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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ritt till diagnos.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférande av en psykiatrisk vardgaranti.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fler vardplatser och firre huvudman.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lata resurserna folja patienten.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférande av kvalitetskrav och ackreditering.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om riktlinjer fér behandlingshem.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ritt till arbete.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om etablering av ett nationellt institut for medicin och hélsa.
Riksdagen begér att regeringen dterkommer till riksdagen med en samlad
redovisning av hur psykiskt sjuka skall kunna beredas vard i enlighet
med vad som anfors i motionen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att barn med neuropsykiatrisk stérning bor utredas profession-
ellt och fa adekvat behandling.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att avskaffa fingelseférbudet.?

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagen om réttspsykiatrisk vard.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om humanitirt boende.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om finansiering av den rittspsykiatriska vérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférande av “smart cards”.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av forbittrad utbildning.’

! Yrkande 7 hinvisat till SfU.
2 Yrkande 11 hinvisat till JuU.
3 Yrkande 17 hinvisat till UbU.
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3 Inledning

En psykiatrisk vard med patienten i fokus skall priglas av personligt ansvar
och krav pé evidens, det vill sdga principen att varje atgérd i sjukvarden skall
vara baserad pé den bésta (mest tillforlitliga) kunskap som ér tillgénglig vid
beslutstillfdllet. Méngfalden inom vérden skall 6ka och kvalitetssdkringen
forbattras. Grund- och vidareutbildningen av psykiatrins personal bor forbétt-
ras. Det dr nagot av det som vi lovar att verka for efter valet 2006.

Tillgang till en vél fungerande sjukvard borde vara en rittighet for alla.
Inte minst for personer som har en psykisk sjukdom é&r det viktigt att allt fun-
gerar. I dagens Sverige dr det ménga som upplever att de saknar valfrihet,
mojlighet till paverkan och ritt att stéilla krav pa sjukvéarden. Den svenska
sjukvéarden, innefattande vérden av psykiskt sjuka, dr inte uppbyggd med
fokus pa patienten.

Vi moderater vill lata patienten vara navet, det som sjukvéardens organisat-
ion skall kretsa kring. Alla ménniskor bor ha rétt att stilla krav pa den sjuk-
vard de har betalat for genom skatter och patientavgifter. Patienter skall
kunna forvénta sig en hog medicinsk kvalitet, men ocksé ett gott bemdétande.
Att bli bemdtt med respekt och med hénsyn dr en del av en god patientmiljo.
Patienternas behov varierar och kréver en individuellt utformad vérd.

I dag préglas psykiatrin av brist pa evidensbaserade program. Samarbetet
mellan kommuner och landsting fungerar daligt och svért sjuka ménniskor
lamnas vind for vag. Detta dr inhumant och ovérdigt en vilfardsstat som Sve-
rige. Stat, landsting och kommuner brister ofta i sitt samarbete. Den vanliga
psykiatriska varden far sté tillbaka for den rattspsykiatriska. Manga med psy-
kisk sjukdom befinner sig i ett utanférskap, utan mojligheter till sysselsatt-
ning. Det finns yrkesgrupper som méter personer med psykiatriska problem
som saknar relevant utbildning.

Moderaternas utgangspunkt ar individen. Tilltron till det personliga ansva-
ret praglar var politik. S& dr dven fallet inom den psykiatriska varden. For
ménniskor som inte sjélva alltid har férméga att ta ansvar for sin situation ar
det desto viktigare att detta ansvar tydligt delegeras till ndgon annan och att
alla vet vem denne “ndgon annan” &r.

Modern psykiatri sitter ofta en kontaktperson, en “case manager”, i cent-
rum. Sjukvérden tar dirvidlag ofta ett ansvar som stricker sig langt utdver det
medicinska. Detta dr ett ndodvédndigt, men naturligtvis ofta resurskrdvande,
arbete. Som komplement och stdd finns i dag dven sa kallade personliga om-
bud. Detta lyckade forsdksprojekt vill moderaterna permanenta och vi foreslar
darfor ett extra tillskott till verksamheten med personliga ombud.

Nu dr det dags att ritta till de systemfel som finns och 6ppna dorrarna for
en psykiatri med omtanke och vetenskap i fokus. Vi foreslar en lang rad at-
gérder for att komma till rdtta med dagens problem. Moderaterna har avsatt
600 miljoner kronor mer &n regeringen for att utveckla verksamheten med
personliga ombud. Vi avsitter dven 800 miljoner kronor extra i vart alterna-
tiva forslag till statsbudget for att genomfora forbéttringar av den psykiatriska
véarden. Vi ger kommunerna 350 miljoner kronor under tre ar for att utveckla
stodet till anhdriga. Dessutom vill vi tillféra sjukvarden 3,7 miljarder kronor
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for kvalitetsutveckling under den kommande trearsperioden, varav en stor del
kommer att tillfalla den psykiatriska varden. Franrdknat besparingar, framst i
lakemedelsformanen, tillférs vard och omsorg 3,4 miljarder kronor netto
under perioden.

4 Historik

Under medeltiden var varden av psykiskt sjuka en kyrklig angeldgenhet nér
klostren tog hand om de utstotta i helgeandshus. Ar 1851 lade staten grunden
for psykiatri som en medicinsk specialitet. Beckomberga sjukhus som dppna-
des 1932 i Stockholm var da ett av Europas storsta mentalsjukhus.

Under 1950-talet kunde manga patienter skrivas ut frdin mentalsjukhusen,
da ldkemedel utvecklades mot psykos, depression, mani, epilepsi, och syfilis.
Under 1960-talet fordndrades attityderna till de psykiskt sjuka och krav restes
pa deras ritt till frihet och ett vérdigt liv. Férdndringarnas tid brét in. Manga
skrevs ut fran sjukhusen och antalet vardplatser minskade fran som mest
37 000 ar 1967 till dagens 5 000. Tvéangslagstiftningen reviderades, psykote-
rapiutbildning infordes for specialistlikare och diagnostiken forbattrades. Nya
vetenskapligt granskade behandlingar tillkom, med bade ldkemedel och speci-
fik psykoterapi.

1995 fick kommunerna ansvar for bostidder och sysselsittning av utskriv-
ningsklara patienter med langvarig psykisk sjukdom.

5 Kostnader och resurser

Psykiatrin tar i ansprak en dryg tiondel av landstingens sjukvardsbudget. Ar
2002 motsvarade det 13,5 miljarder kronor for specialistvard eller 1 507 kro-
nor per person. Samma ar registrerades 85 000 vérdtillfallen for psykisk sjuk-
dom.! Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik (SBU) berik-
nade redan 1990 sambhéllets kostnader for psykiskt sjuka till 45 miljarder. D&

! Vanligaste diagnoser vid psykiatriska vardtillfallen

Sjukdom per 100 000 invénare
Beroende/missbruk 403
Depressioner 182
Psykoser 148
Angestsyndrom och smirta, trétthet och andra kroppliga

symptom som inte kan forklaras (somatoforma 110
syndrom)
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var 53 procent kostnader for sjukerséttning, 30 procent gillde psykiatrisk
vard, 8 procent primdrvard, 2 procent privata vardgivare och liakemedel 1
procent.

Det édr alltsa bristen pa formaga och mdjlighet till arbete bland psykiskt
sjuka som kostar samhéllet mest, inte lakarbesdken, medicinen eller besoken i
primérvarden.

Forsakringskassan uppskattar att omkring hélften av samhaéllets kostnader
for arbetsoforméga i vuxen alder beror pa psykisk ohilsa. Kostnaden for sjuk-
skrivning till f6ljd av psykisk sjukdom okade kraftigt efter 1997 och uppgick
ar 2002 till 8,2 miljarder kronor, det vill sdga 15 procent av alla sjukskriv-
ningar och 22 procent av utbetald sjukpenning. Dértill kommer sjukpenning
for s k utbrdndhet — en miljard kronor — och kostnader for fortidspension (det
som numera heter sjukersittning); var fjarde beviljad fortidspension ar 2001
betingades av psykisk sjukdom.

