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Svar pa interpellation Conny Wahlstrom
(MP) om insikter och utvecklingsbehov i
den psykiatriska varden.

Conny Wahlstrom (MP) har inkommit med en interpellation om insikter och
utvecklingsbehov i den psykiatriska varden. Interpellationen ar stilld till och besvaras av
hélso- och sjukvardsndmndens ordférande Katarina Nyberg Finn (S).

Conny Wahlstrom (MP) fragar:

1. Vilka 6vergripande slutsatser drar regionen av den hir typen av samlade
patienterfarenheter nar det giller utvecklingen av psykiatrin?

2. Hur siakerstiller regionen, pa en strategisk niv4, att psykiatrin utvecklas med fokus p&
kontinuitet, samordning och ett bemé6tande som stirker patienternas tillit — sérskilt mot
bakgrund av regionens hoga sjalvmordstal?

3. Vilka konkreta atgirder bedomer ordféranden som sirskilt angeldgna att vidta utifran
de monster som beskrivs i rapporten?

4. Vilken tidsplan finns for att analysera, aterkoppla och vid behov omsétta sddana insikter
i konkreta forbattringsatgirder i regionens psykiatriska vard?

5. Vilka konkreta dtgiarder behover vidtas for att mota den hogre risken for sjalvmord inom
den samiska befolkningen?

Svar pa fraga 1:

De samlade patienterfarenheterna bekréftar att psykiatrins utveckling inte bara handlar om
resurser och organisation, utan ocksa om kultur, bemétande och tillit. Psykiatrin bar
historiskt med sig arbetssitt och synsitt som i delar har priglats av paternalism och
bristande delaktighet. Darfor behover utvecklingen idag ta sin utgdngspunkt i en vard dar
patienten mots med respekt, kontinuitet och verkligt inflytande Gver sin vard.

Regionens 6vergripande slutsats ar darfor att utvecklingsarbetet méste omfatta flera delar
samtidigt: kompetensforsorjning, stabil bemanning, starkt kontinuitet, battre samordning
och ett systematiskt arbete med etik, bemétande och arbetskultur. Inom psykiatrin pagar ett
arbete for att starka en kultur dar omsorg, delaktighet och tillit 4r centrala varden, bade i
motet med patienten och i arbetsmiljon for medarbetarna.

Svar pa fraga 2:

Strategiskt arbetar regionen med utvecklingen av psykiatrin utifran bade ldngsiktiga
verksamhetsmal och mer konkreta forandringar i organisation och arbetssatt. Ett viktigt
fokus &r att skapa en hallbar arbetsmiljo och minska sjuktalen, eftersom stabila
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personalgrupper ar en grundférutsittning for kontinuitet och trygghet for patienterna. Ett
annat fokus ar att forbattra verksamhetens kapacitet sa att fler patienter kan fa vard i ratt tid
och med god kvalitet.

For att mojliggora detta pagar arbete med tydligare yrkesroller, béattre anvandning av
kompetens, fordndrad ledningsstruktur och en organisation som battre svarar mot dagens
behov. Regionen gor ocksé en sirskild satsning pa heldygnsvarden, med fokus pa 6kad
kompetens, battre forutsattningar for ett gott bemotande och 6kad patientsdkerhet. Under
2026 inleds ocksé ett samarbete med NSPH for att starka brukarinflytandet och
patientperspektivet i utvecklingsarbetet.

Nir det géller suicidprevention ar det viktigt att vara tydlig med att suicid inte enbart ar en
psykiatrifraga. Psykiatrin har ett viktigt ansvar, men for att minska suicid kravs ett
gemensamt arbete pa lansniva dar region, kommuner, civilsamhille, naringsliv och andra
aktorer samverkar. Det strategiska arbetet behover darfor kombinera insatser i varden med
ett bredare foérebyggande arbete i samhillet.

Nir det géller tvangsatgirder 4r malsattningen att minska behovet av sddana insatser
genom utbildning, bemétandetraning och forbattrade vardmiljoer. De ombyggnationer som
nu planeras ska ge battre mojligheter att hantera svara situationer pa ett mer skonsamt och
patientsdkert satt.

Svar pa fraga 3:
Det finns flera angeldgna atgirder, men jag vill sarskilt lyfta foljande:

For det forsta: stirkt ledning och tydligare ansvar.

