden)

Avsaknad av psykogeriatrisk avdelning/platser

Utveckla atstorningsvarden med fler vardformer

Behov av psykologkompetens, fysioterapeutkompetens, diest inom psykiatriska
slutenvarden

Utveckla hjarnstimuleringsbehandlingar sd som rTMS, Ketamin och ECT
(slutenvarden)

Vad har vi styrkor?

Ex.erfarna medarbetare med Idng erfarenhet av Védrmlands specialistpsykiatri.
God vilja till samarbete mellan BUP och skola

En stark vilja att hjdlpa patienterna och gora det bdsta for dem. Finns i
personalgruppen ett stort engagemang.

Bred kompetens och erfarenhet

En arbetsmiljo som gor det majligt att utvecklas personligen och professionellt.
Bra fokus pa vidareutbildning och kompetensutveckling.

Engagerade medarbetare — vi hjalps at och stéttar varandra (bup)

Flera psykologer far ga specialistutbildning (BUP)

Tar emot manga psykologkandidater och PTP-psykologer (bup)

Att ha allmanpsykiatriska mottagningar pa vuxensidan, kommer bli mer jamlik och
sammanhallen vard. Bara det far satta sig ordentligt.
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Finns en vilja och mod att utvecklas och férbattra verksamheten (BUP)

Slutenvarden arbetar mycket med samverkan och férsoka sakerstalla att rott stod
Finns pa plats for patienten vid hemgang.

Personal ar flexibla och far ofta mojlighet att g utanfor uppdraget om det ar vad
som ar bast for patienten (exempelvis aka pa hembesdk under vardtiden, personal
kor till nytt boende etc).

Varmland ar en region som har en lang och rik historia med kultur. Enligt forskning sa
har kultur — musik, sang, dans, dramatik/teater, bildkonst, konst av olika slag och
naturupplevelser stor paverkan pa psyket vilket bland annat avleder negativa stimuli,
bryter negativa tankemonster, styr andning och hjartslag och lindrar smarta. Pa
bibliotek i Varmland finns nu maojligheter att lana intradesbiljetter till bl.a. museum,
konserter, teater m.m. Kanske “kultur pa recept” skulle “vara” patienter vara till
gagn? Flera andra regioner anvander med fordel kulturen i varden pa ett bra satt.

Vi har stor kompetens i psykiatrihuset inom flera olika emraden som skulle kunna tas
tillvara, bade somatiskt, psykiatriskt och egna intressen som musik, gymnastik;,
traning, dans, maleri, konst m.m. Vi skulle kunna anvdanda dessa kunskaper for bade
personalinriktade och patientinriktade workshops, som 6kar intresse och kompetens
hos bade patienter och personal.

Massor med bra personer i var verksamhet, engagerade och kompetenta (Varierar sa
klart fran person till person, men huvudsakligen-bra! Flera har annan erfarenhet &n BUP,
vilket &r bra, men langvarig BUP-erfarenhet behovs ocksa)

Bra ledning!

Vetenskaplig koppling till universitet

Vi har en bra mellanvérd (bade Il och'/AST), som saknas i flera andra regioner.

Kompetens att ta hand om ”hela vardkedjan (anda till heldygnsvard med LPT)
Omhandertagandet av depressionspatienter

Vilka utmaningar finns?

Ex. Virmlands geografi

Population- vi blir dldre och sjukare

Starka mojligheterna till egenvard

Fa ST-lakarna att stanna kvar som specialister

Komplexa patienter som ar somatiskt multisjuka men i behov av sluten psykiatrisk
vard (kan ej vardas inom somatikska varden) men som egentligen ar for somatiskt
sjuka for att vardas sdkert pa psykiatrisk avdelning da vi har bade annan
kompetens/vana och utrustning.

Ibland oklar inlaggningsorsak, “barmhartighetsinlaggningar” da patienten nekats
vard inom somatisk vard eller ett det ar en dalig tid pa dygnet att skicka hem
patienten. Oklart vad som vardas och vem som ska folja upp varden efter
utskrivning.