Sa det dr inte bara en humanitir och ménsklig insats att satsa pa atgérder
for psykiskt sjuka. Det dr ocksé i hog grad en ekonomiskt klok atgérd.

Kostnaderna for hjdrnans sjukdomar berdknades for ar 2004 i en studie
som omfattar 25 EU-linder samt Norge, Island och Schweiz.? Fér Sveriges
del uppgick kostnaderna for psykiska sjukdomar till 6 310 miljoner euro eller
ca 60 miljarder kronor.

De europeiska socialministrarna antog i januari 2005 en gemensam
feméarsplan for att reducera mental ohélsa. Planen syftar bland annat till att
minska stigma och diskriminering i skolor och arbetsliv till f61jd av mental
ohilsa, att forebygga mental ohélsa och sjdlvmord, att utbilda personal, att
prioritera samsjuklighet vid beroende och kroppssjukdomar, att sld vakt om
ménskliga rittigheter, att definiera kvalitetsindikatorer for utvédrdering av
policy-effekter, att forbdttra samarbetet mellan olika samhéllsorgan och ta
med representanter for vardgivare och vardtagare i planeringen, overvakandet
och genomforandet av mentalvardsaktiviteter.

Alltsd har den svenska regeringen forbundit sig att pd ministerniva priori-
tera och genomfora en mycket omfattande handlingsplan inom 5 ar. Da &r det
ndgot forvénande att man handlar som man gjort — dumpat fradgan pa en sam-
ordnare och utredare.

2 Tvi svenska hilsoekonomer svarade for kostnadsanalysen; Patrik Andlin-Sobocki vid
Karoinska Institutet, samt Bengt Jénsson vid Handelshogskolan. Tolv hjarnsjukdomar be-
aktades: beroende, forstimningssyndrom, angestsyndrom, psykos, tumorer, demens, epi-
lepsi, migrdn, MS, Parkinson, stroke och trauma. Av ldndernas 466 miljoner invanare be-
rdknades 27 % lida av dessa sjukdomskategorier, vilket gav upphov till 447 miljarder euro
i direkta och indirekta kostnader, motsvarande 829 euro per invanare. For Sveriges del
uppgick kostnaderna for psykiska sjukdomar till 6310 miljoner euro, varav beroendetill-
stand 39 %, forstimningssyndrom 33 %, angestsyndrom 21 % och psykoser 7 %. Halften
av kostnaderna avség produktionsbortfall och sjukskrivning. Lakemedelskostnaderna var
endast 3 % av totalkostnaderna i studien.
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6 Psykisk sjukdom och folkhilsa

Det finns ménga sitt att méta folkhdlsan. Ett 4r att se hur ménga friska lev-
nadsér som gar forlorade pa grund av sjukdom. Ett sidant jamforande matt pa
sjukdomars inverkan pé folkhédlsan d&r DALY (Disability Adjusted Life Years)
eller funktionsjusterade levnadséar. Nagra exempel pa hur manga levnadsar
per 100 000 personer som gar forlorade i Sverige vid olika sjukdomar ges
exempel pa i nedanstaende tabell. Vi konstaterar hér att depression och neuro-
ser dr i listans topp, tvaa efter hjartsjukdomar.

DALY (Disability Adjusted Life Years) eller funktionsjusterade lev-
nadsar

Antal forlorade ar per 100 000 invénare

Diagnoser Min Kvinnor
Narkomani 138 34
Schizofreni 155 155
Demens 768 1398
Alkoholberoende 1093 307
Depression och neuros 1616 2434
Aids 96 13
Kronisk obstruktiv lungsjukdom 362 280
Cancer i dndtarm/tjocktarm 419 410
Prostatacancer 556 -
Brostcancer - 682
Stroke 1427 1548
Ischemisk hjértsjudom 4 688 3061

Killa: Folkhélsoinstitutet 1998.

Nar ménniskor sjilva far frigan om sin psykiska ohilsa, bedomer mellan 13
och 18 procent att de har nedsatt social funktion pa grund av sin psykiska
ohilsa.

En enkétstudie bland vuxna patienter hos allménlékare i Sverige visade att
lakarna bedomde att 15 procent av patienterna hade ett dngestsyndrom. Om
man beaktade bade de symptom som patienterna sjdlva uppgav och lakarnas
bedomning av dem, visade det sig att 23 procent led av behandlad/obehandlad
angest/depression.

Att identifiera psykisk sjukdom och stélla psykiatriska diagnoser innebér
enligt den vetenskapliga litteraturen ofta avsevirda inbesparingar i onddiga
utredningar, felaktiga behandlingar och arbetsoférmaga.

7 Réadslan for medicin

I en intervjuundersokning av 2 000 engelsmén om vilken behandling de
skulle foredra for psykiska besvér svarade néstan alla psykoterapi. I en
sifoundersdokning 1988 ansdg den svenska allmédnheten att antidepressiva
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ladkemedel var lika farliga som alkohol och farligare adn bilar och kérnkraft.
Attityder till behandling av psykisk sjukdom &r alltsa helt annorlunda é&n till
behandling for sjukdomar sasom diabetes eller allergi.

Attityderna kan bero pa att psykisk sjukdom uppfattas som ett stigma
(vandrande kannetecken). Den skuld- och skamprigel som ar kopplad till
psykisk ohélsa maste motarbetas och fordndras. Nar nagon av oss drabbas av
diabetes, skulle vi inte ifragasdtta lakarens ordination av insulin, utan béade
forsoka édta mer hilsosamt och samtidigt noggrant folja det ordinerade dagliga
intaget av medicin. Samma sak om vi far lagt blodvirde. Vi accepterar jérn-
medicin for att fa upp daliga viarden. Att manga stindigt har daligt samvete
for, eller ifrdgasitter den medicin man blivit ordinerad for psykisk sjukdom
hinger sannolikt ihop med den skam som psykisk sjukdom av tradition varit
forknippad med. Vi anser att dessa attityder, som i sanning inte hjélper den
som &r sjuk, maste motarbetas. Alla som &r sjuka har ritt till behandling och
medicin. Det ma gélla sjukdom i hjértat, diabetes eller ndgon psykisk sjuk-
dom.

8 Den psykiska ohdlsans omfattning

Psykisk sjukdom utgdr uppskattningsvis halften av all sjuklighet. Risken att
ndgon gang i livet f4 en behandlingskridvande depression &r enligt en svensk
studie 40 procent for kvinnor och 20 procent for mén.? P4 en viss dag uppger
6 procent av vuxna i Sverige att de kdnner sig deprimerade. I Sverige finns
35000 personer med schizofreni och 70 000 med bipoldr (manodepressiv)
sjukdom, sjukdomar som kréver livslang behandling och som i manga fall
medfor kraftigt reducerad arbetsformaga. Schizofrenin rdknas till Sveriges
tredje dyraste sjukdom, alla kategorier. Varje ar begér omkring 1 500 ménni-
skor sjalvmord, den yttersta konsekvensen av psykisk sjukdom.

8.1 Aldre och psykisk sjukdom

Psykisk sjukdom kan ibland yttra sig forst pa dldre dagar, 4ven bland ménni-
skor som inte lider av demens. Psykiatern Ingmar Skoog intervjuade vid ett
tillfélle alla 85-&ringar i Goteborg fodda 1901-1902. Bland dem intervjuade
han personligen 347 som inte led av demens, och diagnostiserade dar andra
psykiatriska diagnoser hos 29 procent av médnnen och 37 procent av kvin-
norna.

