JJ& Region Stockholm

Psykiatriutskottets ordférande INTERPELLATIONSSVAR
Sandra Ivanovic Rubin (MP) 2026-04-30

Svar pa interpellation 2026:26 av Charlotte Broberg
(M) om stora brister och svarigheter att fa
tillfredstiillande psykiatrisk vard i region Stockholm

Charlotte Broberg har i sin interpellation stillt f6ljande fragor:

1. Hur avser regionstyret att sikerstilla att patienter far vard utan
langa vantetider, och med kontinuitet i sina vardkontakter inom
oppenvarden 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 atgirder dn mojligen
en lugnande tablett?

3. Hur tinker regionstyret agera for att sikerstilla att alla besok pa
psykakuten journalfors?

4. Hur ska regionen forhindra att primarvarden o6verbelastas 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?

Som svar vill jag anfora foljande:

Patienter inom psykiatrin fortjanar att tas pa allvar och fa en god vard.
Varje fall av patienter som dor i suicid ar ett misslyckande.
Mittenkoalitionen tar varje berattelse om utebliven eller felaktig vard pa
allvar, liksom de berittelser som lyfts i interpellationen. I
bestillarplanen som beslutades av HSN fortydligades i upphandlingen
av vuxenpsykiatrin att vardgivarna ska bidra till Region Stockholms
utveckling av den nira varden. Det innebar framfor allt att varden och
omsorgen ska samordnas béttre for patienter med komplexa och
omfattande behov, inte minst de med samsjuklighet. Det innebar aven
att vardgivarna behover ta ett tydligare ansvar for att samverka i sitt
geografiska omrade, bade pa strukturell niva och pa individniva, och att
ge konsultationsstdd till vardcentralernas forsta linjen uppdrag som
handlar om utredning och behandling av lattare psykisk ohalsa.

Genom en tydligare kunskapsstyrning och utvecklad uppfoljning av
vardens effekter, ar forhoppningen att de forandringar som inférdes
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med den nya avtalsstrukturen ska innebara forbattrade forutsattningar
for virdgivare att utveckla nya arbetssitt. Aven att resurserna kommer
kunna anvindas mer effektivt for att erbjuda en tillginglig och néra
vard efter behov.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) har i uppdrag att I16pande folja
upp psykiatrin i Region Stockholm for att fa underlag till fortsatt
stimulering och fortsatta forandringar av vardkvaliteten. Uppfoljningen
sker i samberedning med SLSO och de upphandlade leverantorerna
foljs upp for att sakerstilla att de uppfyller sina ataganden enligt avtal.
Den lopande avtalsuppfoljningen avser saval produktion och
tillgdnglighet som kvalitet och patientsikerhetsaspekter. Uppfoljning av
avtalskrav savil planerat som pa forekommen anledning.

For att sakerstilla att bestéllningen till vuxenpsykiatrin ar tillracklig har
optioner om utokad bestillning utlosts vid behov for de upphandlade
avtalen. For SLSO ar bedomningen att bestéllningen av vuxenpsykiatrin
ar tillracklig och de nar upp till den bestillda volymen. Utokning av
bestillningen har gjorts till BUP, dtstorningsvarden och rattspsykiatrin
infor 2026.

Viéntetiderna inom vuxenpsykiatrin i snitt har varit stabila 6ver tid,
aven om det funnits viss variation som framfor allt varit knuten till
forandringar och verksamhetsovergangar. HSF forvantar sig dock en
forbattring i vantetidsresultat. I nuldget har i snitt mellan 20-30% av
patienterna vantat mer adn 30 dagar pa forsta besok.

Medelvantetiden pa den psykiatriska akutmottagningen som ar
lokaliserad vid S:t Gorans sjukhus (tidigare bendmnd Lansakuten) ar nu
67 minuter. Alla patienter far en professionell bedomning av ldkare och
tillgangen till specialistldkare i psykiatri ar god. Specialistlakare finns pa
plats fram till klockan 22 och darefter finns alltid mgjlighet till kontakt
med bakjour vilket ocksé frekvent anvinds. Varje besok ska
journalforas enligt rutiner och riktlinjer. Rutiner finns for kontroll att
journalanteckningar gors och till exempel kontrolleras det av medicinsk
sekreterare att anteckning gjort. Om det inte skett vidtalas den som
ansvarade for besoket, alternativt narmaste chef eller medicinskt
ansvarig lakare.

Patienter som hor hemma inom specialistpsykiatrin ska behandlas dar
och inte hénvisas till primarvarden. Savil SLSO som de nya
upphandlade avtalen har oférandrat uppdrag att utreda och behandla
patienter med behov av specialistpsykiatrisk vard. Den nya
avtalsstrukturen syftar till att leda till en battre samordning av varden
inom de geografiska omradena vilket i sin tur leder till effektivare
vardkedjor och samverkan.
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Utmaningar avseende kommunikationen kring remisser har funnits
under lang tid pa flera héll, kring patienter vars vardbehov kan bedémas
vara i granszonen. Det har forekommit signaler om att de nya
upphandlade verksamheterna forsoker remittera ut patienter med
specialistpsykiatriska behov. Denna typ av signaler f6ljs upp av HSF.

Det péagar inom flera Geografiskt samordnande vardcentrals (GSA)
omraden arbete kring samverkan mellan vardcentraler och de
psykiatriska verksamheterna. Inom kunskapsstyrningen arbetar
Regionala programomradet (RPO) Priméarvard och RPO Psykisk hilsa
tillsammans kring ADHD hos vuxna. Det ar bara vid svar
funktionsnedsattning som det kan bli aktuellt med farmakologisk
behandling och vara aktuellt med ADHD-utredning inom psykiatrin.
Det ska enligt nationella riktlinjer inte behovas en diagnos for att fa
insatser vid funktionsnedsattningar dar insatser ar aktuellt, i det arbetet
kommer primarvardsrehabilitering vara en viktig aktor.

Psykiatriska akutmottagningen har blivit uppmarksammad av
brukarorganisationerna pa de problem som de beskriver i olika
skrivelser. Patientredogorelserna i interpellationen innehaller
redogorelser for patientarenden som inte i detalj kan kommenteras, da
de beror enskilda icke identifierade individer och enligt vad som
framkommit kan det ha gatt 1ang tid sedan en del hiandelser intraffade.
Ledningen for psykiatriska akutmottagningen och medicinskt
ledningsansvariga har triffat foreningarna Equal och Spes vid tva
tillfallen och diskuterat skrivelsen. Foreningsrepresentanterna har
enligt uppgift varit nojda med traffarna.

Vid sidan av den psykiatriska akutverksamhetens uppdrag om att ta
emot patienter med mest akuta behov, har alla psykiatriska
oppenvardsverksamheter i uppdrag ha psykiatriska jourenheter.
Jourenheterna nas pa telefon mellan 8—22 och utreder patientens
behov av psykiatriska insatser. Oftast genom telefonrddgivning men
dven via fysiska besok. I de upphandlade avtalen kravstalls att
jourenheterna dven ska erbjuda besok i hemmet eller pa annan plats.
Patienter och narstdende kan kontakta jourenheterna dven om man inte
haft kontakt med psykiatrin tidigare.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 30 april 2026

Sandra Ivanovic Rubin



