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Synpunkter och forslag till specialistpsykiatrin i Region Stockholm

Nationell samverkan fér psykisk hadlsa (NSPH) Stockholms lan

Stockholms lan ar en samarbetsorganisation for patient-, brukar- och anhérigféreningar pa psykiatri-
och beroendeomradet. Vi arbetar med att utveckla erfarenhetsbaserade metoder inom vard och
omsorg och for att forbattra inflytande och delaktighet pa individ-, verksamhets- och systemniva. Ett
prioriterat mal for verksamheten ar att medlemsféreningarna ska vara aktiva medskapare i det
utvecklingsarbete som bedrivs i Stockholms lan.

Idag har NSPH Stockholms Idn nio medlemsforeningar och vi bedriver dartill verksamhet dar vara
medarbetare kontinuerligt moter patienter och anhdriga som behover vard och stod fran olika
psykiatriska verksamheter i Ianet. Vara medarbetare arbetar som peer supportrar,
hjarnkollsambassadorer, utbildare och ledare for studiecirklar eller stodgrupper. Anstallda och
fortroendevalda inom NSPH Stockholms lan har alla erfarenhet av psykisk ohédlsa — antingen egen
erfarenhet eller som anhdériga. Flertalet av vara medlemsforeningar och anstallda i vara
verksamheter har medverkat med synpunkter i detta yttrande.

Nationell samverkan fér psykisk hdlsa Stockholms Ién,
Kjell Brostréom, ordférande
Bodil Lundmark, kommunikatér

NSPH har sitt ursprung i den nationella psykiatrisamordningens arbete 2003
till 2006. Dar samlades de forbund som foretrader patienter, brukare och
anhoriga inom psykisk halsa-omradet. Sedan 2017 ar NSPH en ideell
samarbetsorganisation och har idag ett ndra samarbete med centrala aktorer
som SKL, Socialstyrelsen, Vardanalys, Folkhdlsomyndigheten och SBU. Det
finns daven 19 regionala natverk, som NSPH Stockholms lan. Vi har dven ett
nara samarbete med Riksférbundet Hjarnkoll som har éver 300
ambassadorer i hela landet.

”NSPH vill bidra till den psykiatriska vdrdens utveckling genom
att stédja patienter, brukare och anhériga och frimja deras
inflytande pa alla nivéer i samhdllet.”



https://nsph.se/
https://hjarnkoll.se/

Sammanfattande reflektioner i tio punkter

NSPH Stockholms lan 6nskar fa till stdnd en samlad 6versyn av strukturerna for inflytande och
samarbete mellan Region Stockholm och den regionala brukarrérelsen. Malsattningen ar att bygga
upp en brukarinflytandestruktur som ar demokratiskt forankrad, representativ, hallbar éver tid - och
kvalitetssakrad. Forst da kan patienter och anhériga bli aktiva medskapare i utvecklingen av varden.

Ett problem ar underfinansieringen av brukarrorelsen. Foreningarna inom omradet psykisk halsa i
Stockholms lan saknar en langsiktig och hallbar finansiering.

Aterkommande och 6vergripande teman i de insamlade synpunkterna handlar om:

1. Respektfullt bemotande ar grunden fér god vard och omsorg. | vart yttrande finns flera
exempel pa brister. Det ar viktigt att all vardpersonal blir medvetna om att en maktobalans
inte sallan rader mellan varden och patienten. Psykiatrin kan vara en del i samhaéllets
stigmatisering av personer med psykisk ohalsa vilket ofta leder till att patienten ocksa
stigmatiserar sig sjalv.

2. Bravard och omsorg kraver valutbildad personal. Har finns stora brister pa manga omraden.
Synpunkterna som framfors av foreningen SANE pa varden av autoimmuna tillstand borde
vara en vackarklocka for regionen.

3. Framgangsrik vard och omsorg forutsatter inflytande och delaktighet pa alla nivaer — individ,
verksamhets- och systemniva. Det racker inte med att man far "tycka till” om fardiga forslag.
Brukar-rorelsen maste finnas med i hela processen — planering,

implementering/genomférande och utvardering.