3 Enligt intervjuer och journalstudier av Dalbys befolkning, vilka tog sin borjan 1947.
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Men majoriteten av ildre behdver knappt nigot psykiatriskt stod.* I den
yngre gruppen av gamla finns mer ett behov av fungerande omvardnad, 4n av
psykiatrisk kompetens. Det finns dock en risk som maste uppmérksammas.
Aldre som blir psykiskt sjuka far ofta sémre psykiatrisk vard &n andra. Aldre
personer drabbas oftare dn yngre av behandlingskrdvande éngest och ned-
stimdhet. I dag saknas organiserad geropsykiatrisk kompetens i stor utstrick-
ning inom geriatriken. Aven i ldrevarden skulle troligen psykiatrisk dia-
gnostik och behandling medfora minskat lidande och mojlighet att klara eget
boende under léngre tid.

8.2 Demens

Omkring 75 000 svenskar uppskattas i dag ha Alzheimers sjukdom. Kom-
munforbundet uppskattar att 100 000 personer med demenssjukdom vérdas
hemma av anhoriga, huvudsakligen kvinnor. I boken ”Sagan om Gunnel”
beskrev den férre moderate partiledaren Gosta Bohman de sista arens dkten-
skap med sin hustru Gunnel. Hon blev Riksdagsbibliotekets forsta kvinnliga
bibliotekarie 1967. I dlderdomen drabbades hon av Alzheimers sjukdom:

Nér mor i huset med négra vénliga ord skulle hélsa pad dem, kunde hon
ibland péborja meningar som inte fick nagot slut eller som hon plotsligt
avbrutit med ett generat skratt. Barnen hade mast fylla i for att deras gés-
ter inte skulle mérka hennes forvirring ... Att hon sjilv da borjade
komma till insikt om sina svérigheter gjorde saken dnnu vérre for henne.
Hon blev djupt orolig och alltmer depressiv ... Hon kunde glomma ka-
struller pa spisen, tills de kokade sonder. Familjens dvriga medlemmar
maste dgna sig at stindig 6vervakning. Detta ledde i sin tur till att hon
kénde sig dnnu mer utsatt och isolerad. Ju simre Gunnel blev och ju mera
hon blev beroende av mig och barnen desto mer avtog hennes med-
vetande om den egna svagheten liksom ocksa hennes kdnsla av overgi-
venhet och fortvivlan.

Demens har kallats for de anhorigas sjukdom. Inte nog med att en dlskad
anhorig blir sjuk, som nérstdende ser man ocksa sitt eget liv bli helt foréndrat.
Omsorgen, virden och tillsynen kriver odndliga sjoar av kérlek och tdlamod
av de anhoériga. Socialstyrelsen har berdknat att omkring 70 procent av all
vérd av éldre (med eller utan demenssjukdomar) utfors i hemmen, av anho-
riga. Det dr darfor viktigt att stodja och stotta de som vérdar sina anhdriga i
hemmet. For anhoriga till personer med demenssjukdomar &r det sirskilt
viktigt med avlastning och att den personal som finns for den sjuke har ade-
kvat utbildning. Den som &r sjuk skall ocksé ha ritt till en diagnos och ade-
kvat behandling.

41 Kungsholmsstudien som inleddes 1987 klarade sig tre av fyra 78-ariga och aldre invanare
i stort sett sjélva. I gruppen 85-89 ar hade 25 procent demens, och i gruppen 90 ar och
dldre hade 39 procent demens. Over hilften av de demenssjuka vistades pa sjukhem eller
alderdomshem jamfort med 3 procent av icke-dementa (Fratiglioni och medarbetare 2001).
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Det finns numera betydande anhorigorganisationer med stor samlad erfa-
renhet som for fram de éldres behov. Dessa grupper har behov av politiskt
stdd och ett forum for sina asikter.

8.3 Depression och sjalvmord

Socialstyrelsen redovisar att det under 2002 var totalt 1 485 personer frén 15
ar och 6ver som tog sina liv. Ytterligare nagra hundratal tillkommer om man
raknar oklara olycksfall som kan ha varit sjalvmord (till exempel singelolyck-
or eller forgiftningar). I genomsnitt sorjer sex personer for varje ménniska
som begér sjdlvmord. Det &r tre ganger fler ménniskor som varje ar tar sitt liv,
an som dor i trafiken.

Réddningsverket har gjort en analys av de samhéllsekonomiska kostnader-
na for suicid och sjalvmordsforsok. Deras analys visar att den totala kostna-
den for 2001 skulle uppga till svindlande 5,5 miljarder kronor.

I kampen mot sjdlvmord finns méanga komponenter. Att arbeta forebyg-
gande, se till riskgrupper, utbilda ldrare, utveckla skolhdlsovarden och ocksé
att forska mer och skapa mer kunskap. Psykofarmaka &r ocksa av stor vikt.

Antalet sjalvmord har minskat successivt i Sverige sedan slutet av 1970-
talet, beroende pa béttre diagnostik, nya effektiva ldkemedel och ett battre
omhindertagande av patienter med depression. I néstan alla fall av sjdlvmord
géar det att pavisa en psykisk sjukdom; psykos, forstimningssyndrom, sub-
stansrelaterade storningar och personlighetsstérning.

Att utbilda primédrvardsldkare i att diagnostisera deprimerade patienter an-
tas sdnka sjalvmordsfrekvensen. Trots det visade en sjalvmordsstudie i Jimt-
land att bara 17 av 62 patienter som sokte ldkare for depression hade behand-
lats med antidepressiva ldkemedel. Senare ars forskning visar att forstim-
ningssyndrom (depression) skadar hjarnan genom att nybildningen av nerv-
celler upphor.

I debatten ges ibland argument for att anvinda dldre typer av antidepres-
siva preparat eftersom de dr billigare. Den senaste generationen medel &r
visserligen dyrare men totalkostnaden for sambhéllet blir betydligt ldgre ef-
tersom patienterna i hdgre grad fullfoljer behandlingen och tillfrisknar i storre
utstrackning eftersom de nya medlen ger farre biverkningar. Ddarmed sjunker
antalet sjukdagar och behovet av dyr slutenvard minskar.

8.4 Psykoser

Psykos dr samlingsnamnet for en grupp tillstind med stord verklighetsvirde-
ring. De vanligaste symptomen &r vanforestéllningar och hallucinationer,
samt franvaro av sjukdomsinsikt vilket betyder att omgivningens och den
sjukes uppfattning av verkligheten uppenbarligen skiljer sig. I vissa fall fore-
kommer forvirring. Psykotisk dr en person med gravt stord verklighetsvirde-
ring som missbeddmer sina sinnesintryck och tankar och drar felaktiga slut-
satser i uppenbar motsats till omgivningen. Dessa patienter kan lida av schi-
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zofreni, vanforestdllningssyndrom, abstinens eller paverkan av droger, eller
en svar affektiv sjukdom (mani eller depression). Psykos kan ocksa vara en
foljd av organisk sjukdom (exempelvis hjairnmetastas, feber, demens) sémn-
brist och av isolering (till exempel i hékte). I Sverige insjuknar 1 500-2 000
personer per ar i psykos. Medelvardtiden i sluten vard har minskat fréan 98 till
31 dagar mellan &r 1991 och 2000 samtidigt som antalet vardplatser minskat
kraftigt.

Det &r inom denna sjukdomsgrupp som — efter att ”psykddel” genomforts —
det krévs stora kommunala insatser for boende och omvardnad, samtidigt som
manga patienter samtidigt behover psykiatrisk behandling som landstinget
ansvarar for. Detta dubbla huvudmannaskap leder till oklara ansvarsforhal-
landen och oklar kostnadsfordelning.

