Psykisk ohalsa

Tio utmaningar och ft’)rbattringsomrél_den for en modern
och hdgkvalitativ psykiatri i Region Orebro lan

Rapport framtagen av Liberalerna i Region Orebro lan




Sammanfattning

Den okade psykiska ohalsan har blivit allt mer uppmarksammad pa senare ar. Den tidigare
stigmatiseringen kring psykisk ohalsa har minskat radikalt, vilket ocksa far till foljd att
forvantningarna pa samhallets insatser dkar. Anda har alltfér manga viktiga psykiatrifragor inte
legat tillrackligt hogt pa den politiska agendan. Liberalerna har i flera ar uppmarksammat
situationen inom olika delar av psykiatrin men utan det gehdr som fragan fortjanar. Det kan inte
vara sa att det ar forst nar media uppmarksammar allvarliga incidenter som politiken vaknar.

Var rapport avser att ge en dverblickshild 6ver savél den 6kade psykiska ohalsan men ocksa om

laget inom psykiatrin i Region Orebro lan. Den gor inte ansprak pa att vara heltickande for hela

psykiatrin utan gor nedstamp i for oss sarskilt viktiga forbattringsomraden. Med rapporten vill vi
aven ge var bild av vilka atgarder vi anser vara sarskilt prioriterade att arbeta vidare med.

Barn och unga ar den grupp inom vilken den psykiska ohalsan 6kar mest. FOr att méta upp deras
behov maste vi 6ka tillgangligheten BUP, bade till utredningar och till habiliteringens insatser. Barn
som mar daligt &r bade primarvardens och specialistvardens uppdrag. For att inte barn ska falla
mellan stolarna kravs effektiva och barkraftiga samverkansstrukturer mellan alla berérda parter och
myndigheter, en gemensam arena dér alla som har ansvar for barnet agerar som en gemensam kraft
for att mota barnets behov.

Det racker inte heller med att s6ka basta satt att identifiera och bota psykisk ohélsa. Vi behover
ocksa forstd anledningar till att den 6kar for att skapa battre forutsattningar for fler att slippa ma
daligt. Darfor ar aterskapandet av kunskapsskolan med arbetsro och tydliga férvantningar pa
eleverna en viktig grundférutséttning for att fler barn ska slippa ma daligt pa grund av stress.

En mycket viktig fraga ar hur vi kan skapa en modern och hogkvalitativ psykiatrisk akut- och
heldygnsvard dar delaktighet for patienten far hdgre prioritet. I grunden handlar mycket om
vardegrund, att patienter med psykisk sjukdom ska ha samma status och erbjudas vard av samma
hdga kvalitet och goda bemdtande som en somatisk patient. Det handlar &ven om att skapa vardiga,
lakande vardmiljoer som ocksa genererar en battre arbetsmiljo for personalen. Den standiga
personalbristen far stora konsekvenser for verksamheternas moéjlighet att ge patienten bésta
tankbara vard. Ett tydligt, narvarande och gott ledarskap &r en nyckelfraga — liksom att hoja statusen
och attraktiviteten att arbeta inom psykiatrin. Da maste ocksa makt och befogenheter flyttas tillbaka
till verksamheterna.

Nar det galler den psykiska ohélsan maste en stor del av arbetet utga fran tidiga och forebyggande
insatser. Vi maste fortsatta rusta vardcentralerna med psykosocial kompetens, inte minst for att
mota det 6kade behovet hos gruppen aldre. Inrdttandet av ett fastldkarsystem ar ytterligare en
pusselbit for att skapa trygghet, kontinuitet och smidighet for patienten. Samverkan mellan
civilsamhallet maste starkas, bade for att minska risken for psykisk ohélsa men aven for att kunna
ge battre stod till anhoriga. Att fa finnas i ett socialt, meningsfullt sammanhang &r en mycket viktig
skyddsfaktor for att slippa drabbas av psykisk ohalsa.

Var rapport handlar om att politiken maste skapa ratt forutsattningar for verksamheterna att hoja
kvalitén och tillgangligheten till den psykiatriska varden samt att pa lang sikt minska den psykiska
ohalsan. Det finns mycket som fungerar val inom psykiatrin idag i Region Orebro 1an, men vi far
inte ndja oss. Det racker inte heller med att bara tillskjuta mer pengar. Mycket handlar om att skapa
en organisation som utgar fran patientens behov och satter henne i framsta rummet och effektiva
verktyg for uppfoljning pa politisk niva.
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10 forbattringsomraden for en starkt psykiatri och
battre psykisk halsa i Orebro lan

PsyKkisk ohalsa har identifieras som ett av de snabbast vixande folkhilsoproblemen i virlden.
Det ér framforallt depressioner och angestsjukdomar som 6kar. Under perioden 2006-2016 har
andelen med nedsatt psykiskt valbefinnande okat inom de flesta aldersgrupper och hos bada kénen.
Vérst ar situationen for barn och unga vuxna. Métningar visar dven att socioekonomiska faktorer
som utbildningsniva spelar stor roll for det psykiska valbefinnandet, dar personer med
eftergymnasial utbildning ar den enda grupp dar det

psykiska valbefinnandet inte minskat som i 6vriga

grupper. ‘
Var femte person

. " . . . er att de
Depression &r en av de vanligaste psykiatriska 3t dsiosen

diagnoserna i Sverige. Nastan var femte person i depression
aldrarna 16-84 ar uppger i den nationella
folkhalsoenkaten att de minst en gang i livet fatt
diagnosen depression, och nastan en tredjedel av
dessa har varit deprimerade mer &n en gang.