4. Ta tillvara brukarnas och anhérigas kunskap och erfarenhet genom att bérja anvanda
metoder, forhallningssatt och verktyg som vuxit fram inom brukarrérelsen och som finns
samlade i "Handbok i brukarinflytande” som ges ut av Riksforbundet NSPH. Nagra exempel
pa metoder som inte implementerats inom psykiatrin i Stockholms lan eller anvands ytterst
sparsamt ar: Peer support, Brukarrevision samt Aterhdmtningsguider och Studiecirklar som
exempelvis “Din egen halsa” som tar ett helhetsgrepp pa halsofragorna och skulle kunna vara
civilsamhallets komplement till psykiatriska insatser.

5. All framgangsrik verksamhet bygger pa standigt forbattringsarbete. Om detta
forbattringsarbete pa ett naturligt satt involverade brukare och anhériga tror vi att mycket
skulle kunna vinnas. Inom brukar- och anhérigrorelsen kanner vi inte sallan att den
psykiatriska varden i Region Stockholm har hoga ambitioner men géarna vill finna I6sningarna
sjalva. Mycket skulle vara vunnet om detta kunde andras. Ett forslag till framtida tumregel:
Varje psykiatrisk enhet inom region Stockholm ska alltid kunna namnge tva personer utsedda
av brukarrorelsen (brukare eller anhorig) som de kontinuerligt kan kontakta och konsultera
kring ett problem eller ett forslag till forandring pa sin enhet. Givetvis ska de ocksa ha ett
arvode nar deras tjanster anvands.

6. Helhetssyn, tillganglighet och kontinuitet ar nodvandigt for vard och stod. Patienter, brukare
och anhoriga i flera av vara féreningar lever verkligen mellan varden och omsorgens stupror.


https://nsph.se/butik/utbildningsmaterial-och-studiecirklar/handbok-i-brukarinflytande/

10.

Regionen maste bli medveten om att det ar sdllan som patienter bara har en diagnos. Det
vanliga ar att man behover insatser fran flera hall samtidigt. Mest patagligt &r detta i varden
av personer med beroende och psykisk ohalsa dar det alltjiamt pagar nagot som kan liknas vid
ett svartepetterspel som leder till att manga inte far nagon vard alls. Ett annat exempel &r
nar vardgivare inte vill erbjuda behandling pa grund av samtidig ADHD och
depression/angest med hanvisning till forskning.

Strategier for aterhamtning, utveckling och egenmakt ska sta i centrum for insatserna. Ofta
aterkommer berattelser om att man fatt lakemedelsbehandling men inte sa mycket annat.
Fler och fler far ocksa psykologisk behandling under en kortare tid men uppfoljning och
langsiktigt stod tycks fungera daligt. Har kan civilsamhallet gora en viktig insats.

Svara situationer kan i regel undvikas med ratt kunskap och férhallningssatt. Ett aktivt
arbete for att undvika tvangsvard och tvangsatgarder efterlyses. Att arbeta och fortbilda mer
i team och undvika hierarkiska personalstrukturer ar ocksa ett forslag.

Barn, ungdomar och unga vuxna ar en sarskilt utsatt grupp. For att undvika svarare tillstand
i vuxen alder maste varden fungera tidigt. Inom NSPH Stockholms ldn &r vi verens om att
sarskilda insatser behdvs for denna grupp och att det ar sarskilt svart att som ung befinna sig
i en situation dar man sjalv - eller med stod av sin familj - ska férsoka samordna samhallets
olika insatser. Verktyg/metoder som SIP verkar - trots att det lagstiftats om den - fungera
daligt i regionen.

NSPH Stockholms Ian arbetar med att utveckla en ny form av mobil peer-support som skulle
kunna vara vagyvisare och ge stod till unga vuxna som fastnat i en trostlos limbo mellan vard,
omsorg, skola och familj. Vi vill gérna diskutera en sadan satsning med Region Stockholm. Ett
utkast till ansodkan till Allmanna arvsfondens sarskilda utlysning “Psykbryt” har férberetts.