Svarigheter att samarbeta med andra enheter inom slutenvarden.

Intentionen med verksamhetens dverensstammer inte alltid med utfallet exempelvis
CTI

Otydligt definierat uppdrag (vad ar specialistpsykiatri?)

Skapa battre forutsattningar for psykologisk/terapeutisk behandling.
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e Dalig I6neutveckling jamfoért med arbete inom kommunen- kan locka bort kompetent
personal.

e Problem med personal usk/skétare, ssk som inte gor sitt jobb, tar ej ansvar eller ar
ointresserade av jobbet — finns bade vikarier och fast anstallda. Det skapar en dalig
stamning, gruppbildningar i arbetsgruppen och ojamn arbetsférdelning och
missndje, vilket ibland leder till att kompetent personal slutar. Patienterna blir
lidande, de kdnner sig som en belastning och vagar inte alltid be om hjalp. Patienter
har uppgett att vissa personal inte halsar pa patienten nar den sitter ute pa
avdelningen, vilket inte far handa, det ar ju kompetent psykiatrisk vard vi ska bedriva
dar patienten ar i fokus.

e Tillgang till andamalsenliga lokaler.

e Hitta budget till kompetensutveckling.

e Vid utskrivning och utskrivningsplanering: olika kommuner erbjuder olika insatser,
svarigheter att tillgodose patientens behov av stéd och-hjalp vid utskrivning da det
skiljer sig mellan kommunerna vem som ska utfora vad.

e Svarighet att fordela personal/bemanna da manga personal pa forstamning inte
vill/vagar komma till psykosavdelning. Personal pa psykosavdelning kanalltid flyttas.

e Saknas ett “lonetillagg” eller liknande for psykospersonalen som far.ta hand om hot
och vald samt starka upp pa andra avdelningar som inte personal pa forstamning
gor.

e Tidigare (80-90-tal?) fanns “risktillagg” i Ionen for arbete i psykiatrin for att
locka/behalla personal? Kanske kan detta aterinféras?

e Svart att fa kuratorer med “steg 1”-utbildning (bup)

e Dalig I6n i jamforelse med andra verksamheter, tex primarvard, och annu mer i
jamforelse med kommun, statligt eller privat.

e Langresvag for manga patienter pa BUP = ingen filial i norra Varmland. Det skapar
ojamlik vard.

e For lite utrymme och kunskap i att se vinster med att arbeta forebyggande (Bup)

e Aven i vuxenpsykiatrin finns fér litet utrymme och f3 méjligheter/resurser och fér lite
tid (pa avd.) att jobba férebyggande och hjdlpa patienterna att hitta “egna verktyg”
for att hantera sin angest/sitt daliga maende och stotta patienten i att hitta sina
egna resurser och satt att uttrycka sig — som en del i personcentrerad vard och hitta
egna resurser. Vuxenpsykiatrin - slutenvarden.

e Patienter upplever.inte att de far nagon hjalp med angesthantering (framforallt
praktiska tips).i 6ppenvard (vuxenpsykiatrin), manga har haft kontakt i flera ar utan
att fa hjalp med detta och kommer sedan till slutenvarden da maendet férsamrats
avsevart. Om patienten hade fatt hjalp med angesthanteringen sa hade den kanske
inte behovt vardas akut i slutenvarden.

e Langa koer for traumabehandling, vilket 6kar angest och suicidrisk hos patienten =
fler akutinlaggningar.

e Bristerilogistik i neuropsykiatriska teamet. Flera arbetar 50% i teamet vilket
forsvarar teamarbete och konsekvensen blir [dngsam utredningstakt (Bup)

e Bristfalliga lokaler, slitna, lyhorda kontor och for fa samtalsrum (Bup)

e Att behalla kompetenta kuratorer (Bup)

e For manga okunniga hyrlakare pa Bup. Stor stress for dvrig personal.

e Att minska antal patienter med problematisk skolfranvaro
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e Bristande intresse for beroendevard.

