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Svar pa interpellation 2008:59 av Birgitta Sevefjord (v) om en
total genomlysning av den psykiatriska slutenvarden i Stockholms
lans landsting

Birgitta Sevefjord (v) har stallt foljande fragor till mig

1. Haller du med om brukarradens beskrivning av situationen inom den
psykiatriska heldygnsvarden?

2. Kan du ténka dig att ta initiativ till en genomlysning av den psykiatriska
heldygnsvarden under 2009 géllande bemanning, vardmiljo och antal
vardplatser, som ett forsta steg for att hoja kvaliteten?

3. Awvser du att ta tillvara brukarradens kompetens och sakerstélla deras
verksamhet genom att tillskjuta sarskilda resurser?

Som svar vill jag anfora foljande:

Interpellanten beskriver problem som &r val kanda, och som i hog grad paverkar
majoritetens genomforda och planerade atgarder. | Stockholms lans landstings
Psykiatrioversyn, som presenterades i januari 2008, framkom att antalet slutenvardsplatser
i lanet minskat det senaste decenniet pa samma satt som i landet i 6vrigt. Antalet
slutenvardsplatser var ca 711. Belaggningen var generellt mycket hdg, och det hade skett
en okning jamfort med landstingets motsvarande inventering 2003. Vardtyngden hade ckat
genom mer tvangsvard och mindre frivillig vard. Fem Kkliniker av sju ansag att den egna
slutenvarden nu var for liten i forhallande till vardbehoven. Alla ansag att den egna
slutenvarden skulle behéva differentieras mer for att passa de olika patientgruppernas
vardbehov.

Psykiatrioversynen konstaterade sammanfattningsvis att behovet av slutenvard
sammanhanger med flera faktorer. Patienternas medicinska vardbehov men dven den
psykiatriska vardens interna vardprocesser spelar in, liksom den faktiska tillgangen till
vardplatser, hur eftervarden fungerar, hur vél utbyggt utbudet ar hos vardgrannarna (framst
socialtjansten) och hur samverkan med dessa fungerar, samt patienternas egna
forutsattningar vad galler ekonomi, boende och stod fran narstaende. Viktigast bedomde
man vara en effektiv 6ppenvard, en malgruppsanpassad differentierad slutenvard samt
tillgang till akut omhéndertagande.

Vid Psykiatridversynens moten med brukar- och anhérigforeningarna framférde dessa
allvarlig kritik mot slutenvarden, dels att den generellt var for liten vilket ledde till att
personer i behov av slutenvard ofta skickades hem, dels att vardmiljon ofta upplevdes som
valdsam, stokig och otrygg. Patienterna var ofta radda for medpatienter men ibland aven
for personalen. Foreningarna 6nskade darfor en utbyggd slutenvard men i form av mindre
enheter differentierade efter vardbehov. Man ville ocksa ha mer engagerad och battre
utbildad personal, mgjlighet till samtal samt meningsfulla aktiviteter.
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Regeringen nyligen ingatt en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om en nationell kartlaggning av psykiatrisk heldygnsvard. Syftet ar att fa en bild av
hur tillgangen till heldygnsplatser inom psyKkiatrin varierar 6ver landet, mojliga orsaker till
variationerna samt vilka konsekvenser detta kan ha for framtiden. Bakgrunden &ar bland
annat Nationell Psykiatrisamordnings slutbetdnkande 2006 dar man konstaterar att sedan
psykiatrireformen tradde i kraft 1995 har antalet slutenvardsplatser i Sverige minskat fran
8372 vardplatser ar 1995 till 4384 vardplatser ar 2005. Utvecklingen skiljer sig at mellan
olika delar av landet. SKL:s statistik 2007 visar ocksa att antalet disponibla
heldygnsplatser varierade kraftigt mellan landstingen, ndamligen mellan 0,2 och 0,9 platser
per 1000 invanare.

Landstinget har ett 6kat fokus pa den psykiatriska slutenvardens utveckling for att béattre
mota vardbehoven. Under 2008 inrattades 12 nya slutenvardsplatser. | landstingets budget
for 2009 betonas att vardutbudet ska utvecklas for att forbattra slutenvardens vardinnehall
och kompetens, vidare att behovet av slutenvard och mellanvard ska analyseras for att
klara ett battre omhandertagande. Varden av aldre psykiskt sjuka ska utvecklas i
samverkan mellan psyKiatri, geriatrik och primarvard.

For narvarande pagar forhandlingar om avtal for 2009 mellan bestéllare och vardgivare
inom psykiatrin. Diskussioner fors dar om slutenvardens och mellanvardens omfattning
och organisation — framforallt differentiering av vardutbudet - med syftet att astadkomma
forbattringar for patienterna.

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning har aven i uppdrag att upphandla
vuxenpsykiatrisk 6ppen- och slutenvard i den nordostra delen av lanet (exklusive Norrtélje
kommun). Upphandlingen kan enligt min uppfattning bidra till en fornyelse av ocksa den
psyKkiatriska slutenvarden.

Sist men inte minst s kommer utvecklingsarbetet att ske i samverkan med SKL:s
kartlaggning av heldygnsvarden i hela landet. Det ar mycket viktigt att vissa
stockholmsspecifika fragestéllningar inkluderas i kartlaggningen.

Okad delaktighet for brukare och deras narstdende ar nagot som kan och bér utvecklas,
inte minst for att det bidrar till mojligheten att uppna goda behandlingsresultat. Det &r
saledes en viktig kvalitetsfaktor. Det innebér att avtalen inom psykiatrin sedan lange
innehaller krav pa vardgivaren att samverka med patienter och anhoriga. Jag anser inte att
vardgivarna ska ersattas med extra pengar for nagot som ar ett obligatoriskt krav inom
ramen for avtalen. Det ar ingen nyhet for psykiatrin att de maste arbeta systematiskt och
malmedvetet for 6kad delaktighet. Jag anser att arbetet pA manga hall kan forbattras men
det bor alltsa ske genom att vardgivaren bedriver ett systematiskt utvecklingsarbete; sétter
upp tydliga mal, gor en plan och foljer upp inom ramen for de resurser som man forfogar
dver.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Birgitta Rydberg



