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Inledning

Utvecklingsteamet bjod in enhetschefer, verksamhetschefer och omradeschefer inom barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin till en workshop. Syftet var att genom grupparbete och
dialog diskutera ett forsta utkast till definition, malbild, delmal och strategier, vilket ar en del av
den fordjupade utvecklingsplanen for specialistpsykiatrin.

Utkastet togs fram av utvecklingsteamet i samarbete med arbetsgruppen. Det bygger pa en
genomférd nuldgesanalys och en omvarldsanalys.

Cheferna delades in i grupper utifran verksamhetsomraden och diskuterade fragorna utifran det

framtagna utkastet.

Dialogfraga 1: Definition av specialistpsykiatrin och Malbild 2040

e Stammer definitionen?
e Armalbilden realistisk?
e Saknas nagot saknas? Nagot som kan behdva andras?

Dialogfraga 2: Konkreta delmal 2030 och 2035

e Ardelmalen realistiska?
e Saknas nagot?

Dialogfraga 3: Strategier som tar oss framat

e Vilka strategier tar oss mot malbilden 2040 och de konkreta delmalen 2030 och
20357
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Sammanfattning av workshop

Underlaget har sammanstallts med stdd av Copilot, 19 maj 2026. Prompt: Sammanfatta det
viktigaste under respektive rubrik utifran bade vad ar det som stammer / ar realistiskt och vad
behover justeras. Utga endast fran det bifogade dokumentet.

1. Overgripande bedémning

Styrkor

e Planen har en tydlig riktning med fokus pa ratt vardniva, evidens, patientsakerhet och
samverkan.
e Det finns en hog medvetenhet om organisatoriska och resursmdssiga utmaningar.

e Engagemanget for att utveckla arbetssatt och ledarskap ar brett.
Huvudutmaningar

e Begrepp, ansvar och granser ar otydliga.
e Ambitionsnivan ar hog, med manga mal och en kort tidplan.

e Forutsattningar for genomforande saknas delvis, till exempel resurser, struktur och
uppféljning.

2. Definition av specialistpsykiatri

Bedomning: Delvis relevant men otillrackligt skarp
Det som fungerar

e Fokus pa specialiserad kompetens och multiprofessionella insatser.
e Insikt om att viss problematik hér hemma i primarvard.

Behover justeras

o Tydliga definitioner saknas, till exempel av medelsvar och svar problematik samt social
komplexitet:
e Definitionen ar for'bred, vilket riskerar att omfatta fel patientgrupper.

e Gransdragningen mot primarvard och kommun ar otydlig.
e Beslutsmandat vid oenighet ar oklart.
e Kriterierna behdver skarpas, till exempel genom att flera kriterier ska vara uppfyllda.
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3. Malbild 2040

Bedomning: Delvis realistisk men for bred och otydlig
Det som fungerar

e Fokus pa samverkan och patientperspektiv.
e Narstaende inkluderas, forutsatt patientens samtycke.

Behover justeras

e Evidensbaserad vard behover tydligt anges som grund.
e Psykiatrins uppdrag behover avgransas, med mindre fokus pa férebyggande arbete och

storre fokus pa specialistuppdraget.
e Malbilden &r tolkningsbar, vilket férsvarar uppféljning.
e Balansen mellan intern och extern samverkan ar ojamn.

e Ansvarsfordelningen mellan patient, narstdende och vard ar otydlig.

4. Delmal 2030-2035

Bedomning: Delvis relevanta men dverlastade och orealistiska
Det som fungerar

e Flera viktiga omraden &r identifierade, till exempel patientuppfdljning och kvalitet.
e Malen for 2030 kan vara mojliga att nd med tydligare prioritering.

Behover justeras

e Antalet mal ar for stort, sarskilt till 2030.
o Tidplanen dr orealistisk.

e Den roda traden mellan 2030, 2035 och 2040 ar otydlig.

e Vissa mal ar placerade i fel tidsperspektiv.

e  Flera formuleringar ar otydliga, till exempel vad som menas med rimlig arbetsbelastning.
e Fokus ligger mer pa organisation an pa patientnytta.

e Det finns en risk for stupror, till exempel genom manga specialiserade team.
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5. Saknade delar

Identifierade brister

e Uppfoljning over tid, inklusive hur forandringar i politisk styrning paverkar planen.
e Ekonomiska forutsattningar och budget.

e Tydliga granssnitt mot primarvarden.

e Beslutsstruktur vid oenighet.

e Definition av arbetsmiljé och arbetsbelastning.

e Kompetensforsorjning, dar tidsramarna upplevs som orealistiska.
e Storre fokus pa intern samverkan i ett initialt skede.

