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Interpellation av Charlotte Broberg (M) om stora
brister och svarigheter att fa tillfredstillande
psykiatrisk vard i region Stockholm

De nya avtalen inom vuxenpsykiatrin har inneburit en halvering av
resurserna i upphandlade omraden efter att Socialdemokraterna,
Centerpartiet och Miljopartiet, med passivt stod av Vansterpartiet, har valt
att upphandla vuxenpsykiatrin med tilldelningsgrunden lagsta pris. Fran
Moderaterna och borgerlighetens sida forsokte vi stoppa avtalen fran att
trada i kraft nar vi insag att psykiatrin framover skulle fa betydligt mindre
resurser, till exempel ligger besok och kostnad per invanare som lagst pa
779 kr och som hogst pa 1643 kronor. I slutindan valde dock samma partier
som ovan att lata avtalen trada i kraft den 1 september.

Rapporter fran medarbetare och patienter har, foga forvinande, strommat
in. Vi hor bland annat vittnesméal om langre vantetider, minskad
kontinuitet i vardkontakter, hog personalomsattning och svérigheter att
traffa lakare. Medarbetare vittnar om orimliga arbetsvillkor och patienter
om en alltmer bristande vard inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvéarden.
Samtidigt far vi nu hora fran brukarorganisationerna Equal och SPES att
bristerna dven ar stora inom den psykiatriska slutenvarden i Region
Stockholm. De vittnar om att det blir allt svarare for patienter att fa tillgdng
till psykiatrisk slutenvard.

Brukarorganisationerna menar att det har blivit allt svarare att erhalla
psykiatrisk slutenvard for patienter genom att uppsoka psykakuten pa
Sankt Gorans sjukhus. De uttrycker det som att akuten har blivit en
“grindvakt” med tydliga krav och kriterier for att bli inlagd. Samtidigt har
beldggningen i slutenvarden varit 1dg, och darmed haft gott om lediga
platser under det senaste dret. Svarigheterna att fa vard och hjalp kan
diarmed inte bero pa att det ar fullt, utan trots att det finns plats har
psykakuten fortsatt mycket harda krav for att ta in patienter i slutenvarden.

Nedan foljer nagra vittnesmal fran brukarorganisationerna:

Kvinna, 45 ar, har pa grund av sina psykiatriska sjukdomstillstind en lag
funktionsnivd med stora minnesproblem. Ett annat stort problem ar hennes
dissociativa storning som gor att hennes hjarna kopplas bort under stora
delar av dygnet. Hon har forts till psykakuten atskilliga ganger under de
senaste aren med polis och med PAM-enheten. Under senaste tiden har hon
plotsligt borjat forlora medvetandet. Hon tar sig mycket ogarna dit sjilv, da
hon dr van vid att bli avspisad. Hon har upprepade suicidférsék bakom sig,
och trots att annan psykiatrisk personal och polis gor andra bedomningar
laggs kvinnan inte in pa avdelning. Vid det senaste tillfillet da detta 4gde
rum, var hon i sddan affekt att hon varken kunde prata eller orientera sig.
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Trots detta skickades hon hem i taxi med sjukresa, och med en lugnande
tablett. Nar vi tittar i hennes journaler efter vad som star finns inget
antecknat i dessa om nédgot besok pa de aktuella datumen. Trots att hon
skjutsats dit atta till tio ganger detta ar, finns bara en notering om att hon
varit dar. Det ovan givna exempel ar inte noterat.

Man, 26 ar, kommer till linsakuten en sen lordagskvall med angest,
somnstorningar, uttryckt suicidalitet och viss beroendeproblematik. Han
onskar hjilp, men vet inte vilken. Mannen har med en forialder och denna
ar med vid undersokningstillfallet. Vantetiden pa bedomning har uppgatt
till drygt fyra timmar. Mannen berattar att han forlorat en bror i suicid ett
par ar tidigare. Lakaren ber att {4 tala med patienten i enrum och efter det
hénvisas patient och forilder dter ut i vintrummet for att fa mer besked.
Efter ytterligare tva timmar kommer en skoterska ut i vintrummet med
beskedet att han inte behover stanna, utan uppmanas att soka sin
vardcentral dagen efter, och far en pase med ett antal Atarax och
Mitrazapin. Mannen och dennes forilder far 4gna ett antal timmar till att
soka kollektivtrafik for att ta sig till bostaden, da nattrafiktabell rader.
Mannen soker ett flertal ganger, men darefter blir foralder alltmer
utestdngd. Vid ett tillfalle ringer han foridlder och uppger att han inte vigar
gd ner och ta tunnelbanan for att han nog kommer att hoppa, vilket han
dven uppgett for lakaren. Mannen har under de senaste aren vid
upprepande tillfallen sokt till psykakuten for suicidalitet.

Kvinna, 34 ar, kommer till linsakuten med kiand psykiatrisk status,
bipolaritet. Nu uppger hon suicidalitet som kommer och gar, men har inte
bestamt hur eller nirmare datum for suicid. Inget tidigare suicidforsok
uppges. Hon blir avvisad och uppmanas soka sin ordinarie
psykiatrikontakt. Kvinnan uppger att hon troligen inte blir tagen pa allvar
for att hon inte hade bestamt ett datum eller hur hon avsag att ta sitt liv.

Med anledning av ovanstaende vill jag stélla féljande fraga till ansvarigt
regionrad:

1. Hur avser regionstyret att sikerstilla att patienter far vard utan
langa vantetider, och med kontinuitet i sina vardkontakter inom
oppenvéarden i vuxenpsykiatrin?

2. Hur sdkerstiller regionstyret att patienter med exempelvis
suicidrisk som soker akut vard inom vuxenpsykiatrin far snabb hjalp
och st6d, och inte bara skickas hem utan andra atgiarder dn majligen
en lugnande tablett?
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3. Hur tdnker regionstyret agera for att sikerstilla att alla besok pa
psykakuten journalfors?

4. Hur ska regionen forhindra att primarvarden overbelastas nar
psykiatrin hanvisar allt tyngre patienter dit?

5. Vad ar ert rad till enskilda patienter som kénner att de nekas till
exempel akut psykiatrisk vard i samband med att de har starka
sjalvmordstankar?

Charlotte Broberg
Moderaterna