Fragan manga stéller sig ar varfor den psykiska ohalsan

okat sa kraftigt den senaste tiden. Nagra tvarsakra svar pa den fragan finns inte. Socialstyrelsen
menar att den tidigare stigmatiseringen kring psykisk ohélsa har minskat och att fler vagar tala mer
Oppet om, och sdka hjalp for, sin ohélsa kan vara en forklaring. En annan forklaring ar
levnadsvillkoren i samhéllet, inte minst nér det géller den 6kade ohalsan hos barn och unga vuxna.

En viktig utgangspunkt ar att varden ska fungera som béast for de som &r allra skorast. Fér de som av
olika skal inte kan fora sin egen talan ska det vara latt att komma i kontakt med varden, de ska fa
snabb hjalp och det ska inte uppsta glapp mellan olika sjukvardsinstanser. Varden ska éven
uppmuntra till mer delaktighet, eftersom delaktighet pa ratt sétt och i ratt utstrackning ocksa kan
starka den med psykisk ohalsa. Tyvarr fungerar varden inte alltid sa i dagslaget. Tvartom uppger
manga att det galler att vara relativt frisk for att orka fora sin egen talan genom vardapparaten.

Att rada bot pa den psykiska ohalsan &r ett arbete som maste ske bade kortsiktigt och langsiktigt.
Kortsiktigt handlar det om att bygga upp en vélfungerande primarvard och forsta linje for barn och
unga vuxna, en specialistsjukvard utan koer och en akut- och helgdygnsvard som kan erbjuda svart
sjuka patienter en trygg och hogkvalitativ vard. Langsiktigt ska psykisk ohélsa forebyggas eller
motas upp i ett tidigt skede for att minska risken for langvariga problem. Aven har forutsatts en
starkt primarvard och ett brett och tillgangligt utbud av effektiva behandlingsmetoder mot den mest
forekommande psykiska ohalsan.

Den psykiska ohélsan &r ett vaxande folkhalsoproblem som vi maste ta pa storsta allvar. Den
innebdr ofta ett stort lidande for den enskilde men blir ocksa kostsam for samhéllet. Darfor maste
varden erbjuda behandlingar tidigt mot saval lindrig som svar psykisk ohélsa. Att fler haller sig
friska ar ocksa ett effektivt satt att oka tillgangligheten till varden. Bra halso- och sjukvard borjar
darfor med forebyggande arbete och tidiga insatser. Det frigor tid och resurser for de som verkligen
behover den. En sak ar séker, vi kan inte ndja oss med att soka basta satt att identifiera och bota
psykisk ohalsa, vi behdver ocksa forsta anledningar till att den uppstar i 6kad omfattning for att
skapa battre forutsattningar for fler att slippa ma daligt.

I denna rapport lyfter vi i Liberalerna i Region (")"rebro lan tio utmaningar och forbattringsomraden
for en starkt psykiatri och battre psykisk hélsa i Orebro lan.



1. Genomfdr en extern totaldversyn av hela psykiatrin
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olika enheter inom psykiatrin och
mellan psykiatrin och évriga varden.

For att kunna mdta det 6kade behovet och personer med mer komplex problematik kravs att
psykiatrins organisation ar utformad sa att den underlattar patientens vag genom varden. Tyvarr
finns det for manga personliga berattelser fran patienter som vittnar motsatsen och att ibland inte
ens psyKkiatrin sjalva alltid vet vilken vag genom varden patienten ska ga for att fa vard pa ratt niva.

Region Orebro lan har haft ett antal uppmarksammade fall av suicid inne pé slutenvardsavdelningar
samt flera allvarliga incidenter dar saval patienter som medarbetare riskerat att komma till skada. |
media rapporterar patienter om att den psykiatriska slutenvarden lamnar mycket att 6nska bade nar
det galler vardkvalitet och vardmiljo. | brist pa sakra slutenvardsplatser for svart sjuka barn och
unga vuxna har ocksa barn vardats pa vuxenavdelningen utan barnkompetens.

Flera verksamheter inom psykiatrin har ocksa haft svart att behalla sina chefer, vilket givetvis
forsvarar mojligheten att arbeta med kvalitetsforbattringar. Generellt sett har flera verksamheter
inom psykiatrin svart att rekrytera och behalla personal med ratt kompetens.

Under aren har flera delar av psykiatrin tvingats stanga pa grund av personalbrist och/eller ekonomi,
ibland for att efter en tid Gppnas igen. Slutenvarden i Karlskoga ar ett exempel, PIVA vid USO ett
annat. Det innebar standig omorganisering av patienter och personal som ocksa kostar bade
fortroende och resurser. Vi saknar en hallbar strategi for vilken psykiatrisk vard som ska erbjudas i
lanet. Med den ekonomiska situation som regionen befinner sig i krdvs nédvéndiga prioriteringar.
Den vard regionen tillhandahaller ska sta for kontinuitet och halla hdg kvalitet.

Ur ett sadant perspektiv behover rattspsykiatrins framtid inom regionen utredas. Det &r en
verksamhet med hdga kostnader och undermaliga lokaler. Darmed star rattspsykiatrin infor ett
vagval. Att rustas och utvecklas eller avvecklas. Nar det galler rattspsykiatrisk vard finns det goda
mojligheter att sluta avtal med andra, narliggande regioner/landsting istallet for att bedriva varden i
var region. Mojligheten att utforma ett utomlansavtal bér noga utredas, saval ur patient- som
personalperspektiv, men ocksa utifran de ekonomiska for- och nackdelarna. Skulle ett
utomlénsavtal kunna frigora resurser som kan anvandas for att stdrka andra delar av psykiatrin och
pa sa satt fa en hogre kvalitet pa lanets psykiatri ar det en prioritering vi ar beredda att gora.