6. Strategiska vagval framat
Det finns en bred samsyn kring féljande prioriteringar:
Fokusera

e Farre, tydligare och méatbara mal.
e R&tt patient till ratt vardniva.
e Evidensbaserad vard som grundprincip.

Fortydliga

e Specialistpsykiatrins uppdrag.
e Ansvarsfordelning och beslutsvagar.

e Vad verksamheten ska prioritera bort.

Starka forutsattningar

o Hallbart ledarskap och stod till chefer.
o Kompetensforsérjning och bemanning.

¢ Intern samverkan som grund for vidare extern samverkan.

e Stabs- och stodfunktioner.
Utveckla arbetssatt

e Effektiva patientflédden och triagering.

e Béttre anvandning av befintliga resurser.
e Medarbetardriven utveckling.

¢ Digitala stod dar de skapar varde.
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7. Rekommenderat nasta steg

e Renodla definition och malbild sa att de blir korta, tydliga och avgrénsade.
e Prioritera ett begransat antal mal till 2030.

e Sakerstall en realistisk koppling mellan mal, resurser och tid.

e Etablera en tydlig modell for uppféljning och styrning.

e Borja med att starka den interna strukturen och arbetssatten.

Karnbudskap

Planen har en relevant riktning men behover tydliggoras, fokuseras och anpassas till faktiska
forutsattningar for att bli genomforbar.
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Underlag fran workshopen

Stammer definitionen av specialistpsykiatri?

Delvis.

Vad innebar en medelsvar problematik och vem har tolkningsratten?

Vad innebar social komplexitet i ett vardperspektiv, speciellt da det racker som kriterium?

Trauma innebar inte per automatik psykiatri da singeltrauma ska behandlas inom priméarvarden.
Skulle kunna fortydligas. Vad menas med “ett av foljande kriterier” ar det en av de tre rubrikerna
eller en av de atta underliggande punkterna? Vad menas med social komplexitet? Gransdragning till
kommunernas uppdrag?

Vi behover definiera vad som dr medelsvar och svara tillstand. Ska alla medelsvara tillstand ligga
hos psykiatrin? Medelsvar problematik ska enbart behandlas pa psykiatrin om andra svara
omstandigheter foreligger. Vi behover ta stallning till vart ansvaret for det habiliterande uppdraget
ska ligga.

Den ar for otydlig och for generds nar det handlar om specialistpsykiatri

Overlag ja, men ar lite fér generell pa punkt 2a (samsjuklighet) och 2b (beroendeproblematiken).
Dessa behover nyanseras; "Specialistpsykiatrin ansvarar for utredning, behandling och uppféljning
av patienter som har behov av specialiserad kompetens och multiprofessionella insatser" - tycker vi
ar battre. Det satter nivan redan fran borjan.

Viktigt att definiera nivagraderingen i samsjukligheten. 2a (se ovan) behover definieras tydligare.
Man behéver lyfta in den personcentreradevarden redan i definitionen. Ar det specialistpsykiatrin
som ar bast vardniva eller ar det primarvard/somatisk vard.

Hur goér man ndr man inte dr dverens om nivan och vem som har ansvaret.

Ar malbilden realistisk?

Delvis

"Narstaende involveras i hela vardkedjan" vilket kraver patientens medgivande.

Cosmic och dess struktur tar tid for oss!

Alla behover inte krisplan och/eller fast vardkontakt.

"Narvarande ledarskap" behover dndras till "Narvarande coachande ledarskap" i enlighet med modern
sjukvardsledning

Vi saknar evidensbaserad vard, bor vara en av 4 hérnstenar. Och ska sta i férsta meningen ”ar 2040
erbjuder specialistpsykiatrin i region Varmland EVIDENSbaserad vard av hog kvalitet”.

| hornstenarna, den tredje punkten, “god samverkan med andra aktorer - internt och externt - som
Overlappar...”