Synpunkter och yttrandets disposition

Vi har delat upp vara synpunkter enligt féljande omraden Tvangssyndrom, Neuropsykiatri, Fysisk
ohilsa med psykiatriska symptom, Psykossjukdom, Angestsjukdom och Suicid, Beroende samt
Bemotande och Nya modeller for vardavdelningar. Alla konkreta forslag ligger i ett sista avsnitt.

| alla de olika delarna finns konkreta synpunkter och forslag pa forbattringar, sammanfattningsvis
kretsar mycket kring nedanstdende punkter:

Personcentrerad vard; hur kan patienten bli frisk/fa battre halsa?

Rehabilitering; inldggning och allvarlig psykisk ohalsa maste féljas upp med rehabilitering, det
behdvs en modell for hur patienter fran slutenvard och akut psykiatrisk vard éverfors till
specialistvard och/eller rehabilitering

Flera behandlingsmodeller; ej enbart medicinsk behandling eller KBT

Samsjuklighet; far inte vara ett hinder for behandling

Dubbla diagnoser; fungerande behandlingsmodeller fér dem med fler diagnoser

Beroende; psykiska och neuropsykiatriska tillstand behéver behandlas forst, beroende far
aldrig vara ett hinder fér behandling

Fysisk halsa; ar viktigt - det behovs kunskap och behandling av kunnig personal som
exempelvis fysioterapeut och dietist

Bemotande; ar avgorande - ratt person pa ratt plats

Kontakt; tillganglighet ar viktigt, anpassa hur patienten kan ta kontakt utefter diagnos och
livssituation - klarar patienten telefonkontakt? finns internet hemma? Kontaktas ratt person
(foralder/vuxet barn)?

Kunskap om diagnoser; ar oerhort viktigt och personal behover fa relevant utbildning och
kompetensutveckling

Avancerad Psykiatrisk Sjukvard i Hemmet (APSIH); behover utvecklas - fungerar stod hemma
battre?

PEER support; behover skalas upp - varden behéver manga fler egenerfarna som
komplement

Dessa fragor dr besvarade:

Finns det ndgot omrdde inom den psykiatriska specialistvarden som ni, i egenskap av brukare
eller anhériga, upplevt att ni inte far likvdrdig vard som évriga vuxna befolkning i Stockholms
Idn, i sd fall vilket? Utveckla géirna.

Upplever ni, i egenskap av brukare eller anhériga, ndgra sérskilda behov ndr det gdller den
psykiatriska varden som inte tillgodoses av Region Stockholm idag, i sG fall vilka? Utveckla
gdrna.

Har ni férslag pd hur den psykiatriska specialistvarden bér vara organiserad for att méta
dessa eventuella behov?



NSPH Stockholm -
Forslag till forbattrad specialistpsykiatri for vuxna i korthet:

Tvangssyndrom

- Viforeslar att man inrattar lattakuter for psykiska besvar av mer akut karaktér dér man kan
fa stod dven om man inte dr suicidal. Detta for att undvika utdraget psykiskt lidande och risk
for inlaggning.

- Viforeslar att man inrattar/utékar mojlighet till ambulerande psykiatri alternativt
mellanvard dar behandlare kan komma till hemmet i stallet for att patienten kommer till
mottagningen, for de fall dar patienten pa grund av sina OCD-besvir inte kan ta sig till
mottagningen.

- Viforeslar fler platser for dagvard for patienter med psykiska besvar (sa vitt vi kdanner till
finns det idag inom atstérningsvarden och beroendevarden men inte for 6vriga
patientkategorier), exempelvis for de som skrivits ut fran heldygnsvard. Dagvarden bor ha ett
rehabiliterande arbetssatt och inte enbart fokusera pa den specifika diagnosen utan ocksa
andra halsoframjande omraden sasom sémn, mat och motion, samt stod att ansdka om hjalp
fran andra samhallsinstanser sasom forsakringskassa, boendestéod m.m.