Den kritiska situationen inom psykiatrin i Region Orebro lan visar att det beh6vs en extern
totaloversyn av hela psykiatrin. En sadan granskning bor innehalla analyser kring verksamheternas
kvalitet, kosituation, organisatoriska utformning, ekonomiska forutsattningar, faktiska méjligheter
att arbeta med kvalitetsforbattringar, hur vi tillgodoser behovet av psykiatrisk hjalp till olika
grupper samt varfor de har sa svart att rekrytera och behalla personal. Viktigast ar att
genomlysningen tar sin utgangspunkt i ett tydligt patientperspektiv. Skalet till att dversynen bor
vara extern ar for att utomstaende inte pa samma satt ar fargade av den egna organisationen eller
behdver ta lika mycket hansyn till dess historia i sin bedémning.

Vi vill

v/ Genomfdra en extern totaléversyn av hela psykiatrin
v Undersoka mojligheterna att enbart uppratta utomlansavtal for rattspsykiatrisk vard



2. Barns psykiska hélsa ar samhallets gemensamma uppgift

Att minska kderna till BUP ska vara ett av Region Orebro liins hdgst prioriterade mal och uppdrag
kring barns psykiska ohilsa.

Barn och unga vuxna ér den hardast drabbade gruppen nér det kommer till psykisk ohélsa. Enligt
Socialstyrelsens nationella hélso- och dataregister fran 2016 har ungefar 10 procent av flickor,
pojkar och unga min nagon form av psykisk ohélsa. Siffran for unga kvinnor ar nirmare 15
procent.

Senaste ”Liv och hilsa ung”-rapporten for Orebro lin visar att framforallt unga tjejer kinner sig
stressade ofta eller hela tiden. Inom den dldsta gruppen, flickor i arskurs 2 pa gymnasiet, var det
hela 68 procent som kénde sig stressade ofta/hela tiden. Motsvarande siffra for killarna i samma
aldersgrupp var 27 procent. 40 procent av flickorna i arskurs 2 pa gymnasiet svarade att de
ofta/alltid kénner oro och éngslan. Ytterligare en orovéickande varningssignal dr att omkring 30
procent av tjejerna i arskurs 9 och arskurs 2 pad gymnasiet ofta/alltid kdnner sig nedstimda.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har de senaste dren erfarit en kraftig 6kning av efterfrigan pa
stod och hjilp frén barn och familjer med olika typer av svérigheter. Och trots att fler barn dn
ndgonsin fatt hjdlp av BUP 6kar véntetiderna och kderna, eftersom inflodet av forfragningar ar
mycket storre dn verksamheten miktar med. 2017 gjordes 643 utredningar av BUP. And3 star
omkring 500 barn i ko for utredning. Inflodet kar ocksa markant. Ar 2016 inkom 1297
nyanmélningar och ar 2017 var siffran 1584. Det visar tydligt hur mycket behovet vixer fran ar till
ar. Darfor maste satsningen pé att korta véntetiderna till neuropsykiatriska utredningar noga foljas
och kompletteras med en lonedversyn som gor det mojligt att rekrytera och behalla rétt kompetens.

Aret 2015 tog Sverige emot fler flyktingar in ndgonsin, omkring 70 000 barn och nirmare hilften
av barnen var ensamkommande. Under vdren 2017 kom en ny rapport frdn Barnombudsmannen
som visar att psykisk ohélsa &r det vanligaste hédlsoproblemet hos nyanlinda barn och unga. Det
handlar om alltifrén oro, &ngest och depression till posttraumatiskt stressyndrom och
sjalvskadebeteende. Den ldnga asylprocessen gor ocksa att barnens tillstdnd riskerar att forvérras,
inte minst eftersom nddvéndiga behandlingsinsatser sdsom exempelvis traumabehandlingar ofta inte
kan sdttas in forrédn ett slutgiltigt besked fran Migrationsverket har getts. Detta har ocksa inneburit
ett 0kat tryck pd savél forsta linjen som pa BUP och stiller hdga krav pd medarbetarnas kompetens
kring exempelvis traumabehandling och komplex problematik.

I rapporten Hur mar BUP?, som togs fram under SKLs projekt Uppdrag psykisk halsa och som
BUP Orebro lan deltog i, beskriver BUP-verksamheter fran hela Sverige sina upplevelser av
utvecklingen inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det 6kade inflodet tros delvis bero pa att fler an
tidigare soker hjalp for besvar eller kriser som tidigare hanterats inom familjen eller kompiskretsen,
sadant som betraktats som normal mognad och utveckling av barn och unga. Samtidigt beskriver de
ocksa att antalet barn och unga med mycket komplexa svarigheter 6kar, vilket innebér att
malgruppen de har att arbeta med adr mycket heterogen. Det stéller 1 sin tur hoga krav pa bred
kompetens. Ibland ocksd kompetens som idag inte finns i verksamheten.

Barn och ungas psykiska ohélsa ar bade priméarvardens och specialistvardens uppdrag. Hari ligger
givetvis arbetet med upprattandet en valfungerande forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri och
sakerstalla att andra verksamheter som ocksa berors av dessa patienter har god kannedom om forsta
linjens uppdrag. En god samverkan mellan skolan, elevhalsan, socialtjansten och BUP &r en annan
naturlig och given prioritet.