S

Bor ta bort " starkande forebyggande arbete" - psykiatrin ska inte arbeta forebyggande.
Aterfallspreventivt arbete behover vara pa en rimlig niva. Ska ej inga i definitionen. Bor ta bort att
behandlingsutbudet ska vara "brett" - psykiatrin ska mer jobba djupt och specialiserat. Bor ta bort var
varden ska bedrivas, omformuleras som att varden kan ske pa olika platser. Kan man anvanda
begreppet arenaflexibelt istallet? Vi haller inte med om definitionen av de tre hornstenarna.
Medarbetarperspektivet kinns malplacerat, och det blir for stort fokus pa enbart extern samverkan,
nar ocksa intern samverkan ar lika viktig. Att vi internt har flexibilitet och bra vardfléden. Det ar viktigt
att det framkommer att denna definition géller alla oavsett alder. Vad menas med delaktighet av
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patienter? Inte tillrdckligt fokus pa patient och anhorigas egna ansvar, formaga att soka hjalp hos annan
vardgivare.

Ska behandlingsutbudet vara brett och individanpassat? Ska vi inte vara spetsen nér lagre vardniva inte
ar tillracklig? Evidensbaserad!

Vi tycker att den ar tolkningsbar pa lite olika satt och vi tycker att det ska vara tydligt for att kunna
foljas.

Saknas nagot?

Vi vet ju inte alls egentligen hur specialistpsykiatrin ska/ kan se ut 2040. Vi har ju samsjukligheten pa
gang och lagandring. Hur ska utvecklingsplanen féljas upp om vi byter politiskt skifte? Hur kommer
utvecklingsplanen foljas upp under 14ars tid. Hur far vi budget att faktiskt gora verklighet av detta?
Behover bli mer tydligt vad som tillhor till primarvard.

Se ovan!

Se ovan

S

Se ovan.

Kortare och tydligare malbild 6nskas!
Det saknas beskrivning om vem som har ratt om bada havdar ratt. Vem ar beslutande organ om vi inte
overens.

Nagot som kan behova dndras?

For detaljerat. Manga meningar som sager samma sak. Lovar mycket. Ett brett behandlingsutbud?
Behandlingen bor utga fran vad patienten behdver. Vem avgor vad som ar en uttalad paverkan pa
funktionsférmaga i vardagen? ECT ar inte en sédllan forekommande behandling sa den behdéver inte vara
med i kontexten eftersom det ar en av de mest beprévande och verksamma behandlingar inom
psykiatrin. Inte heller ar slutenvard sallan forekommande. Vi behéver utékade vardplatser inom
slutenvarden. Da andra verksamheter just nu ar verksamma i slutenvarden har vi snart inga kontor eller
ytor kvar att bedriva god vard pa. Varfor peka ut just Idkarna att vi behover fler, vi behover fler
sjukskoterskor, psykologer och andra viktiga kompetenser ocksa.

Malet med specialistpsykiatrin bor vara att ge en patientsaker vard i ratt tid och framja en god
livskvalité for vara patienter.

Se ovan!

Se ovan

S

Se ovan.

¢ Medelsvar, var.ar gransdragningen?

¢ Social komplexitet, racker det som enda kriterium?

¢ Uttalad paverkan pa funktionsformaga i vardagen? Racker det som enda kriterium? Pa flera arenor?

¢ Behov av multiprofessionellt team, racker det som enda kriterium?

¢ Insatser ska ha provats pa priméarvardsniva innan man kan sdga att det inte ar tillrackligt

Sammanfattningsvis: flera kriterier inom definitionen behdéver vara uppfyllda for att omfattas av
specialistpsykiatri
Sociala insatser behover tas bort och vi behover dven en definition om vad ar god arbetsmiljo.

Ar delmalen for 2030 Och 2035 realistiska?

Nej. For kort tid dit. Det tar tid att utveckla vardprossecer.. eller vad innebar det? Betyder?
individuell utvecklingsplan vill inte alla medarbetare ha. Kan inte vara ett krav. Ska vi tillsatta
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stodfunktioner for utveckling av detta? Forsta linjen chefer hinner inte med mer. Hur ska de foljas upp?
Vad ska erbjudas? Vad hander om det inte efterfoljs av medarbetaren? Avvikelser hanteras redan enligt
det som star.

Ska vi ta bort nagot for att tillsatta specialiserade team?

Triagering avseende vardniva borde redan nu vara ett vedertaget arbetssatt. Det ar det inom
slutenvarden.

Kan utvecklingsgruppen ta fram karridarvagar? T.ex skotare? Vad ska de gora for karriarresa? Lakare
inom slutenvard vill absolut inte ha videomoéten. Vad innebar digitala [6sningar? 1177 och videomoten?
| huvudsak.