8.5 Neuropsykiatri

Neuropsykiatriska diagnoser férknippas ofta med barn och ungdom. Vanliga
diagnoser &r autism, ADHD och Aspbergers syndrom. Det &r ca 5 procent av
alla barn som har ndgon form av neuropsykiatriskt funktionshinder.

Maénga barn, ungdomar och vuxna med neuropsykiatriska svarigheter har
goda forutsittningar att leva ett bra liv men alltfler fir problem. For ménga
barn sévél som vuxna innebdr en korrekt diagnos en littnad. Alla har ritt att
& veta vad det 4r som orsakar de svérigheter som finns. Diagnosen &r ocks4 i
bésta fall nyckeln till att f4 hjélp.

Stroke (hjérninfarkt eller hjarnblédning) drabbar omkring 30 000 personer
varje ar i Sverige, och medfor en hogre risk for sekundéar depression &n till
exempel cancer, reumatisk sjukdom eller hjartsjukdom, vilket kan samman-
hinga med forlusten av rorlighet, tal och kognition. Dodligheten efter stroke
okar vid en sekunddr depression. Antidepressiv behandling 6kar mdjligheter-
na till rehabilitering och sjélvstindighet.

Omkring 6 000 vuxna personer vardas arligen for hjarnskakning i Sverige,
och omkring var tionde far fortidspension till f61jd av den skada som uppstar.
Efter en traumatisk hjérnskada far omkring hélften av patienterna nagon psy-
kiatrisk diagnos, och tidigare psykiatriska diagnoser forefaller att forvérras av
hjérmskadan.’

Depression forekommer hos 40 procent av patienter med Parkinsons sjuk-
dom; det finns 15 000 fall i Sverige. I Sverige har omkring 12 000 personer
MS, och ér dubbelt sa vanlig bland kvinnor. Sjukdomen kan upptrédda i skov.
Aven i lugnt sjukdomsskede ir psykiatriska symtom vanliga; i en studie var
fyra av fem patienter nedstimda, och en tredjedel var agiterade, angestfyllda
respektive irritabla.®

5 Fann och medarbetare 2004.
6 Asghar-Ali och medarbetare 2004.



Fel! Okidnt namn pa

Flertalet patienter med aids utvecklar depression.” I Sverige hade &r 2002
totalt 1 851 personer insjuknat i aids, och i dag lever omkring 3 200 personer
med hivinfektion. Alltfler 6verlever tack vare bromsmediciner. En sérskild
form av demens kan uppkomma vid aids.

Depression dr vanligt forekommande hos patienter med epilepsi fore och
mellan anfall, och man kan &verviga om det finns ett orsakssamband.® Epi-
lepsi forekommer hos omkring 60 000 personer i Sverige, varav 10 000 ar
barn.

8.6 Psykiskt sjuka missbrukare

En grupp som ofta hamnar “mellan stolarna” &r psykiskt sjuka missbrukare.
De har ett sammansatt vardbehov som kréver resurser, kompetens och sam-
verkan. Utover psykisk stérning och missbruket som oftast dr alkohol och i
andra hand narkotika, sa har dessa patienter dven omfattande fysisk ohélsa
och oftast grava sociala problem.

Det dubbla huvudmannaskapet, det delade ansvaret for psykiskt sjuka
missbrukare, medfor att manga inte far den véard och den omsorg de behdver
for att fungera. Det brister i avseende bade pa huvudmannaskapet och an-
svarsfrdgan men ocksé i samverkan och samarbete mellan landsting, kommu-
ner, behandlingshem, LVM-hem (lagen om vard av missbrukare) och krimi-
nalvard. Troligen &r det den hér gruppen — psykiskt sjuka missbrukare — som
betalar det hogsta priset for de oklara ansvarsforhallandena mellan stat, lands-
ting och kommun.

Under manga ar har behandlingsmodellerna for narkotikaberoende saknat
ordentligt vetenskapligt stod, vilket medfort att behandlingarnas resultat
ibland verkat slumpméssigt. Tack vare pionjdrverksamhet av professor Lars
Magnus Gunne, Ullerakers sjukhus, som underbyggts av moderna studier
finns i dag effektiva behandlingar. Langsiktigt ska behandlingsmalet vara
drogfrihet. Utan adekvat behandling av opiatberoende éterfaller sa gott som
samtliga inom sex ménader.

Nyligen tillkom nationella riktlinjer f6r behandling med buprenorfin
(Subutex) och metadon i samband med psykosociala vardprogram vid narko-
manvéardsenheter. Buprenorfin ddmpar suget och blockerar euforin vid intag
av bl.a. heroin. Behandlingen &r inte problemftri, men den fristdende vardgiva-
ren Maria beroendecentrum i Stockholm kan hér tjana som forebild.

Brister i tillgénglighet till vard gor ocksé att psykiskt sjuka med miss-
bruksproblem ofta inte far vard. Ménga génger klarar de dessutom inte heller
att uppsoka en dppenvardsmottagning pa forbestilld tid, de oroar andra pati-
enter och kdnner ocksa sig sjdlva besvirade i situationen. Bristerna i varden
leder till 6kad risk for en forsamrad social funktion, relationsproblem, véld,

7 Stoff 2004.
8 Kanner & Barry 2003.

11



Fel! Okint namn pa

12

kriminalitet, fysisk ohilsa, forsimrad psykisk hdlsa och aterfall i missbruk.
Det gér dock att hjdlpa och stodja psykiskt sjuka missbrukare, med anvén-
dande av andra metoder &dn de vanliga. Ett 4r den mottagning for bl.a. tand-
vard som infordes i Stockholms stad under moderat ledning.

9 Moderaternas forslag

9.1 Ratt till diagnos

Manga patienter cirkulerar i vardapparaten, eller finns pa samma mottagning
ar efter ar, trots att de inte fatt nagon diagnos. Ibland beskrivs diffusa besvir,
ibland dr det andra skl till att diagnos inte ar stélld.

Moderaterna anser att alla patienter har en rétt till diagnos. Vi vill att var
och en som soker for psykiska besvir skall kunna fé sin diagnos stilld av en
kvalificerad lékare inom tre manader. I de fall dir professionen inte klarar av
att sitta diagnos, far det ses som en viktig sporre att ga vidare i arbetet med
patienten. Arbetet med att varda en patient kan aldrig lyckas om inte diagno-
sen &r klar.

Alla patienter inom barn- och vuxenpsykiatri skall dérfor ha ritt till be-
domning av diagnos, svarighetsgrad och funktionsnivd enligt giltiga skatt-
nings- och diagnosinstrument. Varje patient skall ocksa ha ritt till en over-
enskommen vardplan vars utfall redovisas dmsesidigt.

Var och en som soker for psykisk sjukdom skall kunna fa sin diagnos stélld
av en kvalificerad ldkare inom tre ménader.

9.2 Psykiatrisk vardgaranti

Den av regeringen utlovade vardgarantin som ska inforas i november 2005
maéste foljas av dkade resurser. Sdvél den slutna som den dppna psykiatriska
varden maste byggas ut.

Uppbackad av en forstdrkt och bittre sammanhallen vardorganisation kan
en psykiatrisk vardgaranti bli en framgang. Psykiskt sjuka bor ha samma rétt
som kroppsligt sjuka att f4 vard och rehabilitering i tid. En vél fungerande
psykiatri kan i ménga fall reducera andra vardbehov och kostnader for social-
tjdnsten. Var beddmning &r att vdrdgarantin inom psykiatrin kan utformas pa
ett sitt som inte leder till forsdmrad kostnadskontroll. Vi kommer ocksé att
arbeta vidare med forslag som sékerstéller detta.

