Svar frin psykiatrin i Stockholm pé fragor inom kampanjen ”Ett liv
virt att leva”

Stockholm, 2024-04-18

[FS/CS skrev i november 2023 till chefer for psykosvarden inom Stock-
holms Sodra och Norra psykiatri:

V1 onskar fi ta del av den analys som din verksamhet har gjort med anled-

ning av den allvarliga kritik som Socialstyrelsen fort fram.

1. Finns det ndgon aktuell GAP-analys?

2. Vilka forbittringsomraden har observerats?

3. Finns aktuella forbattringsplaner?

4. Finns budgetforutsittningar under kommande ar for de forbattringar som
verksamheten planerar?”

Sddra erbjod forst ett mote med tva chefer inom psykosvarden vid avdel-
ningen pa S6dermalm, som holls 2023-12-08; darefter fick vi ett skriftligt
svar:

”Vid motet efterfrigade ni en skriftlig sammanstillning av de forbattrings-
omraden vi observerat. Nagon formell GAP-analys har inte gjorts pa
kliniken, men vi har forstas noga tagit del av Socialstyrelsens utvirdering
och fokuserat pd det som angivits som forbéttringsomrdden. Vi har dér
funnit att vi inom kliniken, framfor allt i 6ppenvarden, pa manga sitt arbe-
tat 1 enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer och erbjuder mycket av det
som efterfragas.

Ett forbattringsomrade dr dock samverkan med Socialtjansten. Var upp-
fattning &r att samverkan fungerar lite ojamnt, ibland fungerar det alldeles
utmirkt, men andra ginger &r det svart att fa till en samsyn. En bidragande
anledning till detta kan vara att Socialtjdnstens representanter inte sédllan ar
nya pa sin tjdnst och har bristande kunskaper om psykossjukdomar och
optimalt bemd&tande av patienter som lider av detta. Inte séllan upplever vi
att vi ser stora behov, men att de insatser som beviljas inte ar tillrdckliga,
detta med en risk for misslyckande, vilket &r nedslaende for véra patienter.
Viupplever ocksa att bedomningarna som gors varierar mycket, dels pé
individniva, men ocksa att olika kommuner/stadsdelar har olika syn pa vad
som kan vara lampliga insatser.

Ett annat forbattringsutrymme hér pd mottagningen ar att oka tillgng till
tekniska hjdlpmedel som kompenserar for kognitiva brister. Vi har nyligen
haft mojlighet att oka arbetsterapeutresursen fran 0,5 till 1,0 tjanst; arbets-



terapeuten planerar ocksa att delta 1 en utbildning just géllande tekniska
hjdlpmedel av detta slag.

Ett tredje forbattringsutrymme géller heldygnsvarden, dir ett idealiskt sce-
nario vore att kunna ha en avdelning for enbart nyinsjuknade patienter.

I nulédget har kliniken tre avdelningar med véard av psykospatienter som
huvudsakligt uppdrag, klientelet dr héir blandat och avdelningarna ir stora.
Vér mest nérliggande avdelning har till exempel 20 vardplatser + 1 for
sjdlvvald inldggning. Detta dr pa intet sitt idealiskt.

Det fjarde forbattringsutrymmet géller rehabilitering, dér vi skulle 6nska
utokad tillgdng till IPS-stod. Vi har en IPS-coach knuten till var mottag-
ning, men det r helt otillrackligt, kon dr for narvarande 1 ar, vilket bedoms
mycket otillfredsstillande. Hir skulle vi 6nska utokad tillgang till IPS-stod.

Vad giller ekonomiska forutsittningar ar det framfor allt den tredje och
fjarde punkten som skulle medfora merkostnader. Hér finns inte ndgon
budget inom den egna enheten, inte heller pa klinikniva finns de ekono-
miska forutsittningarna for fordndringar av detta slag. Nar det giller finan-
siering av IPS ror det fler intressenter, dér sjukvarden pa intet sétt bor vara
huvudfinansiir, dd insatsen snarast utgor arbetsmarknadsmaissig rehabilite-
ring, vilket inte ar vart uppdrag.

Aterkom girna om det finns nigra oklarheter.”

Fran Stockholms Norra fick vi ocksa ett skriftligt svar, fran tva sektions-
chefer:

Vi ska forsoka besvara era fragor sa bra vi kan.

1. Finns det ndgon aktuell GAP-analys?
Vi planerar f6r en genomgang under varen 2024 med utgdngspunkt i
vardforloppet for schizofreni. D& hoppas vi kunna svara mer konkret pa
foljande fragor. Men vi har lite tankar som vi observerat.

2. Vilka forbattringsomraden har observerats?
e Vi ser svérigheter i samarbete med socialtjinst, beroendevard och
somatisk vard som paverkar vara patienters vard.
e Arbete med familjer till nyinsjuknade patienter &r ett utvecklings-
omréde.
e Vi ser en ojamlikhet 1 insatser fran socialtjinst beroende pa kom-
mun/stadsdel som paverkar insatser som erbjuds patienter.



3. Finns aktuella forbattringsplaner?
e Vi ser nu 6ver hur vi ska kunna erbjuda gruppbehandlingar i IMR
och IPTK, v1 tror att vi behdver samordna vara resurser inom vara
olika enheter for att kunna erbjuda detta pa ett hallbart sétt.

e Kirisintervention for nyinsjuknade arbetar vi med for att {4 till mer
konsekvent.

4. Finns budgetforutsittningar under kommande ar for de forbattringar
som verksamheten planerar?

e Vi har enbart budget for ett &r i taget och det vi vet ar att 1 &r kom-
mer ekonomin vara anstringd for regionen.

V1 har vissa insatser idag som &r bra och som vi vill fortsétta att fokusera
p4, bland annat hélsosamtal och somatisk screening, arskontroller dir vi
bland annat foljer somatisk hélsa, levnadsvanor-samtal, IPS.”