- Stod direkt. For att 6verbrygga tiden i viantan pa vard finns dven goda exempel pa att med
specialistsjukskoterskor med KBT-inriktning som férsta kontakt i telefon eller i chatt ger rad
utifran en forsta "diagnos". Nar det galler OCD &r det relativt |att att géra en sadan forsta
beddmning och ge rad som kan bidra till minskat lidande. OCD, liksom manga andra tillstand,
blir Iattare att leva med om man far kunskap. Forslaget ar att ha kunnig personal som svarar i
telefon och som kan ge psykopedagogisk hjalp fran det forsta samtalet pa telefon/chat till
det forsta fysiska besoket.

- Viforeslar att varden i allménhet blir mer personcentrerad och anpassad fran patientens
behov. Standardbehandling bor erbjudas i forsta hand, men om den inte leder till ndgon
forbattring maste mer personanpassade l6sningar kunna erbjudas.

Psykosvard

- Utbildade PEER-supportrar

- Patientkurser i empowerment

- Mindfulnessvard - kan med fordel organiseras sa att det laggs pa funktioner knutna till
Oppenvarden. Férmodligen behovs dven empowermentutbildning av case managers, i

samband med det.

- Personcentrerad vard - en central funktion i psykiatrin bor fa i uppgift att sakerstilla en god
samsyn kring personcentrerad vard, visavi foretagshalsovarden.



Neuropsykiatri

- Det skulle behdvas en fast vardkontakt.

- Anstéll dietister direkt inom regionpsykiatrin med krav pa kompetens inom &tstérningar och
Neuropsykiatri

- Oka kompetensen runt neuropsykiatriska avvikelser/funktionsnedsattningar bland personal
inom hela psykiatrin.

Fysisk ohdlsa med psykiatriska symptom

- Uteslut autoimmuna tillstand (AE) vid diagnosticerade av psykiatriska diagnoser likande
PANS/AE. Det dr ett mycket allvarligt tillstand och patienten behdver ratt vard.

- Oka kunskapen inom hela psykiatrin om PANS/AE

- Oka antalet fysioterapeuter inom psykiatrin, manga patienter inom psykiatrin blir simre pa
grund av fysiska besvar.

Angestsjukdomar och suicid

- Erbjud psykodynamisk terapi. Ett argument som ofta kommer upp &r att KBT &r mer
evidensbaserad. Men da bortser man fran den stora mangd beprovad erfarenhet som finns
av PDT. Det finns fler vetenskapliga studier av KBT eftersom det ar |attare att méata i kortare
studier, men vi kan inte bara titta pa psykiatri ur den vinkeln. Om man menar allvar med att
erbjuda individanpassad vard maste det ocksa finnas olika terapiformer for olika problem,
manniskor och behov.

- Mer resurser till Mobila Team. Platser i heldygnspsykiatrin behover férmodligen alltid finnas,
inte minst fér manniskor med psykoser/mani och i akut suicidrisk, men fér manga
patientgrupper tror jag tror att man bér titta p& Ostergétlands modell med Avancerad
Psykiatrisk Sjukvard i Hemmet, genom mobila akutteam. Om jag minns siffrorna ratt har de i
omradet Mj6lby/Motala i ett upptagningsomrade med 200.000(?) personer bara 13
vardplatser, nagot som enligt regionen dar ar fullt tillrackligt.

- Satsa pa Avancerad Psykiatrisk Sjukvard i Hemmet (ASIH). Ett problem jag upplevde nér jag
jobbade i heldygnspsykiatrin var hur patienter utan mani/psykos tappade all sakerhet och
manga strategier de hade i sitt hem och blev sittande syssloldsa pa avdelningarna. Jag sag
ocksa flera ur den har gruppen med langa vardtider som senare hade svart att slappa
tryggheten de upplevde pa avdelningen. Jag tror att en satsning pa psykiatrisk ASIH skulle
kunna frigéra mycket resurser till direkt vardande insatser och minska behovet av
heldygnsvard avsevart.



Beroende

- Oka kunskapsnivan inom psykiatrin nar det géller samsjuklighet och beroende NU.
- PEER-support

- Ratt medicinering oavsett bakgrund. Du borde ha ratt till ADHD medicin om du har ADHD
eller ADD. Fungerande medicinering om du ar bipolar till exempel. Helt beroende pa vilken
eller vilka diagnoser som patienten lider av. Har du svart att sova och ligger vaken storre
delen av natten borde du ha ratt till somnmedicin. Lider du av sa svar angest att din
livskvalitet blir starkt férsamrad sa kanske du behéver bensodiazepiner att ta vid behov. Eller
annan medicin. Den behdver inte alltid vara narkotikaklassad.