Genom att samla kostnadsansvaret for en patient och overbrygga klyftorna
mellan dppen och sluten vard kan forutsittningarna for att skapa en funge-
rande vardkedja forbéttras. I viss man dr detta ndgot som redan sker med sa
kallade “case managers”. Det finns en rad exempel pa lyckade projekt med
denna inriktning. Problemet dr att dessa framgangsrika projekt ofta pagar
under en begrinsad period. For att en varaktig fordndring skall kunna astad-
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kommas bor erséttningen till vardgivarna ”folja patienten”. Forst da kan in-
satserna samordnas pa ett sitt som maximerar utbytet for vardtagaren.

Vardgaranti infors dven for den psykiatriska vérden.

9.3 Fler vérdplatser och farre huvudmén

Psykiatrin befinner sig i en organisatorisk kris, delvis till f6ljd av tre samexi-
sterande kulturer i svensk sjukvard: den politiska kulturen, tjdnstemannakul-
turen och véardpersonalens. Antalet vérdplatser har pa tio ar sjunkit fran
14 000 till farre &n 5 000. Det har medfort kortare vardtider och ofta for tidiga
utskrivningar till den 6ppna psykiatriska varden, socialtjinsten och primér-
varden. F6ljden har blivit en dkad risk for aterinsjuknanden, och aterintagning
(’svéangdorrsfenomen”). Samordningen mellan véardgivarna brister, sérskilt
samordningen av kommunal missbruksvard med sluten och 6ppen psykiatrisk
vard. I dag hamnar patienter som dr hemldsa, psykiskt sjuka och missbrukar
alkohol och narkotika ofta hos socialtjansten som saknar sévidl kompetens
som resurser och direktiv att ta hand om svart sjuka och impulsiva personer.

Samtidigt har Sverige jamfort med ménga andra lénder ett stort antal spe-
cialistutbildade psykiater (ca 2 200) samt jimforelsevis manga sjukskdter-
skor, skotare, arbetsterapeuter, kuratorer och kliniska psykologer som arbetar
inom den kliniska psykiatrin. Uppenbarligen behdver denna expertis tillvara-
tas béttre inom en ram av evidensbaserad verksamhet, prestationsstimulans
och klara ansvarsforhallanden.

Primérvarden bor 6ppnas upp for fler specialiteter dn i dag. Vi vill dessu-
tom att kommunerna ska ha rétt att anstélla ldkare for att stddja den kommu-
nala omsorgen. Darutdver vill vi ge kommunerna 300 miljoner kronor for att
utveckla anhorigvarden.

Fler vardplatser och bittre utnyttjande av befintliga resurser.
Kommunerna ska fa anstélla lékare.

Kommunerna ges extra medel for att utveckla stodet till anhoriga.

9.4 Latresurserna folja patienten

Psykiatrins andel av sjukvéardsbudgeten i Sverige dr jamforelsevis stor (11
procent), och vi moderater anser att befintliga resurser kan utnyttjas bittre. I
landstingens budgetsystem dr patienten ett vdsentligen maktlost objekt. Pati-
ent- och anhorigféreningarna omyndigforklaras, anses inte kunna ta till sig
lakemedelsinformation och anklagas ibland fran vénsterhall for att vara kopta
av likemedelsforetagen. Patienten (eller dennes ombud) dr dirfor inte en
kund som kan betala for sig och stélla krav och vilja. I dagens sjukvard ar den
psykiskt sjuka patienten utlimnad till den vard som landstinget erbjuder, och
styrs mer av adress dn av behov. Skulle patienten vilja ha annan vard far
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han/hon betala en gang till. Bade via sin skatt och for den vard han sjdlv vil-
jer/koper.

Med ett fritt vardval som bryter landstingens och kommunernas nuvarande
monopolstillning kommer mangfalden i utbudet av psykiatrisk behandling
och vérd att 6ka. Det dr vilkommet; patienterna ska kunna vélja mellan olika
evidensbaserade behandlingar. Ett fritt vardval &r sdrskilt viktigt inom denna
vardgren, eftersom patienten utldimnar sarskilt kénsliga uppgifter om sitt liv.
Daérfor bor inte heller nérhetsprincipen tillimpas. Tvartom &r det angeldget for
manga patienter att kunna soka vérd langt bort fran nyfikna grannar. Undan-
tag frén det fria vardvalet géller vid tvangsvard.

Forsoken med personliga ombud har varit framgéngsrika. De skall bidra
till att psykiskt funktionshindrade fir sina réttigheter till vérd, stdd och ser-
vice tillgodosedda. Malet ar forbéttrad livskvalitet och 6kad sjdlvstindighet
for de personer som finns i méalgruppen. Det personliga ombudet skall hjdlpa
sin uppdragsgivare, den psykiskt funktionshindrade, i hans/hennes samtliga
myndighetskontakter sdsom hélso- och sjukvérd, socialtjénst, socialforsakring
och arbetsmarknadsatgérder.

Ombuden skall vara en tillgdng for de funktionshindrade, inte for myndig-
hetspersoner eller andra personalgrupper.

Fritt val av evidensbaserade behandlingsprogram inom psykiatrin diar den
ekonomiska erséttningen gar till den vardgivare som patienten sjéilv viljer.

Forsoken med personliga ombud permanentas och utdkas.

9.5 Infor kvalitetskrav och ackreditering

En moderat politik for psykiatrin tar sin utgangspunkt i vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Parallellt med en méngfald av vardgivare ska det stdllas hoga
krav pa vardkvaliteten.

Den vixande rorelsen alternativmedicin anvénder ibland forklaringsgrun-
der som inte dr méatbara med vetenskapliga metoder. Forsdkringskassor och
foretag har av och till betalat for behandlingar som helt saknar vetenskaplig
grund. Vi avvisar inte behandlingarna som si — varje individ skall ha rétt att
vilja det han eller hon tror p4 — men anser att de medel som skattebetalarna
star for skall anvidndas med stor omsorg. Av Socialstyrelsen legitimerad vard-
personal far inte anvénda vissa alternativa metoder i vérden eller i egen verk-
samhet. Det &r da inte heller rimligt att anvinda skattemedel till vard som inte
har vetenskaplig grund. En psykiatrisk och psykoterapeutisk ackreditering &r
dérfor nodvindig for ett inforlivande i en skattefinansierad hilso- och sjuk-
vérd. Kontinuerlig vidareutbildning skall vara obligatorisk liksom i USA och
andra europeiska ldander. Dessa kompetenskrav borde stillas inte bara pa
svenska vardgivare utan likformas inom EU.

Vi vill préva i vilken méan evidensbaserade riktlinjer tillimpas i den dag-
liga véarden, samt infora kvalitetsregister for att kunna jamfora prestationer
mellan olika vardgivare. Resultaten skulle underldtta for patienten att vilja
vard.
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I dag ar tillsyn och kvalitetsarbete splittrat pa olika myndigheter, vilket le-
der till otydligt ansvar och déligt resursutnyttjande. Vid Moderaternas arbets-
stimma 2005 beslutades att Moderaterna skall verka for att tillskapa en sam-
lad och oberoende tillsynsorganisation. Kompetensen hidmtas bl.a. fran Soci-
alstyrelsen och lénsstyrelsernas tillsynsdelar. Denna tillsynsorganisation skall
godkinna vérdgivare, svara for kvalitetssdkring och revision. Samma krav
skall finnas for offentlig och icke offentlig vardgivare.

Oppna nationella kvalitetsregister och s kallad ranking underlittar for pa-
tienter att vélja och bidrar till att utveckla kvaliteten och effektiviteten i var-
den.

Infor tydliga kvalitetskrav.
Alla vrdgivare skall ackrediteras.
Kvalitetsregister skall vara 6ppna och finnas for samtliga specialiteter.

Endast evidensbaserade behandlingar skall finansieras med offentliga medel.

