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Interpellation (Socialdemokraterna)

Styrets politiska val i ljuset av NSPH:s slutsatser om psykisk ohalsa
och beroende

Stalld till halso- och sjukvardsnamndens ordférande Jennie
Forsblom (KD)

Utifran slutsatserna i Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) rapport Jag dr sa
mycket mer &n det hir” (2025) finns det starka skl att kritiskt granska styrets beslut under
mandatperioden att dels 14gga ned en hel psykiatrisk vardavdelning 1 Hudiksvall, dels
avveckla och kraftigt centralisera beroendevarden i lidnet. Rapporten ger ett tydligt
underlag for att beddma hur sddana struktur- och utbudsforindringar pédverkar
tillgénglighet, jamlikhet och patientsékerhet for personer med psykisk ohélsa, skadligt
bruk eller beroende, ofta 1 kombination.

Rapportens generella slutsats &r att nationella vard- och stodsystem redan i dag priglas
av bristande tillgdnglighet, fragmentering och diskriminerande praktiker gentemot
personer med beroendeproblematik och samsjuklighet. En betydande andel av
respondenterna i rapporten uppger att de nekats vérd eller fatt samre tillgéng till insatser
pa grund av sitt beroende, samt att de mdter hoga trosklar till sdvil psykiatrisk vard som
beroendevérd. Detta utgor ett genomgéende problem, som enligt rapporten forstarks nér
vard organiseras pa ett sitt som Okar avstand, minskar lokal nirvaro och stéller 6kade
krav pd patientens egen formdga att navigera systemen.

Mot denna bakgrund framstar nedldggningen av psykiatrisk slutenvard i Hudiksvall som
djupt problematisk. Psykiatrisk slutenvérd fyller en viktig funktion for patienter med
akuta tillstand, hog suicidrisk och komplex samsjuklighet. Rapporten visar att just dessa
grupper 16per avsevért hogre risk for suicidforsok och allvarliga suicidtankar, sarskilt nir
de inte far tillgang till vard i tid eller nér vardkedjor bryts. Nér vardplatser tas bort utan
att ersittas av likvdrdig, ndra och samordnad vard, 6kar kraven pd att patienten ska kunna
ta sig till andra orter, hantera lingre vintetider och uppritthalla kontakter med flera
vérdgivare. For ménga 1 malgruppen &r detta i praktiken orealistiskt.

P& motsvarande sétt maste politiken att centralisera och avveckla beroendevéard bedomas
1 ljuset av rapportens rekommendationer om kontinuitet och nirhet. NSPH pekar pa att
vard for personer med beroende méste vara lattillgdnglig, flexibel och uthéllig, d&ven vid
aterfall. Centraliseringen far motsatt effekt genom att minska den geografiska
tillgdngligheten. Det finns ddrmed en pataglig risk att personer med beroendeproblem helt
faller ur vardsystemet eller soker hjélp forst nér situationen blivit akut.
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Ur ett jamlikhets- och réttighetsperspektiv dr det ocksa relevant att notera att rapporten
beskriver hur personer med beroende och psykisk ohélsa ofta redan befinner sig i en
position av lag tillit till vdrden och upplever sig osynliggjorda eller avvisade. Struktur-
och utbudsforiandringar som innebdr neddragningar eller tillbakadragande av vard
forstarker ytterligare denna misstro.

NSPH-rapporten ger ett tungt sakunderlag for att ifragasétta att styrets politiska végval dr
forenliga med mél om jamlik vard, minskad suicidrisk och tillgdnglighet for personer med
samsjuklighet. Nedldggning av psykiatrisk slutenvard och centralisering av beroendevard
maste virderas utifran sina konsekvenser for de grupper som redan idag har svérast att fa
tillgang till vard. I avsaknad av tydligt redovisade analyser som visar hur tillgédnglighet,
samordning och patientsdkerhet faktiskt skyddas efter ingreppen i psykiatrin och
beroendevarden, framstar dessa beslut som svarforenliga med principen om vard efter
behov.

Jag riktar foljande fragor till hélso- och sjukvardsndmndens ordforande:

1. P4 vilket sdtt har styret sdkerstillt att beslutet att avveckla vardplatser/vardavdelning vid
psykiatrin inte forvdrrar de tillgédnglighetsproblem som identifieras 1 nationella
brukarundersdkningar, sdsom tex NSPH:s rapport 2025?

2. Hur beddmer styret risken att centralisering/nedldggning av beroendevard leder till att
personer med skadligt bruk eller beroende avstar fran att sdka vard eller avbryter pdgaende
insatser?

3. Hur avser styret att sdkerstdlla sammanhallna vardkedjor for personer med samsjuklighet
nir psykiatrisk vard minskar lokalt och beroendevarden centraliseras/laggs ner
organisatoriskt och geografiskt?

4. Hur har styret beaktat den forhojda suicidrisk som NSPH-rapporten redovisar for personer
med beroende och samsjuklighet vid beslut om avsevart minskad lokal psykiatrisk
vardkapacitet?

Bollnas 2025-12-29

Jan Lahenkorva