"Vantande patienter far regelbunden uppfoljning" - vad innebar det?

Evidensbaserade insatser ges utan dréjsmal/i nartid- menas vardgarantin?

Vad innebar rimlig arbetsbelastning och vem beddémer det?

Mycket fokus pa medarbetare och organisation i delmalen......

Kan delmalen uppfyllas med befintlig budget?

Om malen ska halla éver tid sa kan man behdva stanna vid brukarorganisation och.inte i detalj beskriva
som peer support och DISAM.

Malen ar for langt bort. Alla punkter under 2035 Patient och narstaende ar i pipeline just nu. Sarskilt
patientsdkerhet och kvalitet ang avvikelser hanvisas till SOSF fran 2011, ser extremt konstigt ut att ha
det som mal for 2035. Punkten Kliniska vardprocesser (forst pa 2030 och sist pa 2035 ar samma och hor
hemma 2030.

S

Alla delmal upplevs inte ligga under ratt rubrik (2030 eller 2035). Vardplaner och kontinuitet bor laggas
under 2030. Korta vantetider ar inte ett eget mal, utan vantetid utifran behov. Stryk korta vantetider -
fokusera pa snabb bedémning. Vi ska halla vardgarantin. Staller oss tvekande till formuleringar kring
attraktiv arbetsplats och god arbetslastning. Styrk mening gallande att arbetsplatsen praglas av respekt,
samarbete och gldadje. Kdnns malplacerat. Var ar medarbetarnas ansvar i texten? Vi vill formulera det
som trygga medarbetare som kan fatta kloka beslut och ge patienter ratt insatser. Ledarskapet behover
fa storre fokus, dar chefen satter mal och riktning. Det ar sedan ett samskapande mellan chef och
anstalld, dar medarbetare har stort eget ansvar. Ska medarbetarnas aterhamtning sta med? Hela
stycket kring medarbetarens arbetsmiljo behover ses 6ver. Gallande sémlds vard - det ligger under
organisation och samverkan. Ligger det ratt? Den somnldsa varden ska vara patientfokuserad. Vi
behover ha med nationella riktlinjer med nar vi arbetar. Kliniska vardprocesser ligger under patient och
narstaende, och under organisation och samverkan - forvirrande. Gallande samverkan - den
specialiserade varden stottar primarvard och andra vardnivaer. Det innebar inte att psykiatrin tar 6ver
drendet. Forslag pa att lagga till att vi anvander kontaktvagar anpassade for patienters behov.

Mycket bra innehall, exempelvis att vantande patienter far regelbunden uppféljning!

Korta vantetider och adekvat bedémning istf snabb bedémning, alternativt en dast ha kortare
vantetider

Att i verksamheterna ha en implementerad férbattringskultur som drivs av medarbetarna men inte
nodvandigtvis avsatta tider for detta

Samsjuklighet i specialiserade team, risk for stupror och manga team. Kanske detta bor finnas 6verallt
Samverkan med primarvard och kommuner behovs tillagg samverkan inom specialistvarden

Delaktighetssamordnare kdnns som en onédig titel, detta ska finnas utrymme for att hanteras av de
som arbetar néra patienten

Vi saknar en rod trad mellan 2030 - 2035 - 2040.

Vi tycker 6verlag att det ar lite fér manga mal 2030, det ar knappt fyra ar bort. Vi behover ha lite farre
mal dar och kanske satta basen forst for att sedan utveckla 2035.
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2030:

De ér realistiska Overlag. Vi tanker att man ska fokusera pa att korta kderna och da inte behéva lagga
tid pa att informera patienter som vantar information. Snabba bedémningar och korta vantetider bor
ge effekten att man far en rimlig arbetsbelastning.

Malet for medarbetare ar att ha en attraktiv arbetsmiljo, det behovs inte mer an sa. Mer engagemang
an gladje.

Nar man sager att det ska vara standardiserat i remissrutiner och informationsdverforing, var tog man
den personcentrerade varden vagen?

Samverkan tanker vi att det ar viktigt att arbeta med fram till 2030 och vi behoéver borja med att téanka
pa det internt. Vi maste samarbeta inom psykiatrin innan vi kan samverka med andra aktoérer.