e Saknas tydliga incitament (I6n, formaner) for att rekrytera kompetens att flytta till
Varmland

e Bemanning - sjukskoterskor “flyr” - mycket ensamarbete, framst pa kvallar, det
innebar stort ansvar for en hel avd. 12-14 patienter som kanske bade ar somatiskt
sjuka och har stora vardbehov, samt patienter med mkt angest och suicidtankar,
vilket skapar mycket stress. Patientsakerheten dventyras och det finns risk for
vardskada och felbedomningar. Flera sjukskdterska slutar pa grund av missnéje och
hog stressfaktor, de soker sig istéllet till andra enheter eller till bland annat
bemanningsforetag som betalar battre |6n. Detta leder till sjukskoterskebrist och
kompetensbrist samt dalig arbetsmiljo. Schemaforandringar och att 6ka
sjukskotersketatheten vid varje arbetspass skulle gora arbetsmiljon mer draglig och
saker, samt mindre stress. Vuxenpsykiatrin - slutenvarden.

e Integrering av beroendeterapi personal med/i sjukvarden.

e Otydlighet i politiska beslut

e Ge lika beroendevard i hela regionen pga. geografi, offentliga kommunikationer.

e Priméarvardens uppdrag har 6kat och bor oka ytterligare gallande psykisk ohadlsa men
dar erbjuds nastintill obefintlig mdjlighet till kompetensutveckling och utbildning for
att kunna mota bredden i uppdraget. Vilken leder till remiss till psykiatri pga. brister i
kompetens.

e Inflodet av neuropsykiatriska-remisser/utredningar/insatser inom vuxenpsykiatrin
tar enorma resurser. Finns inga tydliga direktiv for vart granser gar for
funktionedsattning och vid vilken niva det ar befogat att utreda neuropsykiatriska
symtom, blir valdigt ojamlikt beroende pavem som da gér BDB/bedomningen.
Bristande samarbete mellan psykiatri och primarvard.

e Brist pa overlakare‘inom BUP.

e Hierarki, lakare styr varden och-”bestaller ” vad 6vrig personal ska géra. Man ager
inte sin egen profession utan blir ifrdgasatt om man har annan uppfattning kring ex
behandlingsplan eller annat. Vissaldkare bestaller att personalen ska gora specifika
insatser, hur och nar, och det blir dalig stimning om man inte haller med, eller
levererar.

e Psykiatrin-har daligt rykte bland invanare, och manga patienter som haft kontakt
upplever lagt fértroende for varden

e Flera patienter uppger missnoje med psykiatrivarden, “ingen idé att soka vard for
man far ju anda.ingen hjalp”.

e Flera patienter uppger ocksa dalig kontinuitet i 6ppenvard (vuxenpsykiatrin) da de
traffar olika lakare varje gang och varje lakare gor en egen bedémning gallande
medicinering och behandling, likasa upplever patienten inget samarbete mellan
slutenvardens lakare och 6ppenvardens lakare nar patienten ar inlagd.

e Lokalbrist, inte ens sakert man har ett eget kontor utan far hoppa runt dar det ar
ledigt for dagen

e Mycket motstand i att implementera nya arbetssatt

e Manga patienter som far en diagnos for “Iatt”, som utreds externt av
vinstdrivandebolag pga. att inflédet inte hinns med pa Bup.
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e Svart att vara konsekvent i ratt vardniva (Bup vs forsta linjen) och halla fast i den
linjen 6ver tid vilket resulterar att vi har manga barn som star pa en vantelista som
kanske inte skulle behdva det.

e Bristfallig utveckling av rehabiliteringsprocessen.

e Bristfallig vard for dldre patienter — det saknas specialister for aldrepsykiatrin.

e For mycket fluktuation i chefsgruppen — hur kan vi utbilda och behalla chefer?

e Det saknas implementeringen och utvecklingen av specialistpsykologtjanster som ar
ett satt att kunna rekrytera och behalla psykologkompetens.