En omorganiserad ledningsstruktur genomfors dir ansvar for rattspsykiatri, heldygnsvard,
avvikelser, patientsidkerhet och verksamhetsutveckling tydliggors. Det ar viktigt for att skapa
bittre styrning, snabbare uppfoljning och storre forméga att driva forbattringsarbete.

For det andra: fortsatt utbildning och kompetensutveckling.

Arbetet med utbildning i sikerhetsplanering vid suicidrisk fortsétter i bade 6ppenvérd och
heldygnsvard. Darutover forstarks utbildning i bemotande, bland annat med inslag baserade
pé dialektisk beteendeterapi, och den sdakerhetsutbildning som all psykiatripersonal ska
genomga har utvecklats for att battre kombinera teoretisk kunskap och praktisk traning. Det
hér ar centralt for bade patientsiakerhet och kvalitet i virden.

For det tredje: bittre arbetsmiljo och ritt anvind kompetens.

For att varden ska vara tillgénglig och halla god kvalitet maste medarbetarnas kompetens
anvandas pa ratt satt. Darfor pagar arbete med aktiv patienttid, tydligare uppfoljning,
rollférdelning och RAK — ritt anvind kompetens. Det ar viktiga steg for att starka
arbetsmiljon, minska beroendet av hyrbemanning och korta vantetiderna.

For det fjidrde: rekrytering och kontinuitet.

Kontinuitet ar avgorande i psykiatrin. Regionen arbetar darfor 1angsiktigt med rekrytering,
bland annat genom satsningar pa ST-tjanster och en tydlig strategi for sjukskéterskor och
underskéterskor. Men rekrytering ensam riacker inte; den behéver kombineras med
organisatorisk utveckling och battre kompetensanviandning for att ge verklig effekt.
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For det femte: stirkt brukarinflytande.

Tillsammans med NSPH pégéar ett arbete med att bygga upp patientforum inom psykiatrin.
Ambitionen ar att stegvis stiarka brukarinflytandet, inleda piloter i utvalda verksamheter och
pé sikt ocksa genomfora brukarrevisioner. Det dr viktigt for att erfarenheter frén patienter
och nirstdende ska tas till vara mer systematiskt i utvecklingsarbetet.

Svar pa fraga 4:

Arbetet med analys, aterkoppling och forbattring sker inte som en enstaka insats, utan som
en del av verksamhetens l16pande kvalitets- och utvecklingsarbete. Flera atgirder ar redan
péborjade, bade nir det giller ledning, kompetensutveckling, bemd&tande, patientsikerhet
och samverkan.

Samtidigt finns ocksa en mer ldngsiktig utvecklingsplan, dar ambitionen ar att fram till 2027
bygga upp former for ett mer strukturerat patient- och brukarinflytande genom
patientforum. Det viktiga ar att de insikter som framkommer inte stannar vid analys, utan
omsaitts i konkret forandringsarbete och systematisk uppfoljning.

Svar pa fraga 5:

For att mota den hogre suicidrisken inom den samiska befolkningen behover insatserna vara
bédde konkreta och kulturanpassade. Det arbete som pagar med att etablera en samisk
krisstodsgrupp ar darfor viktigt. En sddan grupp kan ge stod vid kriser med samisk
kulturkompetens och fungera som ett komplement till ordinarie krisstéd och
vardstrukturer.

Det ar ocksé viktigt att den samiska befolkningen fortsatt ar en prioriterad grupp i det
suicidpreventiva arbetet i lanet, och att de medel som avsatts inom omradet psykisk hilsa
anvands sa att de bidrar till 6kad jamlikhet i varden. Parallellt behover regionen fortsétta
arbetet med att starka kulturkompetensen i hilso- och sjukvirden och tandvérden, sé att
bemétande, forstaelse och stod battre svarar mot samiska patienters behov.

Det pagaende arbetet med att identifiera brister och bygga strukturer for hur regionen ska
agera vid hiandelser eller kriser som paverkar den samiska befolkningen ar ocksa viktigt. Det
handlar ytterst om att sékerstalla en mer jamlik, tillgénglig och tréaffsaker vard och
krishantering.

Katarina Nyberg Finn (S)
Hailso- och sjukvirdsndmndens ordférande



