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2023/24:461 Tillgang till akutpsykiatrimottagning kvillar och nitter

Den psykiatriska akutmottagningen i Kristianstad har sedan juni 2022 varit
stangd kvéllar och nétter. Detta har fatt negativa konsekvenser for polisen,
ambulansverksamheten, sjukhusets akutmottagning och inte minst for
patienterna.

Sedan den 20 juni 2022 har den psykiatriska akutmottagningen varit stingd
klockan 16.30 till 08.00 varje dag. Sa har det alltsa varit i ett ar och atta
manader, och dnnu finns ingen 16sning pa detta. Polisledningen har framfort
klagomal, och patienter beréttar om hur den stdngda psykakuten paverkar dem
negativt ndr de behover soka akut vard. Ambulansoverlidkare och
ambulanspersonal oroas Gver att andra patienter drabbas av konsekvenserna,
som de 14nga korstrackor det medfor nér patienter med akut psykisk
problematik behover koras till andra mottagningar. Patientforeningarna ar
oroliga Over att deras medlemmar far illa.

Orsaken till stdingningen 4r att man inte lyckas att rekrytera personal, vilket rent
generellt har varit ett problem for varden i1 norddstra Skdne. Nagra kreativa
forsok att 16sa personalbemanningen har dnnu inte presenterats av den politiska
ledningen, vilket orsakar stor problematik for ovan naimnda.

Det finns i omrédet en psykiatriambulans som kors fram till klockan 01.00 men
som inte pa nagot sitt kan ticka behoven.

Polisledningen i Blekinge och norddstra Skane har i ett brev till berérd ndmnd i
Region Skéne varnat for effekterna av den stdngda akutpsykiatrin i Kristianstad
pa kvills- och nattetid. De beskriver att alltmer av patrullernas tid 14ggs pa
arenden kopplade till psykisk ohélsa och akuta omhéndertaganden enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard. Polispatrullerna behover ldgga mellan tre och sju
timmar av arbetspasset pa ett enda vardiarende pa grund av de langa avstanden
till de narmaste 6ppna psykakuter som finns i Lund, Malmé och Helsingborg.

Av detta foljer att polisidra drenden eller brottsforebyggande verksamhet far
omdirigeras eller sté tillbaka, enligt bitrddande polisomrddeschefen. For
allméinheten innebér det att det tar ldngre tid for polisen att komma fram till
andra pagéende larm. Polismyndigheten uppger att de far ingripa i betydligt
hogre grad én tidigare vid suicidforsok, vilket framgér av polisens
héndelserapporter.
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I januari i ar minskade antalet platser i psykiatrin till 20. For ett par ar sedan var
siffran drygt 50. Lékarna pé psykiatrin uttrycker sin oro for sina patienter och
for att den psykiatriska slutenvarden i norddstra Skéne héller pa att tyna bort.

Patienterna och deras patientorganisationer beskriver pa olika sétt en fortvivlan
over situationen. Otrygghet och angest dver att veta att man inte kan fa hjilp
nir man behover det. Vet man att det finns ndgonstans att komma till kan det
hjilpa personen att ma béttre. Patienter beréttar att bara tanken att dka till
Malmd/Lund ndr man mér sa déligt dr odverstiglig.

Ambulansoverldkare och ambulanspersonal vittnar om allt fler langa
ambulanstransporter till andra psykiatriska kliniker i Skéne, i vissa fall

med handrickning av polis. For det krivs forst medgivande av ldkare for att
polis ska kontaktas. Polis dker dd med i ambulansen, och en polisbil kor efter.
En stor andel av patienterna ambulanserna kor ar just de med psykisk ohélsa,
runt 10—15 procent av deras patienter. Det &r en stérre grupp én
traumapatienterna. Man kommer nu att titta pd undantrangningseffekterna for
Ovriga patienter.

Jag vill dérfor fraga socialminister Jakob Forssmed:

1. Anser ministern att det dr rimligt att psykiatrisk akutsjukvard ingar i ett
centralsjukhus/akutsjukhus utbud dygnet runt, och om inte, har
ministern for avsikt att ta nagra generella initiativ?

2. Hur ser ministern pa att andra instanser som polisvédsendet och
ambulansverksamheten far ldgga sd mycket tid pd transporter av de
patienter som hade kunnat fa adekvat vard pa sjukhuset for sin psykiska
oro, 1 stillet for att utfoéra sina "normala” uppdrag, och dr ministern
beredd att inom sitt ansvarsomrade ta nagra initiativ utifran sin
bedomning?

3. Hur ser ministern pa de komplikationer patienterna drabbas av och de
risker for patientsdkerheten som den rddande situationen for med sig,
med tanke pa de uppgifter som l&dmnas av de inblandade aktdrerna, och
vilka dtgirder kan ministern tdnka sig att vidta for att motverka detta?
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Ewa Pihl Krabbe (S)

Overldmnas enligt uppdrag

Lena Lindbéack
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