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Psykiatriutskottets ordférande INTERPELLATIONSSVAR
Sandra Ivanovic Rubin (MP) 2026-06-04 RS 2026-0521

Svar pa interpellation 2026:39 av Amelie Tarschys
Ingre (L) om psykiatriska slutenvardsplatser och
suicidprevention

Amelie Tarschys Ingre har i sin interpellation stillt féljande fragor, som har
lamnats over till mig fran hilso- och sjukvardsregionradet Talla Alkurdi:

1. Hur bedomer regionstyret att dagens tillgang till psykiatriska
slutenvardsplatser i Region Stockholm motsvarar det faktiska
vardbehovet?

2. Har regionstyret gjort ndgon analys av sambandet mellan tillgdngen
till slutenvardsplatser och suicidprevention i Stockholm, och i sa fall
vad visar den?

3. Hur sikerstiller regionstyret att patienter i akut psykisk kris far
tillgang till slutenvard i tid?

Som svar vill jag anfora foljande:

Det finns inget som tyder pa att tillgdngen till psykiatriska
slutenvardsplatser i Region Stockholm inte motsvarar det faktiska
vardbehovet. Som framgar av interpellationen ar antalet psykiatriska
slutenvardsplatser per invanare hogt i Region Stockholm jamfort med
manga andra regioner. Faktum ar att det ar hogst i landet med 41
vardplatser per 100 000 invanare, vilket ar dubbelt s mycket som
genomsnittet i Sverige med 20 vardplatser per 100 000 invénare ar 2024.
Samma ar hade Vastra Gotaland 28 vardplatser och Skdne 23 vardplatser
per 100 000 invénare.

SKR tar arligen fram jamforelse och den senaste publicerade rapporten
visar resultatet for 2024. Aven andra jimforande matt visar att kapaciteten
inom heldygnsvéarden i Region Stockholm ar god. Strax under 1 000
kvinnor och mén per 100 000 invénare har vardats inom heldygnsvarden i
regionen jamfort med Jonkoping som ligger pa andra plats med 650
individer och riksgenomsnittet pa drygt 600 per 100 000 invénare. Antal
vardtillfallen per 100 000 invanare ar ocksa hogt med 1 750 vardtillfallen
per 100 000 invanare i Region Stockholm jamfort med genomsnittet pa ca
1100.
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Nyckeltal 2024 - Vuxenpsykiatri lansniva Graf ID: 3816
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Orebro kan inte rapportera in data
Sorteringsordning utgar fran stérsta till minsta totalsumma

Graf 3816 visar antal kvinnor respektive mén i heldygnsvirden per 100 000 invanare 18 ér och ildre. Stapeln for riket
vigar det beriiknade senomsnitter fiir Sverive

Nyckeltal 2024 - Vuxenpsykiatri lansniva Graf ID: 3819
Antal vardtillfallen per 100 000 invanare 18 ar och aldre
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Orebro kan inte rapportera in data
Sorteringsordning utgdr fran stdrsta till minsta vérde

Graf 3819 visar antal vérdtillfillen i heldygnsvirden per 100 000 invanare 18 ir och éldre. Stapeln for riket visar det

beriknade genomsnittet for i Sverige. Med vardtillfille avses en vardkontakt i sluten vard. Viardtillfille avgrinsas av in-
och utskrivning inom ett medicinskt verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande).

Metoden sjilvvald inldggning ar en del av heldygnsvardens arbete med att
forebygga suicid. Syftet med sjalvvald inlaggning ar att 6ka patienternas
delaktighet, autonomi och mdgjlighet att ta ansvar 6ver sin egen vard samt
att forebyggande forsamring vid 6kad stress och hotande kris. Patienter far
mojlighet, oavsett diagnos, att sjdlva bedoma sitt behov av vard och initiera
heldygnsvard i samrad med varden. Patienten ringer direkt till avdelningen
och skrivs in och ut av sjukskoterska med delegering. Vardtillfallet anpassas
efter patientens individuella behov och 6nskemal och har ett tydligt fokus
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pé omvardnad. Samtliga kliniker inom regionen erbjuder mojligheten till
sjalvvald inlaggning.

Alla delar av hilso- och sjukvarden har viktiga roller i arbetet med att
forebygga suicid. Det handlar bland annat om att tidigt uppticka tecken pa
psykisk ohilsa och risk for suicid, och att behandla bakomliggande
sjukdomar som depression. Socialstyrelsens nationella riktlinjer ger
rekommendationer om hur den psykiatriska varden ska bedrivas och hilso-
och sjukvardsforvaltningen foljer upp foljsamheten mot de nationella
riktlinjerna genom ett antal kvalitetsindikatorer. Nagra av dessa adresserar
det suicidpreventiva arbetet. Andelen nya patienter som genomgatt
strukturerad och allsidig bedomning om suicidrisk i den psykiatriska
oppenvarden, bade barn, unga och vuxna, ligger pa 87 procent. Andra méatt
som ir relevanta i de suicidpreventiva arbetet ar upprattandet av
krisplaner. Andelen patienter med schizofreni eller schizofreniliknande
tillstdnd som har en krisplan ar 65 procent.

Genom att ha en god kapacitet avseende antal vardplatser skapas den
grundlaggande forutsiattningen for att patient i akut psykiatrisk kris far
vard och metoden sjilvvald inldggning forebygger akut forsamring for
manga patienter som dr i behov av heldygnsvard.

For narvarande pagar ett utvecklingsarbete inom vuxenpsykiatrin i
regionen att utveckla intensiva 6ppenvardsinsatser for att mota patienter i
behov av mer vard i 6ppenvéarden. For patienten innebar det en titare
kontakt an vanlig 6ppenvard, mojlighet till stod utanfor kontorstid, i
hemmet eller pa annan plats, och snabb hjilp vid behov. Malet ar att
anpassa varden efter individens behov, oavsett diagnos, och ge sirskilt stod
till patienter med komplexa problem som samsjuklighet eller
psykossjukdom.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 4 juni 2026

Sandra Ivanovic Rubin



