Rest riksdagsseminarium 


Johan: Hårda fakta och berörande berättelse: viktigt att dessa vårdfrågor får större uppmärksamhet. Lidande för patien. 


det skulle minska lidandet för den enskilda patienten och minska . 

Karin: öka kunskapen: fråga patienterna, beforska. Stor vilja till förändring. Fortsatt att stötta detta. 

Vad kan Socutskottet: 
Karin: vi har ett kunskapsdriv idag som behövs. Stressad personal, benägen att fortsätta som förut. Personalbrist hotar förändringsarbetet. 

Johan: kompetensförsörjning, kompförsjningsplan. Vill tycka särsklit på detta. Mer förebyggande. 
Lina: kunnga, empatiska vårdgivare: rätten till fortbilden: peer support, självvald inläggning, sug fr de anställda,  vad är den bästa vården vi kan ge. 
Gott exempel på samarbete 

Karin Sundin (s)
Lina Nordquist (l) 
Johan Hultberg (m)
Ulrika Westerlund (mp)

Sociast: ta hjälp av NSPH, viktig del av kartläggningen. Då kunna ta hjälp av NSPH; fanns på plats, expertis, nätverk och förståelse i frågan. Väldigt vädefullt. 
Verksamheter försöker, sårbart, svårt att klara, visste inte hur man kunde göra. 


Under seminariet presenterade Mårten Jansson lärdomar från rapporten "Tvångsvård och självvald inläggning" och Alicia Brandt berättade i ett samtal om sina egna erfarenheter av psykiatrisk vård. 
Seminariet avslutades med att Conny Allaskog höll i ett samtal mellan riksdagsledamöterna Ulrika Westerlund, Lina Nordquist, Johan Hultberg och Karin Sundin alla från socialutskottet. 


Sociast: ta hjälp av NSPH, viktig del av kartläggningen. Då kunna ta hjälp av NSPH; fanns på plats, expertis, nätverk och förståelse i frågan. Väldigt vädefullt. 
Verksamheter försöker, sårbart, svårt att klara, visste inte hur man kunde göra. 

Ångest självmordstankar, fick medicin. Efter suicidförsök tvångsvård, bipolär sjukdom. Två veckor blev två år. Ju längre tiden gick, desto svårare blev det att komma därifrån. Sjuk i ätstörningar, självskadebeteende utvecklades där. Personalen lyssnade inte. Fick inte möjlighet att utvecklas/ta ansvar. Nedåtgående spiral. Hur vände det? Behandlingshem, frivilligt, ta eget ansvar, lita på mig själv, familjär stämning. Var läskigt, 
Undersköterska i psykiatrin. Slussades ut fr heldagsvården, självvald inläggning, det hjälpte bara vetskapen om att jag hade det, hjälpte mig väldigt mycket. 



Olika lösningar: viktigt ATT finns en kultur och samarbete kring att arbeta förebyggande , för att inte skada förtroende 
Mikael Malm: många om att samverka kring detta, minska behovet av tvångsvård, stösta möjliga samvårdför. Bättre vård, mindre tvång. Utveckla stödet till regionerna utifrån dessa lärdomar. Arbetar aktivt med detta, lägre förekomst av tvång. Meningsfull heldygnsvård, stora behov av att utveckla. Skapa verktyg för att minska förekomst av tvång. Försöker föra detta vidare. Vill att det fortsätter, postivt att alla vill göra bättre, bättre statistik, jämförelser. 
Malm: använt NSPH; chefsnätverk; nätverket för styrning och ledning; med brukarrepresentation. Få med brukarperspektivet; uppskattat av verksamhetsföreträdare. Naturlig medlem, ensam om på SKR om att detta. 
Anna Bredin: Lokalernas utformning viktigt, lyfta fram tilliten, så viktigt. Kan bryta tilliten till hela vården. Bygger förtroende till vården. Mäta brusten tillit till vården som en vårdskada. 
Malm: rättosäkerhet pga av bristerna i tvångsvårdslagen: Lågt hängande frukter: rätten till utevistelse, 
Självvald inläggning, vetskapen om att jag kan få vård ger ett lugn för patienten och hela familjen, 
Mårten Jansson, utredare NSPH. 
och självvald inläggning.

Efter detta följde en diskussion med Anna Bredin, Socialstyrelsen och Mikael Malm, SKR. Seminariet avslutades med att Conny Allaskog höll i ett samtal mellan riksdagsledamöterna Ulrika Westerlund, Lina Nordquist, Johan Hultberg och Karin Sundin alla från socialutskottet. 