For att fler barn och unga ska fa den hjalp de behover for att ma bra kréavs effektiv samverkan som
bygger pa barkraftiga samverkansstrukturer, avtal och rutiner. Det galler fran den politiska



styrningen till verksamhetens forebyggande och upptackande arbete. Den tidigare omnamnda
rapporten pavisar att samverkan och éverenskommelser mellan de berdrda aktorerna ofta finns, men
fungerar bara om ocksa viljan till samverkan finns. Sa kan det inte vara. Samverkan far inte vara
beroende av valvilja. Det ar dags att skapa en gemensam arena dér alla berdrda parter som har
ansvar for barnet agerar som en gemensam kraft for att moéta barnets behov.

For de barn och unga som far exempelvis en neuropsykiatrisk diagnos kan det bli aktuellt med
habilitering och hjalpmedel. Habiliteringen paverkas ocksa av det stora flodet av patienter inom
BUP, men har inte kompenserats ekonomiskt i samma utstrackning. Det senaste tillskottet till
habiliteringens budget var mer &n vélbehdvligt, men langt ifran tillrackligt, for att kunna erbjuda
individuella stodinsatser. Det ar viktigt att vi vid fortsatta satsningar pa att minska koerna till
neuropsykiatriska utredningar ocksa tar det kade trycket pa habiliteringen i beaktande.

Ungas 0kade psykiska ohélsa &r en allvarlig utveckling. Bortsett fran det stora personliga lidandet
riskerar de som inte far hjilp i tid att drabbas av langvariga problem eller svarigheter att klara av
sina studier, ndgot som i sig kan orsaka problem nér de senare ska ut i arbetslivet. I det ldngre
perspektivet dr aterskapande av kunskapsskolan, med tydliga forvintningar och kunskapskrav samt
ordning och reda i klassrummet, en forutséttning for att fler barn ska mé bra och kinna mindre
stress.

Detta giller alla barn, men 1 synnerhet barn med neuropsykiatrisk problematik som idag drabbas
extra hért i skolan. De behover en lugn studiemiljo utan storningsmoment for att klara av att halla
fokus. De har ofta en stark formaga att tillgodogora sig kunskap medan tolkningar och relationer
skapar problem. De behover tydliga strukturer och forutsdgbarhet i vardagen samt en skola som
formdr att gora de individuella anpassningar som krivs. Det kan ocksa vara intressant att titta pd hur
nuvarande laroplan Lgr 11 ar utformad nér det giller bedomning av kognitiva formégor for att se
om det finns kopplingar mellan den och de senaste arens stora inflode av remisser for
neuropsykiatriska utredningar.

Vi vill

v Korta véntetiderna till BUP genom strategiska lonesatsningar for att kunna rekrytera och behalla
ratt kompetens

v/ Skapa en gemensam arena, exempelvis en gemensam ndmnd, dar alla berérda myndigheter och
parter som har ansvar for barnet agerar som en enad kraft for att méta barnets behov i ett tidigt
skede

v Aterskapa kunskapsskolan med ordning och reda och tydliga férvéantningar pa eleven



3. Tidiga insatser - stark vardcentralerna

Grundlaggande for att starka vardcentralen ar att dar finns fasta lakare. Vi vill att varje invanare ska
kunna valja sin egen fasta lakare. Det skapar kontinuitet for bade patienten och varden vilket ocksa
skapar forutsattningar for att patienten ska fa ratt vard tidigt.

Att i ett tidigt skede upptacka psykisk ohélsa och stélla diagnos &r viktigt for att minimera riskerna
for svarare psykisk sjukdom. Om insatserna gors i ett tidigt skede kan olika typer av
behandlingsmetoder dessutom ibland erséatta lakemedelsbehandling. Socialstyrelsens nya riktlinjer
deklarerar att psykologisk behandling &r att foredra innan eventuell medicinsk behandling satts in.
Malsittningen ska vara ”samtal fore medicin”. D& méste politiken sdkerstilla att det finns resurser
for att mojliggora detta.

Region Orebro 1an maste klara av béade sitt forebyggande och vardande uppdrag. Nar ekonomin blir
for anstrangd maste verksamheterna prioritera. Klarar varden inte av bada uppdragen ar det deras
skyldighet att prioritera de mest sjuka, ofta pa bekostnad av just det forebyggande arbetet. Dérfor ar
det viktigt att Regionen har tidiga insatser som utgangspunkt i arbetet med att minska den psykiska
ohalsan, inte bara som prevention. En patient som soker for angestproblematik ska exempelvis inte
behdva invéanta en depression innan behandlingar kan erbjudas. Varden ska kunna klara bada
uppdragen.

En allt storre andel av den vard som efterfragas pa vardcentralerna kan kopplas till psykisk ohalsa.
Det handlar inte bara om de patienter som kommer dit med uttalad psykisk ohélsa, utan ocksa
sadana som soker for somatiska symptom som huvud- eller muskelvark men som har sitt ursprung i
stress eller andra faktorer kopplade till det psykiska maendet. Det ska vara latt att snabbt komma i
kontakt med en psykolog pa vardcentralen for forsta beddmningen nar en patient soker for en
psykisk akomma.

| revisionsrapporten Granskning av styrningen av primarvardens ansvar avseende psykisk hélsa
fran 2017 framkom det att det finns brister i samverkan mellan primarvarden och
specialistsjukvarden. Revisorerna beskriver att dialogen mellan verksamheterna snarare handlade
om vem som “dgde” patienten, dn att se patienten som deras gemensamma atagande. De bedomde
ocksa att primarvardens organisation inte fullt ut var anpassad utifran patienternas behov, da
primarvardens medarbetare upplevde att de oftare fick ta emot patienter med for stora eller svara
behov. Det indikerar tydligt att den psykosociala kompetensen pa vardcentralerna behover starkas,
sdsom vardcentralslakarnas roll som ansvariga for sin patient oavsett var i vardkedjan patienten
befinner sig.