9.6 Riktlinjer for behandlingshem

I Sverige saknas det systematiska utvérderingar av behandlingshem och ser-
vicebostdder. Detta trots en omfattande utbyggnad i sdvil Europa som USA.
Det saknas grundade riktlinjer for hur patienterna skall vardas samt uppgifter
om verksamheternas omfattning och kvalitet. Betydelsen av personaltithet,
utbildning, personalens kénsloengagemang, hemlik miljé och mgjlighet till
avskildhet ar otillfredsstdllande utrett.

Detta ér en resurskrdvande verksamhet (1 8002 500 kr per dag) som om-
fattar de tyngsta patienterna i vardapparaten; ofta med flera diagnoser sdsom
psykos, beroende och utagerande beteendestorning. Flera vardas med per-
mission fran lagen om psykiatrisk tvangsvard respektive lagen om réttspsyki-
atrisk vard. Det ekonomiska ansvaret for dessa patienter bollas mellan lands-
ting och kommun vilket skapar problem for patienter som behdver kontinuitet
och langsiktighet.

En ansvarsfordelning som tar sikte pa patientens bista och mdjligheter i
stillet for den stindiga kampen om vem som skall slippa betala varden &r
nddvindig. Betalningsansvaret for patienter med langvariga behov bor kunna
delas mellan kommun och landsting. Patienter med langvariga behov av savil
psykiatrisk vard fran sjukvardhuvudmannen som i behov av stéd fran kom-
munerna skall kunna inga i verksamheter som finansieras gemensamt av hu-
vudménnen. De forsok som i dag pdgér skall ges mojligheter att bli perma-
nenta och utvecklas till nya vardformer med samlat kostnadsansvar, dér t.ex.
en Case Manager ansvarar for att patienten far den véard och det stdd han eller
hon behover.

15
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Riktlinjer infors for behandlingshem och boendeformer.

Betalningsansvaret for de patienter som behover sévél behandling som lang-
varig rehabilitering bor delas mellan kommun och landsting.

9.7 Ratt till arbete

Att ha ett arbete dr for oss ménniskor ett sitt, en vag att visa vad vi formar,
och i samarbetet pa arbetsplatserna véxer vi som méanniskor. Arbetet ar viktigt
for vara mojligheter till utveckling och for vara sociala nitverk. Att exklude-
ras frdn arbetsmarknaden skadar kénslan av tillhérighet och ar en grogrund
for utanforskap. Alla ménniskor klarar inte ett arbete pa heltid, en del klarar
inte heller ett deltidsarbete, men alla behover en meningsfull dag, ndgonting
som véntar, ndgonstans att gi, en sysselséttning.

En del personer med psykisk sjukdom har svart att konkurrera pa den
Oppna arbetsmarknaden. Moderaternas forslag till en politik for fler i arbete
innehaller forslag om sdnkta sociala avgifter for personer som har svért att
sjdlva hitta faste pa arbetsmarknaden och ar ett sitt att hjdlpa manga till ett
arbete och allt det goda ett arbete kan innebéra.

Vi foreslar, tillsammans med de Ovriga partierna i Allians for Sverige, ett
system med nystartsjobb. Systemet innebar kraftigt sdnkta arbetsgivaravgifter
for personer som varit ifrdn arbetsmarknaden en lang tid och géller lika 14ng
tid som franvaron varat. Skattesdnkningen blir en réttighet som den anstéllde
och arbetsgivaren direkt kan ansdka om hos skattemyndigheten.

Ibland kan det vara en fordel att ha en kontaktperson knuten till sig pa ar-
betsplatsen. Vi foreslér att arbetsgivare som anstéiller personer med psykiska
problem och som later en arbetskamrat bli sirskild kontaktperson ska erséttas
for detta.

For de personer med psykiska funktionshinder som saknar forvirvsarbete
och inte heller klarar det &r det viktigt att kommuner erbjuder daglig verk-
samhet. Verksamheten skall erbjuda den enskilde stimulans, utveckling, me-
ningsfullhet och gemenskap.

Ideella organisationer som exempelvis Stiftelsen Fountain House underlat-
tar for personer med psykiska funktionshinder att kunna leva ett battre liv.
Dér arbetar man bland annat med Gvergéngsarbeten som ett steg mot den
Oppna arbetsmarknaden for sina medlemmar.

Nystartsjobb for personer med svag forankring pa arbetsmarknaden infors.

Kontaktpersoner infors.

9.8 Ett nationellt institut for medicin och halsa

Vid Socialstyrelsen finns ingen formellt ansvarig for psykiatrin. I Socialde-
partementet hanteras opinionsbildning i psykiatriska fragor av politiskt till-
satta tjinstemén. Det d4r med andra ord inte den medicinska professionen som
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dger fragan om psykiatrins innehdll och framtid, utan de frdgorna skots av
andra.

Psykiatrin behover aterges status av en kunskapsbaserad klinisk verksam-
het pa samma vetenskapliga niva som andra medicinska discipliner. Speciali-
teten maste kunna dra till sig kvalificerade ldkare och sjukskoterskor som
kdnner yrkesstolthet och ansvar for patienterna. I ett moderatstyrt Sverige
skall dérfor den skattefinansierade psykiatrin grundas péa vetenskapliga meto-
der och ledas av specialistutbildade lékare. Befintliga resurser ska utnyttjas
mer professionellt.

1 USA, Kanada och Storbritannien finns oberoende institut som anger rikt-
linjer for psykiatrisk behandling och vard, samt anger prioriterade forsknings-
omraden. Sverige behdver g samma vdg. Vid Moderaternas arbetsstimma
2005 beslutades att ett institut for medicin och hélsa skapas av olika myndig-
heter som var for sig svarar for olika delar av forskning som rér medicin och
hilsa. Detta institut bor ocksd ansvara for att ange prioriterade d&mnen for
psykiatrisk forskning och utveckling.

Ett nationellt institut for medicin och hilsa inréttas. En uppgift blir bland
annat att utarbeta riktlinjer for psykiatrisk behandling och vard.

9.9 Rattsvasendet

I Stockholm har sju av tio véldsverkare sokt, men nekats, hjélp fore valdsda-
det. Att s& méanga faller igenom é&r helt oacceptabelt. For psykiskt sjuka miss-
brukare &r bristen pa samarbete mellan socialtjinst och vard i olika former
ofta det som far vagskélen att viga Gver till fortsatt missbruk och accelere-
rande sjukdom. Vi anser att problemet med det dubbla huvudmannaskapet
maéste 16sas. En huvudman bor ha ansvaret for det totala bemotandet av dessa
utsatta méanniskor. Dessutom krdvs klara riktlinjer for varden av psykiskt
sjuka missbrukare.

Den senare tidens valdsdad begangna av psykiskt storda personer har satt
fokus pa brister i psykiatrin. Neddragningar inom denna sektor har ocksa
paverkat réttsvisendet och ménniskors trygghet. Platsbrist pa de psykiatriska
avdelningarna leder till att ménga svart sjuka tvingas sitta i vanliga hékten.
Detta leder dels till en dkning av platsbristen pd hékten, dels till ytterligare
problem och lidande for de psykiskt sjuka. Forhéllandena pa landets verfulla
hikten och anstalter innebér att frihetsberdvade berdvas saval rattigheter, till
exempel besok eller rekreation, som realistiska mojligheter till vard. Detta
drabbar alla, men svarast blir situationen fér dem med de st6rsta behoven.

Personer under behandling hos psykiatriker kan ibland begé brott under ti-
den behandling pagar. Det hdnder ofta att dklagare lagger ned sddana mal,
vilket &r fel. Domstolarna méste hantera brott som vanligt och den som begatt
brott skall domas for det. Om vanlig véard inte &r tillrdckligt och en person
begar brott, kanske vederborande skall domas till annan vard. Man fér inte
bortse frén att himtning av polis, forhor m.m. dven kan ha en individualpre-
vention ocksa for en psykiskt sjuk person. Vér uppfattning &r att det &r dom-
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stolarna som skall beddma och doma i dessa fall, inte enskilda aklagare ge-
nom att 1agga ned mal.