2035:

Specialiserade team; Vi skulle vilja se att patienter med behov av insatser fran flera professioner far
vard med teambaserade insatser utifran patienterna individuella behov.

Vi har inte all vard som vi behover inom regionen som vi behéver, vi saknar inom beroendevarden. Det
ar ett glapp. Vilka saker ska vi erbjuda?

Vi behover arbeta mer kring avvikelser. Vi kanske behover ha en mer dialog innan vi gor en skriftlig
avvikelse. Avvikelser ar viktigt men behover vara grundade i en genomtankt dialog.

2030 pratar man om jamlik vard oberoende av var man ar bosatt i Region Varmland. Detta finns inte
med 2035 eller 2040. Det behover antingen inkluderas i de malen eller tas bort fran 2030.

Saknas nagot?

Vad som ar en rimlig arbetsmilj6? Vad ar en rimlig arbetsbelastning? Planen innebar mer
administration for chefer vilket inte bidrar till ndrvarande och coachande ledarskap. Hur far cheferna
mer resurser for att fungera som "mojliggérare” brister i stodfunktioner finns redan idag.

Aktivt medarbetarskap. Perspektivet jamlik vard. Attraktiv arbetsmiljo och god arbetsbelastning kan
inte vara endast ett delmal utan ska tillgodoses kontinuerligt.

Sammanhallen vardplan ar énskvart men ar'inte forenligt med dagens lagstiftning.

Saknas rod trad fran 2030 till 2035 till 2040.

Tillagg mal 2030:

Fasta vardkontakter

Enkla kontaktvagar

Kloka kliniska val

Effektivisera remisshantering - traffa hogsta kompetensen forst som sorterar vilken vardniva och vilken
prioritet patienten har sa det blir ratt vard i ratt tid

Stod till chefer, HR och controller

Tillagg mal 2035:
Fler mobila team

S

Se ovan.

Viktigt att malen 2030 hanger ihop med malen 2035. Behdévs en bra plan fér hur vi ska vara
sjalvforsorjande pa specialiserad personal 2035, kdnns ngt orealistiskt.

Samsjuklighetsutredning mer tydligt kring denna
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Om vi ska undvika hyrldkarberoendet till 2030 ar det mer rimligt att tro att vi ar sjalvférsorjande pa
lakare 2040 istf 2035

Vi maste borja i den har gruppen, inom psykiatrin. Det vi gor nu mot andra aktorer kanske far vara bra
nog och fokusera pa internt for att sedan 2035 satsa pa att ha en bra intern samverkan och da borja
med de externa aktérerna pa en annan niva.

Vilka strategier tar oss mot malbilden 2040 och de konkreta delmalen 2030
och 20357

Ett hallbart arbetsliv for chefer som inkluderar tillgang till stod samt lugn och ro i arbetet.
Medarbetardrivet forbattrings- och utvecklingsarbete.

Fokus pa hur vi anvdnder befintliga resurser och patientfléden.

Farre mal som ocksa ar realistiska.

Mindre detaljerade mal som ger mojlighet till att anpassa till lokala férutsattningar.

Tydliga och gemensamma prioriteringsgrunder.

Ta emot "ratt" patienter for specialistpsykiatrin.

Se 6ver budgeten. For slutenvarden har den varit fel sedan 2011 och vi har nedmonterat den steg for
steg. Man har lovat att se 6ver den i manga ar, men drygar aldrig kommit till skott.

Bemanna sa att slutenvarden ha var 3:e helg bemanning istallet for idag varannan. Ingen annan
avdelning pa CSK férutom ambulansen arbetar varannan helg. Dock har ambulansen fler lediga dagar
sa det dr anda inte samma.

Se over lokalerna - vilka patienter ska vardas eller vistas tillsammans. Varfér behdver barn mota
missbrukspatienter i hissen? Vilka verksamheter behover narhet till akut somatiska vard?

Definiera uppdraget for specialistpsykiatrin, vilken vard och behandling ska vi erbjuda?

Ar avdelningarna ritt dimensionerade? Vilka vardnivaer behovs?

Mobila tjanster - sluta tro att vi kan bemanna mottagningar overallt i lanet, istallet utga fran Karlstad
och att man far aka ut till mottagningar.

Konkurrenskraftiga Ioner med andra regioner.

Delade tjanster mellan 6ppenvard och slutenvard, som somatiska varden, att man gar mellan
mottagning och avdelning.