Verksamhetens kompetens behover bade dimensioneras och organiseras mer utifran att psykisk
ohalsa numer utgor en storre del av de &kommor som manniskor soker vard for pa vardcentralen.
Det handlar bade om att forstarka med ratt kompetens, sasom psykologer och psykoterapeuter, men
ocksa om att starka allménlakarens kunskaper om psykisk ohélsa.

Vi vill

Att alla invanare i lanet ska ha en egen fast ldkare pa vardcentralen

Att tidiga insatser och ”samtal fore medicin” ska vara utgangspunkten for hur vi organiserar
varden och vardprocesser

Fortsatta starka vardcentralernas psykosociala kompetens, med krav pa psykologer, kuratorer
och kontinuerlig fortbildning i psykiatri for allméanlékare

Skapa béttre former for samverkan mellan psykiatrin och primarvarden
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4. Fler aldrevardsmottagningar med psykosocial kompetens

En grupp dar psykisk ohélsa ar ett vaxande problem ar bland aldre. Andelen aldre med depression
beddms vara ett omfattande problem. Har spelar flera faktorer in. Aldrandet i sig innebér 6kad risk
for saval fysiska som psykiska besvar. En narstaendes dodsfall kan ocksa bidra till 6kad psykisk
ohalsa, inte minst i form av 6kad ensamhet. | hogre alder ges ocksa mer tid for reflektion och da kan
gamla, obearbetade upplevelser eller svarigheter komma fram, vilket i sin tur kan orsaka
&ngest/depression. Aldern kan dé bli den faktor som utléser att man inte langre orkar stanga ute de
tidigare undantréangda kanslorna.

Det &r viktigt att sjukvardspersonalen har kunskap om hur psykisk ohélsa yttrar sig hos olika
aldersgrupper. Symtomen for depression &r inte samma for dldre som for yngre. Aldre soker ofta
vard for fysiska besvar dven om problemen kanske harror fran ett nedsatt psykiskt vélbefinnande.
Det finns ocksa kopplingar mellan angest/depression och begynnande demens. Depressioner i
samband med demens kan ocksa vara mycket svara att upptéacka, varfor det ar viktigt att
vardpersonalen har goda kunskaper.

Fler aldrevardsmottagningar pa vardcentralerna i lanet, med kunskap om aldrandets sjukdomar, ar
ett viktigt verktyg for att utoka stodet till aldre med psykisk ohalsa. DA ar det angelaget att det inom
dessa verksamheter ocksa finns kompetens kring just psykisk ohélsa hos dldre. Den genomlysning
av psyKkiatrin som vi efterfragar bor ocksa omfatta hur regionen ska tillgodose behovet av hjélp vid
psykisk ohélsa bland aldre idag, vilken kompetens personalen har pa omradet samt vilken
forbattringspotential som finns.

Det gér ocksa att gora mycket for att forebygga psykisk ohédlsa hos gruppen dldre. En stor del av det
forebyggande arbetet méste ske p4 kommunniva. Grunden i det forebyggande arbetet dr basala. Det
handlar om ett tryggt boende, att sékerstélla att den dldre &ter ordentligt, far motion och att det finns
tillgéng till sociala kontaktytor for att minska risken for isolering och ensamhet. Regionen ska bidra
med kunskap och samverka med kommunerna i fragan. Vart forslag om fastlédkare pa vardcentralen,
dér den dldre ges mojlighet att vilja inte bara en vardcentral utan ocksa en egen ldkare, ar
ytterligare en viktig atgérd for att bygga ett fortroendefullt samarbete mellan varden och den dldre
och som kan bidra till att psykisk ohélsa hos dldre uppticks i tid.

Vi vill

v Oppna fler aldrevardsmottagningar som ska ha god kunskap om det friska aldrandet sdval som
aldrandets somatiska och psykiska sjukdomar, med start pd Angens vardcentral i Orebro

v Att totaldversynen av psykiatrin undersoker hur psykiska ohélsa hos aldre kan minska och hur
behovet av stdd tillgodoses idag




5. En psykiatrisk vard med fokus pa kvalitet

For den som mar daligt och tar kontakt med varden &r det oerhort viktig att det finns en vag in. Ett
problem i dagens vardapparat &r att vissa patienter slussas runt mellan olika vardavdelningar. Ett
annat att det alltfor ofta ocksa faller pa patientens lott att lista ut inom vilken vardenhet den hor
hemma, i synnerhet om denne har en komplex problematik. Utfallet riskerar att bli flera
remissomgangar, med lang vantetid och ett forsamrat maende pa véagen. Sa kan vi inte ha det.
Varden ska fungera som bast for de svagaste patienterna. Om varden har interna, organisatoriska
problem ska dessa hanteras och redas ut inom och av varden — inte av den utsatte patienten.

Patienter med akuta psykiska besvar behdver bemétas med vardighet, sérskild kompetens och i en
saker miljo. Under senaste aren har Region Orebro Ian haft ett antal uppméarksammade fall av suicid
inne pa slutenvardsavdelningar och patienter som vittnar om att miljon inom den psykiatriska
slutenvarden lamnar mycket att 6nska. Ocksa andra incidenter har forekommit dar saval
medarbetare som andra patienter utsatts for fara. Patienter med olika problematik som har negativt
effekt pa varandra, har tvingas dela rum. Och barn vardas ibland pa samma avdelning som vuxna.