I véntan péd en Gversyn av psykiatrin och véarden av psykiskt sjuka, eller
konkreta forslag pa basis av Psykansvarsutredningen, maste regeringen ta sitt
ansvar for att uppfylla grundldggande krav pa trygghet for oss alla. Vi anser
darfor att regeringen snarast maste aterkomma med en samlad redovisning av
hur psykiskt sjuka skall kunna beredas vérd, antingen frivilligt eller genom
lagen om psykiatrisk tvangsvérd. Detta dr en forutsdttning for att véldsbrott pa
grund av psykisk sjukdom skall forhindras.

9.9.1 Neuropsykiatri bland méan som begatt brott

25 procent av rattspsykiatriskt undersokta mén har haft ADHD-relaterade
problem utan att ha fatt diagnos och hjélp. Detta trots att de under sin uppvéxt
har varit i kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin.

Psykologen Anna Déderman har studerat i vilken man mén mellan 16 och
35 ar, som utreddes rittspsykiatriskt under aren 1997—1998, har haft psykolo-
giska eller psykiatriska besvdr som barn. Fragestillningen var huruvida dessa
mén hade varit i kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin som barn och
vilken hjélp de i sadana fall fick. Hennes studie visar att hilften av de mén
som genomgar rattspsykiatrisk undersokning, undantaget de psykotiska, har
varit i kontakt med psykiatrin under barn- eller ungdomséren. Journalerna
visar att 25 procent av dessa mén hade ADHD-relaterade problem.

I en tidigare studie har Daderman visat att 40 procent av dessa mén &r dys-
lektiker. Detta innebér att de var dyslektiker &ven som barn utan att uppmérk-
sammas av barn- och ungdomspsykiatrin.

Om barnen hade fatt den hjélp de behdvde i form av ldkemedel, hjdlp mot
dyslexi eller andra former av stod hade man kunnat minska sannolikheten for
dessa barn att bli misstdnkta for allvarliga brott och foremal for rattpsykia-
triska undersokningar i framtiden, enligt Dadermans slutsats.

Alla barn som ldmnar grundskolan skall ha lért sig att ldsa, rdkna och skriva.

Barn med neuropsykiatrisk storning bor utredas professionellt och fa adekvat
behandling.

9.9.2 Avskaffa fingelseforbudet

I Sverige anmdls 1,2 miljoner brott per ér, varav ca 220 000 klaras upp. Anta-
let personer som doms for brott uppgar till 55 000, varav 12 000 doms till
fangelse. Domstolarna verkstiller omkring 2 400 psykiatriska undersokningar
som underlag for dom om féngelse eller rittspsykiatrisk vard. Vid grova
véldsbrott gors regelmassigt en psykiatrisk undersékning.

Omkring 45 000 personer fir uppsoka lakare varje ar pa grund av kropps-
skada efter véald. Under ar 2004 anméldes 67 000 fall av misshandel, 215 fall
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av mord/drap, 2 631 valdtikter och 8 590 grova rdn.” Aven triviala brott kan
leda till kraftiga psykiska reaktioner hos brottsoffret samtidigt som mediers
uppmérksamhet &r patringande. Anhdriga till brottsoffer, inte minst barn, kan
ocksa utveckla psykiska reaktioner.

Sedan antikens Grekland har undantag gjorts for brott begangna av psy-
kiskt storda medborgare, men stora skillnader foreligger mellan olika l&nder
och epoker. I Sverige vilar réttens stillningstagande i huvudsak pa en rétts-
psykiatrisk undersokning. I dvriga Europa gor rétten, oavsett psykisk stor-
ning, en juridisk beddémning om personen &r tillrdknelig, och dd déms veder-
borande till fangelse.

Sverige bor gd samma vég. Begreppet tillrdknelig bor inforas i svensk lag-
stiftning. Dértill bor fangelseforbudet (att rtten inte fir doma till fangelse vid
en allvarlig psykisk stérning) tas bort. Fangelseforbudet bryter mot det all-
ménna rittsmedvetandet, vilket ockséd mirks i domstolarnas praxis. I ett kint
rattsfall fran 1994 domdes en man till livstids fangelse av Hogsta domstolen
efter det att han hade mordat sju personer och skadat ytterligare tre med ett
automatgevir. Han ansédgs ha varit psykotisk vid tillfdllet under inflytande av
alkoholberusning, men déomdes likvél till fangelse. I fallet Anna Lindhs mor-
dare gjorde HD en liknande bedémning.

HD:s beslut var rimliga, och bor fa ett tydligt stod i lagen. Rétten bor
kunna doma till fangelse dven for psykiskt sjuka ménniskor, varefter de som
behover behandling for psykisk sjukdom bor och skall fa det i kriminalvar-
dens regi. Skyddsbehovet for samhillet maste tillitas véga tyngre @n vad
fallet dr i dag.

Aven med dagens rittssystem har en stor andel av de 12 000 intagna i kri-
minalvarden psykisk ohilsa och missbruksproblem. Under tiden i fingelse
ska den frihetsber6vade kunna genomga psykiatrisk behandling och rehabili-
tering. I en undersdkning av 12 687 fangelsedomda under en tolvmanaderspe-
riod behdvde 294 (2,3 procent) psykiatrisk vard, vilket huvudsakligen dgde
rum inom kriminalvardens dppenvérd. De vanligaste diagnoserna var depress-
ion, angest, psykos, personlighetsstdrning och hjirnskadesyndrom. Det &r en
utmaning for vardgivaren att vinna den intagnes fortroende trots den tving-
ande ramen. Féngelset kan dock vara det forsta tillféllet d4 den intagne erfar
konstruktiv samhorighet, kontinuitet, respekt, forutseende och ansvarsgivande
overenskommelser.

Féngelseforbudet avskaffas.

9.9.3 Lagen om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT)

En 6versyn av LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard 1991:1128) &r nddvén-
dig. I dag ar grunden for tvangsvard till foljd av psykisk sjukdom slutenvard
med tillgéng till dvervakad permission under nagra timmar. Enligt den tidi-

o Brottsforebyggande radet.
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gare tvangslagstiftningen LSPV 1965 kunde patienten ocksé forséksutskrivas
till 6ppen vard. Sddan forsdksutskrivning bor aterinforas sé att en patient som
aterinsjuknar till f61jd av utebliven behandling kan aterintas innan vederbo-
rande gatt ned sig s djupt att han fyller dagens strdnga kriterier for intagning
enligt LPT.

Ett exempel som visar pad nodvéndigheten av en lagindring dr den unga
flickan med uttalad suicidbendgenhet. Med en forédndrad lagstiftning och hjilp
av foreskrifter kan hon &ldggas obligatorisk kontakt med Oppenvarden varje
dag, och diarmed f& adekvat och nddvandig hjélp dven i eget boende och utan
att behova vérdas pa avdelning. Nagot hon ofta i brist pa sjukdomsinsikt av-
star ifran s& ldnge denna form av mildare tvang inte existerar. I dagsliget
maste hon insjukna sd mycket att det kan ta mycket lang tid att aterhédmta sig.

Den vanligaste orsaken till dterintagning pa klinik &r att patienten sjilv av-
bryter behandling med antidepressiva eller antipsykosmedel eftersom han/hon
mar bra och tycker att medicinen inte behdvs ldngre. Sadana patienter bor
efter en period av tvangsvérd pa sluten avdelning fa fortsatt medicinering och
symtomkontroll i 6ppenvarden under forsoksutskrivning.