Folja smarta mal (specifika matbara applicerbara realistiska och tidseffektiva)

Kloka kliniska val
Aktivt medarbetarskap

Schema som ska vara hallbart och ge personal aterhamtning vilket kraver utdkning av personal. Just nu
ar det bara slutenvardspsykiatrin och ambulansen i region Varmland som jobbar var 2 helg.

Personal ska ha ett patientperspektiv (vad blir det basta for patienten)

Personalforsorjning bor drivas genom en gemensam plan och tydlig kravbild for att skapa en
arbetsplats med ansvarstagande och drivande medarbetare som vill arbeta inom och vara med att
utveckla specialistpsykiatrin.

Viktigt att vi stannar upp och reflekterar i arbetet med den férdjupade utvecklingsplanen, sa att de mal
vi satter upp och strategier vi valjer blir genomtankta. Inte stressa fram detta. Viktigt att medarbetarna

far fortlopande information.

Model Area - modern sjukvardsledning - fokus pa medarbetaren. Aktivt medarbetarskap ar avgorande.
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Fanga upp den unga generationen hos medarbetarna och deras idéer. Samtidigt ar det viktigt med ett
helikopterperskeptiv dar man tanker in bra forutsattningar for ledarskap. Narvarande aktivt ledarskap.
Storre nationell samsyn - ta inspiration av andra fungerande regioner. Anvanda Al. Viktigt att BUP och
VUP arbetar mot samma mal, dar dven BUP finns med. Att BUP och VUP har samma riktning gallande
mal, dlder, uppdrag. Fokus pa att vanda pyramiden. Vad ska psykiatrin sluta gora for nagot/ta bort
insatser? Fokusera inte bara pa start utan ocksa uppfoljning och avslut i behandlingar och insatser.
Antipiloter. Sjalvreflektion - vad kan jag gora mer? Gott stabsstdd, dar stodjande funktioner, IT, system
stottar och avlastar chefer. Stegvis vard. Ha god kunskap om kapaticitetsstyrning. Tydliga
kompetensforsorjningsplaner.

- Tydlig definition av specialistpsykiatrins uppdrag utan utrymme for tolkning

- Fortsatt arbete med modern sjukvardsledning

- Standigt pagaende ST-rekrytering med tydlig plan

- Digitala verktyg for behandling

- Ratt person gor ratt sak

- Verksamhetsstod ex, administrativt, HR, controller som dr med pa banan fran bérjan och hela vagen
- Fa med alla i verksamheten pa banan, alla ska veta var vi ska

Bra att borja med grundstenarna, fa en stabil grund for att bygga uppat.

Har man tittat pa det man har gjort tidigare? Identifiera det som inte har blivit bra och gor tvartom.
Model area ar ett bra satt att fa fram kreativiteten hos vara medarbetare. Vi behdver ocksa arbeta for
att alla ar lika varda.

Vi behéver ha samma arbetssatt och samma forhallningssatt. Vi arbetar sa olika mellan BUP och
vuxenpsykiatrin. Det ar ocksa stora skillnader mellan 6ppen och slutenvard.

Vi behover satta patientens behov i centrum. Det ar viktigt att prata om arbetsmiljé men vad har vi for
krav, vad forvantas av oss? Tydligare i vad som ingar i arbetet.

Viktigt att ge chefer mandat att vara chef. Medarbetaren ska veta vad som forvantas.

Man ska anvanda resurser pa ett bra satt.

Se Over vad vi ska gora, borja dar och sedan se vad vi kan gora utover det som ar ska.

Tydliggora vad vi menar med attraktiv arbetsplats och arbetsbelastning.

Medarbetar driven utveckling maste vara en del i det hela. Ha nagra fa mal att arbeta utifran, som vi
kan halla fast vid. Vi behover vara tillgangliga for vara patienter och arbeta for att uppna god
tillganglighet.

Evidensbaserad vard, vissa saker ska vi gora. Vi behover géra dem forst innan vi gor det vi bor gora. Ska
gora ska genomsyras genom hela varden.

Tillse att vi har bemanning pa plats.

Psykologisk trygghet behdver genomsyras i hela verksamheten. Att vi kan prata med varandra pa ett
konstruktivt satt och snalltolka vad andra sager.

Sammanfattning, detta ser vi som viktiga delar framat:

- Nara ledarskap

- Gemensamma verksamhetsmassiga prioriteringar utifran evidens
- Modern sjukvardsledning

- Farre mal