Enligt en granskning av den psykiatriska slutenvarden som 1VO genomfort har antalet
slutenvardsplatser minskat med totalt 7 platser sedan man ar 2016 tvingades stanga
slutenvardsavdelningen i Karlskoga. Det ar darfor bra att vi nu fatt besked om att ledningen i slutet
av ar 2017 tog ett inriktningsbeslut om att 6ppna de tidigare stangda slutenvardsplatserna i
Karlskoga igen under 2018. Det behovs for att fler ska kunna fa ratt vard. En rimlig malsattning
med 6ppnandet bor ocksa vara att fler ska kunna fa vardas i ett eget rum. Dock far det inte innebara
en kvalitetssankning eller volymminskning av slutenvérden pa USO.

Fragan om att skapa en béttre, lakande och omsorgsfull miljé inom den slutna psykiatrin maste fa
hogre prioritet pa den politiska agendan. Att skapa lakande vardmiljoer for patienterna gar ocksa
hand i hand med en béttre arbetsmiljo for personalen. Har finns det goda exempel att ta del av.

Regionen ska utarbeta en atgardsplan utifran den totalversyn av psykiatrin som tidigare
foresprakats i denna rapport, dar en del av atgardsplanen maste handla om att ateruppratta den
tidigare psykiatriska intensivvardsavdelningen (PIVA) eller andra, kvalitativt jamforbara alternativ.
Detta for att sakerstalla att de som ar i behov av psykiatrisk intensivvard ska kunna fa det i en for
dem och personalen saker miljo.

Vi vill

v Haen vag in i den psykiatriska varden och en tydlig intern organisation dar patienten inte
behdver vara sin egen vardkoordinator

Oppna fler slutenvardsplatser sa att fler patienter kan ges mojlighet att f& ett eget rum

Att barn som vardas inom den psykiatriska slutenvarden ska ha ratt att métas av personal

med sarskild kompetens att varda barn

v Hatydlig uppfoljning kring arbetet med saval arbetsmiljé som vardmiljé inom den slutna
psykiatriska varden
v Ateruppritta en trygg och siker psykiatrisk intensivvard (PIVA)

v
v



6. Okad delaktighet

Den psykiatriska varden ska vara personcentrerad. Patientlagen anger halso- och sjukvardens ansvar
for att gora patienten delaktig i den egna varden. Syftet &r att starka och tydliggora patientens
stallning i varden samt framja den personliga integriteten, sjalvbestimmandet och delaktigheten.
Varden ska utga ifran att det inte bara ar professionen som &r experter pa psykisk ohalsa utan ocksa
patienten sjalv. Han eller hon &r expert pa sitt eget maende och har den basta kannedomen om den
egna kroppen och livssituationen, men likval ofta beroende av andras kompetens for att kunna
anvanda sitt sjalvbestammande. Darfor ar dialogen mellan vardpersonalen och patienten sa oerhort
viktig, inte minst inom psykiatrin.

Arbetet med att 6ka patientens delaktighet och inflytande ska fortsétta och intensifieras, i synnerhet
for att minska behovet av tvangsatgarder inom psykiatrin. Det finns goda exempel att ta del av nar
det géller delaktighet. Metoden sjélvvald inldggning har anvants i Stockholms léns landsting (SLL)
sedan 2014 och ar mycket uppskattat av patienterna. Fokus har legat pa sjalvskadepatienter, som
fatt skriva in sig sjalva nar upplevelsen av angest blivit for svar att hantera.

Syftet med sjalvvald inlaggning ar att forebygga en akut krissituation hos patienten, da bara sjilva
vetskapen om att patienten har mojlighet att komma till varden och lagga in sig sjalv skapar
trygghet. Makten och kontrollen forflyttas ocksa tillbaka till patienten genom att denne sjélv
bestammer odver sin vard. Malet ar att bryta monster av langa inlaggningar, vilket ar ett av de tidiga
resultaten som kan utlasas av SLLs verksamhet. | andra lander, dér sjalvvald inldggning anvants
under en langre period, har man sett en minskning av antalet akutbescék och av tvangsatgarder.

Darfor ar det bra att det inriktningsbeslut som tagits kring att ater 6ppna slutenvardsplatser i
Karlskoga ocksa innefattar en tanke om att arbeta mer med planerade och sjalvvalda inlaggningar.
Det skulle vara ett stort steg pa vagen mot en mer patientcentrerad och modern psykiatri. En
kontinuerlig uppfoljning av verksamheten och patienternas upplevelse av vardkvalitén ar viktig for
den framtida utvecklingen av psykiatrin i Region Orebro lan.

Vi vill

v Hatydlig uppfdljning av patienternas upplevelse av den psykiatriska varden
v Minska antalet tvangsatgarder inom psykiatrin
v/ Hatydlig uppféljning av arbetet med planerade och sjalvvalda inldggningar



7. Nollvision mot sjalvmord

Ett mycket viktigt skal till att arbeta kraftfullt for att minska den psykiska ohélsan &r att minska
antalet sjalvmord. Varje ar tar omkring 1500 personer i Sverige livet av sig, och i snitt berors
omkring 10 anhériga vid varje suicidfall. Siffror fran Nationellt centrum for Suicidforskning och
prevention av psykisk ohalsa visar att 13,6 personer per 100 000 invanare i Orebro lan tog livet av
sig 2016. Det ar en minskning mot tidigare ar, men fortfarande alldeles for manga. Siffran for
sjalvmordsforsok ar betydligt hogre.