e Vibehover utveckla mer forskning inom psykiatrin for att kunna sakerstalla
evidensbaserad, sdker vard och kunskapsutvecklingen.

e Ohallbart arbetsklimat

e Psykiatrin som arbetsgivare — dels att man tappar personal, dels daligt rykte.

e Vardskolan utbildar for fa (kompetenta, engagerade) underskoterskor/skétare (bade
gymnasieutbildning och vuxenutbildning) eftersom utbildningen inte ar tillrackligt
attraktiv, av de som fullféljer utbildningen (ibland mindre dn 50%) fortsatter bara
nagra fa att jobba i varden. Om det inte langre kravs utbildad personal medfor det
att vi far daligt utbildad personal och bristande kompetens som medfér samre
vardkvalité.

e Lagintagningspodng pa vardutbildningarna (= alla kommer in) medfor att man soker
utbildningen for att man inte kommer in nagon annanstans, inte for att man har
intresse for vard. Flera av dem som slutfor utbildningen har inte intresse for varden,
vilket gor att de inte tar ansvar for sina arbetsuppgifter och varden av patienterna
blir lidande. Att personal inte gor sitt jobb medfér langre vardtider da annan
personal maste gora deras jobb, plus sitt eget. Hogre arbetsbelastning for den
personalen som far jobba mer, dven storre risk for gruppbildningar och osdamija i
arbetsgruppen, vilket riskerar sjukskrivningar och personalbrist. Detta ar sakerligen
ett nationellt problem som finns:i hela landet.

e Genom att hoja intagningskraven pa vardutbildningen t.ex. genom personligt brev
och intervjuer dar den sokande farsvara pa varfor den ar intresserad av
vardutbildningen (folkhogskolor har krav pa personligt brev i ansékan och gor dven
intervjuer med de sokande, aven da kurserna bara ar 6 manader till ett ar).
Utbildningen blir dd mer attraktiv och vi far dem som faktiskt vill jobba i varden och
har intresse och engagemang, vilket medfér en battre kompetent vardpersonal. Vi
far ocksa bort de som'inte vill eller inte passar att jobba i varden, vilket ar en stor
andel i varden just nu, i alla verksamheter och medfér stora kostnader i varden.

e Omviinte borjar med bra kompetens, intresse och engagemang “pa golvet” d.v.s.
usk/skotare och ssk sa spelar det ingen roll hur bra chefer och planering det finns
uppat om inte den sjukvardande/basala kompetensen finns narmast patienten.

e Psyco-education och ESL gor att patienten férstar mer om sig sjalv och dess maende.
Patienten blir dd mer engagerad och delaktig i sin egen vard och kan ta storre ansvar
for sitt maende, vilket pa sikt, kanske medfor farre akuta inldggningar och patienten
mar battre langre.

e Aterinfora dagvard (inte nédvandigt att den finns pa sjukhuset, kanske tillhéra
Oppenvarden?) Framforallt for eips-patienter och patienter med 6kad suicidrisk.
Psycoeducation, aktivering och starka sjalvfortroende/sjalvkansla sa att patienten
blir battre rustad och kan ta stérre ansvar for sig sjalv.

e Lakarbemanning, inkl. att fa vara ST-ldkare att vilja vara kvar som specialister
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e Manga enheter inom verksamheten, behover bade ratt bemanning, ratt uppdrag, bra
flode mellan sig och ratt kompetens

e Forsta linjen, skolhalsovard mm behdver mer resurser — och ev. ett utdkat uppdrag

e Svart att kombinera /flata ihop akut och planerad verksamhet

e Placerade barn (HVB, SIS, familjehem), barn dar det finns stora omsorgsbrister och
socialtjanstens atgarder inte racker

e Oka kunskap om digitala behandlingsmetoder

e Faacceptans for att vi 8r en kunskapsbaserad organisation, behdver kontinuerlig
fortbildning. Fortbildningsplan for alla?

e Vard erbjuds i stuprér, utmaningen ar att samordna och se till hela patientens
psykiatriska vardbehov.