- Obligatorisk PTSD-screening vid inskrivning pa psykiatrin. Om PTSD pavisas sa bor patienten
atminstone erbjudas vard for detta.

- Tabort obligatoriska drogtester. Det ar sa stigmatiserande och fornedrande att som fore
detta anvandare av substanser regelbundet tvingas lamna drog och alkoholtester for att fa
sin ADHD medicin exempelvis.

- Traumabehandlingar inom psykiatrin for utsatta malgrupper. De behover bli flera. En
behandling kanske inte passar alla med trauma. Det finns idag flertalet evidensbaserade
behandlingar mot trauma men de anvands oftast inte inom psykiatrin.

- Hembesok av lakare, terapeuter, stédpersoner om behov finns. Nar man ar som sjukast tar
man sig ibland inte ens utanfor doérren. Da skulle varden behéva komma hem till dig under en
period. Bry sig extra mycket och gora allt for att hjalpa dig.

- Tasuicid-férsok pa stort allvar vilket jag anser inte gors idag.
- En gemensam tvangsvardlagstiftning.

- En huvudman som ansvarar for patienten vid en beroendesjukdom. Det vill sdga att det bor
bli sjukvardens ansvar.

- Det behovs mer ekonomiska resurser till psykiatrin. Mer personal och 6kad kompetens
behovs.

- Alltid obligatorisk uppféljning och planering efter inldggning pa psykiatrisk avdelning.
Oftast skrivs patienten ut till samma ovardiga tillvaro som férut. Aven personer som &r
bostadsl6sa skrivs ut. Ut pa gatan igen utan att nagon inom varden reagerar pa detta.

- Sjalvbestammande, patientinflytande, mer personcentrerad vard. Patienten borde vara den
som har mojlighet att bestimma Over sin egen behandling med stod av professionell
vardpersonal.

- Lagaffektivt bemotande. Inte halla fast och sdga saker som triggar en redan upprord patient.
| dessa fall fraga vad du som personal kan gora for denna person. Ibland kan det rdcka med



att du bara sitter bredvid och visar att du finns dar. Visst jag vet att ibland kanske det inte ens
gar att kommunicera med patienten exempelvis vid en svar psykos eller starkt utatagerande
beteende. Men som personal bor du trots allt forséka agera lugnt och visa att du vill
patienten val.

- Minska pa tvangsvardatgarder och istallet forsoka bygga upp ett fértroende och kunna féra
en dialog samt samarbeta med patienten. Ingen borde fa behdva uppleva att bli baltad. De
skapar i manga fall trauman for livet.

- Battre bemotande nir du ar inlagd pa en psykiatrisk vardavdelning. Ar du ledsen och
behover trost sa ska du som patient fa det. Behover du prata sa ska det finnas tillrackligt med
personal sa att du far mojlighet att prata med nagon. Det gor det oftast inte idag enligt mina
erfarenheter. Alla har olika behov oavsett diagnos. Psykiatrin behover bli battre pa att ha
forstaelse for detta.

- Det behovs en battre forstaelse samt bemotande av personer som lider av samsjuklighet.

- Alltid individanpassad vard. Se hela manniskan. Inte bara symptomen och diagnoserna.

- Att som patient bli lyssnad pa och tagen pa allvar.

- Mindre stigmatiserande och negativa attityder for manniskor drabbade av psykisk sjukdom.
Bort med stigmatisering for personer som anvant eller anvander substanser.

Bemotande

- Lyssna pa brukaren, tvinga inte pa behandling som kan vara skadlig utan ta fram en
behandligsform som fungerar for brukaren/patienten.

- Mera samtal och terapi. Mindre mediciner som 6kar biverkningar.

- Mer tid till varje besokstid

- Setill att koppla ihop patient med relevanta brukarféreningar

- Mojliggor aktivitet och arbete genom samverkan med myndigheter, kommun och
arbetsférmedling daven om viss sjukdomsgrad finns. Stod tidigt och samverkan minskar
utanforskap.