Var vision &r att ingen i Orebro lan tar sitt liv. Nollvision ar bade en strategi och ett etiskt
forhallningssatt for hur vi utformar en hélso- och sjukvard som kan mota det 6kade behovet av stod
och hjalp for psykisk ohélsa.

Alla som behover vard ska fa det av personal med hog kompetens inom det aktuella omradet. Det
kan lata som en sjalvklarhet, men for den som blir akut sjuk i Orebro lan &r erfarenheten ofta en helt
annan. Idag ar det polisen som rycker ut vid fall av akut psykisk ohalsa, inte vardpersonal. Det &r
undermaligt inte bara ur medicinsk synpunkt eftersom polisen inte ar utbildade att varda manniskor,
utan ocksa ovardigt en modern psykiatri. Personer med psykisk ohalsa eller sjukdom ska ha samma
hogkvalitativa vard som den som drabbas av en akut fysisk akomma.

Darfor fortsétter vi i Liberalerna att paminna om vart forslag att inratta en psykiatrisk akutambulans
i Orebro lan. | en psykiatrisk akutambulans kan akutsjukvard ges till personer med svar psykisk
problematik. Resultaten fran de lan som redan infort detta ar mycket positiva, dar man bland annat
kan se en minskning av behovet av inldggning av dessa patienter. En psykiatrisk akutambulans kan
minska trycket pa den slutna psykiatriska varden, som redan idag ar anstrangd. Det skulle ocksa
innebadra att dessa patienter mots med betydligt stdrre vardighet an idag. En ytterligare vinst ar att
polisen avlastas en sadan uppgift som egentligen borde varit sjukvardens fran borjan.

ROL arbetar redan idag aktivt for att minska den psykiska ohilsan. Hér spelar “Handlingsplanen for
suicidprevention” en viktig roll, men ocksa det systematiska kvalitetsarbetet med att sékerstilla att
alla suicidbenagna patienter har en egen vardplan och fast vardkontakt. En annan viktig atgard ar att
aven vardpersonal utanfor psykiatrin, i synnerhet i primarvarden, men ocksa specialister som
arbetar med exempelvis smértpatienter, har god kdnnedom om suicid, riskgrupper och riskfaktorer.

Nar det géller férebyggande av sjalvmord &r en av vardens stora utmaningar att manga av de som
tar sitt liv inte haft nagon kontakt med varden. Darfor maste ocksa en del av insatserna riktas mot
medborgarna i samhallet med lattillganglig information och rad kring hur de kan agera om de
misstanker att en person i deras narhet mar psykiskt daligt.

Lika viktigt som att patala problemomraden inom varden &r det att lyfta goda exempel. Nar det
galler suicid bland barn och unga lag Orebro Ian lagst i landet ar 2016, fran att bara fyra r tidigare
legat topp tre i landet i samma alderskategori. En forklaring till detta kan vara det aktiva arbetet
som bedrivits med Deplyftet, som handlar om att implementera riktlinjer for depression. Detta visar
att langsiktigt och systematiskt kvalitetsarbete, med god kunskap som grund, gor skillnad.

Vi vill

v Starka kunskapen kring suicid hos vardpersonal utanfor psykiatrin
v/ Etablera en psykiatrisk akutambulans i regionen



8. Det ska vara attraktivt att jobba inom psykiatrin

Precis som manga andra vardverksamheter brottas psykiatrin med svarigheter att rekrytera och
behalla personal. Den standiga omsattningen pa personal och bristen pa vissa kompetenser paverkar
darfor den psykiatriska varden negativt. Personalbristen har vid flera tillfallen tvingat fram akuta
stdngningar av verksamheter under nuvarande mandatperiod, verksamheter som man sedan inte
lyckas att fa i gang igen. Med den nuvarande bristsituationen ar vi aldrig langre an ett par
uppsagningar fran nasta akuta stangning av en verksamhet. Det paverkar givetvis ocksa
tillgangligheten till varden for patienten, med kéer och langa vantetider som foljd.

Regionen bor darfor fora en tat dialog med utbildningsanordnare kring hur vi, i samverkan, kan
bidra till att 6ka intresset for psykiatrin hos nyutbildade samt se till att de som utbildas ar vél
forbereda pa ett arbetsliv efter avslutad utbildning. For att fa fler sjukskéterskor att vilja
vidareutbilda sig och stanna kvar inom psykiatrin ska karriérstjanster for specialistsjukskoterskor
inrattas. Det behover ocksa avsattas resurser som mojliggor kompetensutveckling for medarbetarna.

For att fa till valfungerande arbetsplatser kravs ett gott och narvarande ledarskap. Det kraver att
cheferna inte har alltfér manga medarbetare under sig och att det finns bra chefsstod. Den stora
rérligheten bland personalen inom psykiatrin ar ytterligare en faktor som paverkar mojligheterna till
det nara ledarskapet. Det blir en ond spiral som maste brytas. Den kanske viktigaste atgarden for att
fa ett battre och nara ledarskap &r att cheferna kanner att de har bade ansvar och mandat att
verkligen paverka sina verksamheter. Makten ska flyttas tillbaka till verksamhetscheferna.

Vi vill

v Oka enhets- och verksamhetschefernas ansvar och befogenheter att driva och utveckla
verksamheten

v Inrétta karriarstjanster for specialistsjukskoterskor for att fa fler psykiatrisjukskoterskor att vilja
vidareutbilda sig och stanna kvar i yrket

v Sékerstalla att det finns utrymme for kompetensutvecklingsinsatser for sdval medarbetare som
chefer



9. Mer samverkan med civilsamhallet

Ett starkt civilsamhille byggt pad gemenskap och social samhorighet dr grunden for varje médnniskas
vialmaende och upplevda hélsa. Att {4 finnas i ett sammanhang motverkar ocksé ensamhet och
isolering. Den enskilt viktigaste faktorn for att stiarka befolkningens hilsa dr att manniskor finns 1
ett socialt sammanhang tillsammans med andra ménniskor.

Organisationer och minniskor i det civila samhéllet spelar ocksa en avgorande roll i samverkan
med det offentliga for att minska den psykiska ohélsan. Ibland genom ett specifikt uppdrag, ibland
som ett komplement pa eget initiativ.

Kunniga och engagerade anhoriga eller nérstaende ar en stor tillgdng for den som lider av nagon
form av psykisk sjukdom. De dr i manga fall en viktig del av den drabbades sociala nétverk. De &r
ofta skickliga pa att uppticka tidiga symtom och sedan hantera en uppkommen situationen. De har
ofta ocksd bra mojligheter att gora iakttagelser som gor att varden kan ingripa i ett tidigt skede eller
stotta i svara perioder. Region Orebro lin erbjuder redan idag stod till anhdriga inom psykiatrin,
bland annat genom samverkan med civilsamhéllet. Just denna del kan utvecklas &nnu mer. Det finns
en mingd organisationer som arbetar med anhorigstdd och kan gora det pd ett annat sétt dn vad
Regionen kan. Sddan samverkan ska virnas och fordjupas.

Civilsamhéllet utgdr ocksa en mycket viktig samverkanspartner nir det kommer till att skapa en
mer trivsam och meningsfull milj6 inom slutenvarden. I Malmo har BUP exempelvis arbetat med
sangpedagoger for att forbattra vardmiljon och ge den ett mer meningsfullt innehall. Det har ocksa
bidragit till att man kunnat minska antalet tvingsatgérder.

Civilsamhéllet kan ocksd bidra till att minska risken for isolering och ensamhet bland dldre. Att {4
finnas i ett socialt sammanhang ar en viktig faktor for att 6ka vélbefinnandet for ensamma dldre.

Savil Region som kommuner har ett ansvar for att skapa utrymme och samverkan for att ytterligare
stirka civilsamhillets aktorer och de arenor de kan verka pa.

Vi vill

v Stark civilsamhallets roll i arbetet for psykisk halsa



10. Bokslut psykisk hélsa

Att minska forekomsten av psykisk ohélsa &r ett langsiktigt arbete. Vi kan inte ngja oss med att
soka basta satt att identifiera och bota psykisk ohalsa, vi behdver ocksa forsta anledningar till att
den uppstar i 6kad omfattning for att skapa battre forutsattningar for fler att slippa ma daligt.

Samtidigt maste vi sékerstélla att vi har en psykiatrisk vrd som uppritthéller den kvalitet och den
tillgédnglighet som krévs for att minska lidandet for ménniskors som &r drabbade hir och nu. Det
finns mycket som fungerar vil inom psykiatrin idag i Region Orebro lin, men vi fir inte luta oss
tillbaka. Det racker inte heller med att bara tillskjuta mer pengar. Mycket handlar om att skapa en
vélfungerande organisation - en organisation som sétter patienten i frimsta rummet och utgar fran
hennes behov.

Till syvende och sist handlar allt om att skapa en psykiatrisk vard som haller lika hog kvalitet och
tillgdnglighet som den somatiska. Den ska grundas pa uppfattningen att patienter med psykiska
besvir ska bemotas med samma vardighet som den som &r fysiskt sjuk. Vi ska ta tillvara pa de
mojligheter som finns att gora tidiga insatser och arbeta forebyggande. Kostnaden for det
forebyggande arbetet méste ses som en investering i minskade kostnader pé lang sikt. Det géller alla
alderskategorier, men sérskilt barn och dldre.

Det géller ocksé att inte bara beakta hélso- och sjukvardens kostnader for psykisk ohdlsa — vi maste
se helheten. Inkomstbortfallet som uppstér nér barn inte klarar skolan och gér ut i arbetsloshet. Nar
vuxna individer mar daligt sé lange att de till slut utvecklar svarare psykiska besvir som genererar
langre sjukskrivningar och produktionsbortfall. Om anhdriga som tvingas ga ner 1 tid for att stotta
den utsatte, med inkomst- och produktionsbortfall och simre pension som f6ljd. Vi har alla ett
gemensamt ansvar for att minska den psykiska ohélsan — for vi har alla att tjana pa det.

Psykisk ohélsa &r en av var tids svaraste och viktigaste utmaning. Déarfor méste vart politiska fokus
pa den psykiska ohélsan starkas. Ocksa politiken maste ges effektiva verktyg for att folja
utvecklingen och dédrigenom vidta nddvéndiga atgérder. Vi maste bli béttre pa att f6lja upp, bade
hur ldget kring den psykiska ohélsan ser ut och forédndras dver tid, men ocksa vilka atgérder som
vidtas inom Regionen och vilka effekter det far for patienterna. Dérfor bor Regionen arligen
upprétta ett sirskilt bokslut for psykisk hilsa for att ge en samlad bild av nuldget, vilka satsningar
som gjorts och vilka dtgérder som gett resultat. Det blir i1 praktiken ocksd ett verktyg for att bade
lyfta goda exempel och patala brister.

Vi vill

v' Att Region Orebro lin &rligen upprittar ett sirskilt bokslut for psykisk hilsa

Liberalerna i Region Orebro lan

Orebro den 16 mars 2018
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