- Samverka och samarbeta med andra! Skapa en samlingsplats dar olika aktorer befinner sig
och samverkar. For patienten innebar det enbart att ga till den platsen, uppge sin situation

och vad man behover hjalp med och fa snabb och tillganglig hjalp och stod.

- Forstatliga oppen och slutenvarden igen utan att Idsa in pd institutioner.

- Ge stod till fysisk aktivitet



Inspirerande modeller for vardavdelningar:

Synpunkter fran PEER-support:

Tillampa Ytter6modellen pa alla avdelningar och mottagningar: Baserat pa min erfarenhet som
patient i 6ppenvarden/boendestéd och min professionella erfarenhet som skotare i slutenvarden och
nu inom socialtjansten tror jag att hierarkin mellan olika yrkesgrupper inte ar bra for verksamheten.
Som personalen pa Ytterd sager har olika yrkesgrupper olika uppgifter, men att allas jobb ar lika
viktiga. Jag upplever att ny personal blir osdkra av hierarkitdnkandet och inte vagar ta beslut eller
rekommendera nagot alls eftersom de ar radda att trampa ldkarna pa tarna, aven i fragor som inte
ror medicinering och Ovrigt som bara ldkare kan fatta beslut om.

"Psykiatri Sodra Stockholm stravar efter att bli ett ledande foredome inom svensk psykiatri. P
Psykiatrisk avdelning Ytteré bedrivs heldygnsvard med inriktning huvudsakligen mot psykos. Hér
arbetar ett engagerat team ddr personcentrerad heldygnsvard fér patienter med psykiatrisk
problematik sdtts i centrum. PG avdelningen arbetar skétare, sjukskéterskor, kurator, arbetsterapeut,
medicinsk sekreterare och Iédkare tillsammans.”
https.//regionstockholm.varbi.com/se/what:job/joblD:544066/type:job/where:4/apply:1

Synpunkter fran Brukarforeningen:

Det borde finnas fler avdelningar sa som avdelning 8. Det ar en relativt nyéppnad avdelning pa
St:Gorans sjukhus enbart for kvinnor som har samsjuklighet. For svart sjuka kvinnor som i samband
med att ha tagit nagon drog eller druckit for mycket hamnat i psykosliknande tillstand. Personalen
dar har en annan attityd mot kvinnor som &r paverkade. Avdelning 8 ar en sa kallad akut
vardavdelning. Nar man &r inskriven dar behdver man inte vara radd for att traffa man vilket kanns
som en trygghet for manga traumatiserade kvinnor. Det &r fina lokaler och patienten har egna rum.

Samsjuklighetsmottagningar inom 6ppenvarden borde utdkas. | Stockholms |an finns Ewa-
mottagningen som behandlar kvinnor med PTSD och samtidigt sjalvmedicinerar med alkohol. Har
hort mycket gott om den mottagningen. Det borde finnas flera sdna mottagningar.

Avdelning 8, St Géran ger bdttre férutsdttningar fér en tryggare, sidkrare och effektivare vard- och
arbetsmiljé. Hdr finns dessutom mdjligheter att dela av avdelningen och dérigenom férbdttra
omhdndertagandet av kvinnor och sérskilt utsatta patienter. Alltfler omhéndertagna enligt LOB ska
foras till varden istdllet fér till Polisens arrestlokaler. Utékningen av antalet vardplatser gérs ddrfér
ocksa fér att kunna erbjuda ett sG bra omhéndertagande som méjligt for dessa personer.
https://www.beroendecentrum.se/aktuellt/nya-vardplatser-inom-beroendevarden/

EWA-mottagningen dr specialiserad pa kvinnor som har problem med alkohol. Mottagningen har ett
speciellt fokus pG kvinnor som har barn under 18 dr. Men dven de som upplevt trauma och har (eller
misstdnker att de har) posttraumatiskt stressyndrom i kombination med alkoholproblem ér
vdlkommen.

https://www.beroendecentrum.se/vard-hos-oss/sarskilt-for-kvinnor/
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