Statistiken visar att tvangsvard tillgrips restriktivt. Under sex manader
2001 vardades 2 811 patienter enligt LPT i Sverige.'? 1 ytterligare 660 fall
godkindes inte vardintyget. Sjuttiofem procent av tvangsvardfallen upphorde
inom en manad. Hélften av fallen hade psykosdiagnos, och var femte en
affektiv sjukdom. Nio patienter avled under vardtiden, varav tva i sjdlvmord.

Patienter som &r farliga till foljd av en kombination av hjdrnskador och
missbruk och som finns inom rehabiliteringsmedicinska kliniker fyller inte
kriterierna for psykisk sjukdom enligt LPT — det finns alltsd inget lagrum for
dem. Patienter med bade missbruk och psykisk sjukdom kan hamna mellan
socialvard, missbruksvard och psykiatrisk vard dér ingen vill ta ansvaret och
kostnaden. Ansvaret méaste utredas och det maste ocksa skapas ett lagrum for
dessa personer.

Forsoksutskrivning aterinfors for att kunna aterinta patienter med aterfall i
svar psykisk sjukdom fran 6ppen vard.

Milt tvang tillats i 6ppenvarden.

En forfattning skapas for att reglera virden av patienter inom rehabiliterings-
medicinska kliniker.

9.9.4 Lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV)

En vanlig uppfattning inom den réttspsykiatriska varden &r att det tyvérr pa-
gér en “’svangdorrsvard” inom allménpsykiatrin. Eftersom varden inte ges i
tid, vid rétt tillfdlle och patienterna ocksa aker ut och in for vard eller inte alls
kommer i fraga, ér riskerna allt storre for att de successivt blir allt sjukare och
smaningom utfor handlingar som gor att de hamnar inom rattspsykiatrin.

10 Socialstyrelsen 2001.
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Vid vard enligt lag om réttspsykiatrisk vard (LRV) finns svarigheter som
maste uppmirksammas och atgirdas. Bland annat finns for daligt lagrum for
att kunna gora insatser hos patienter ndr man exempelvis misstinker drog-
missbruk hos en patient som dr domd till réttspsykiatrisk vard. Efter en per-
mission eller ett besok har personalen inte rétt att gora fysisk visitation, vilket
skulle vara effektivt. Att de domda inom réttspsykiatrin har rétt till innehav av
mobiltelefon, vilket démda till vanlig kriminalvdrd inte har, gor att arbetet
ytterligare forsvaras. Patienter kan dérfor fortsitta att hota och forf6lja samma
personer de tidigare forfoljt, alternativt kan de bestélla droger eller andra
varor. Det ér darfor viktigt att gora fordndringar av lagen som medfor att man
kan gora samma visitationer som inom kriminalvarden och ocksd kunna be-
sluta om inskrankningar i exempelvis telefonerande — ndgot som ocksd JO har
uppmérksammat.

Gréinsdragningen mellan den som &r sa psykiskt sjuk att han eller hon inte
kan avtjdna ett fangelsestraff och den som faktiskt skulle forsta vad en ritts-
process innebdr maste klargéras och moderniseras. Utredningen SOU 2002:3
Psykisk stérning, brott och ansvar (Psykansvarskommittén) presenterar en rad
forslag vilka sammantaget skulle borga for en mer dndamalsenlig ordning.
Bland annat foreslds dverlimnandepafoljden avskaffas till forméan for vanliga
pafoljder, samt att vardbehov skall tillgodoses oberoende av péfoljdsvalet.
Vidare skall sdrskilda samhallsskyddsatgdrder inforas. Utredningen vill
renodla regelverket genom att sdrskilja och tydliggora det straffrittsliga an-
svaret, vardbehovet och samhéllsskyddet.

Inom kriminalvarden gors riskbedomningar av de intagna, men en helhets-
syn saknas nér det géller dessa bedomningar. Olika instrument anvénds med
olika slutbedomningar som resultat. Det dr viktigt att anvdnda strukturerade
riskbeddmningsinstrument som bygger pa vetenskap. Det beslutsunderlag
man da far, gor att det gar att undvika misstag i hanteringen av patien-
ter/intagna. En korrekt riskbedomning gor att det ar léttare att undvika att
gora misstag, exempelvis genom att flytta en rymningsbenédgen intagen till en
Oppen anstalt.

Lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV) bor fordndras.

Ett gemensamt riskbedémningsinstrument inom kriminalvérden infors.

9.9.5 Humanitirt boende

Hemloshet ar huvudsakligen ett storstadsproblem, och bland de hemldsa finns
en vixande andel med psykisk sjukdom. Alkohol- och narkotikaberoende ar
ocksé vanligt. Livssituationen for drogberoende personer forsvéras ytterligare
av hemldshet. Behandlingen bor darfor kopplas till tillgang till bostad. Hu-
vudménnen (eller med moderat politik den samlade huvudmannen) bor satsa
pé boendeformer for psykiskt sjuka ménniskor, &ven for dem med miss-
brukarbakgrund. Vi ser fordelar med den garanti som inforts i Stockholm. En
viktig del av “’tak over huvudet-garantin” &r att den ser till den enskilde indi-
viden och hans eller hennes behov. Den ger ritt till akut boende, oavsett vad
som géller i dvrigt med socialtjédnsten. Garantin stirker de hemldsa och det
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blir lattare att soka hjalp nér hjélpen sker pa egna villkor. I Stockholm &r det
framfor allt fler kvinnor som har skt hjélp sedan garantin infordes.

Vi vill dérfor 6ppna for inférandet av “tak-6ver-huvudet”-garantier i bor-
gerligt styrda kommuner. Beslutet om att infora en garanti tas forstas av de
enskilda kommunerna. Moderaternas ekonomiska resurstillskott 6kar dock
mojligheten for alltfler kommuner att prova denna vag.

Prova tak-0ver-huvudet-garanti” i borgerligt styrda kommuner.

9.9.6 Finansiering av rittspsykiatrisk vard

Vissa personer som begatt brott doms till rattspsykiatrisk vérd i stéllet for att
avtjina straffet i fangelse. Detta far ekonomiska konsekvenser for landstingen
som &r de som bekostar den psykiatriska varden. Annan psykiatrisk vard blir
ofta lidande eftersom landstingen har knappa resurser och réttspsykiatrin har
vuxit sa i omfang att den tringer ut den ordinarie varden. Tydliga exempel &r
bade Virmlands och Jonkopings ldns landsting.

Staten &r “vinnare” i detta sammanhang eftersom den &vriga kriminalvar-
den helt bekostas av staten till skillnad fran den réttspsykiatriska, ddr varden
utfors och bekostas i huvudsak av landstingen. Denna maérkliga ordning, att
statliga domstolar domer ut vird som betalas av annan &n en statlig huvudman
har uppmérksammats tidigare, bland annat av Psykansvarskommittén. Ett av
forslagen fran kommittén var att: “Staten skall ta ett stdrre ansvar for den
rattspsykiatriska varden genom att Overta finansieringen av varden. Driften
skall dock ligga kvar hos sjukvardshuvudménnen.”.

En tredjedel av de personer som doms till rittspsykiatrisk vard véardas i dag
pa regionvardskliniker, en tredjedel pa ldnskliniker med hogre sdkerhet och
en tredjedel pa vanliga psykiatriska kliniker. Under de senaste tva dren har det
skett en 6kning av réttspsykiatriska undersékningar. Antalet domar med pé-
foljden rattspsykiatrisk vard har under de senaste dren varit timligen konstant.
Antalet personer i rattspsykiatrisk vérd okar dock eftersom vardtiderna blivit
langre. Detta har inneburit en allt storre pafrestning pa landstingen.

De som pa grund av systemet drabbas &r patienter inom allménpsykiatrin,
barn- och ungdomspsykiatrin och dppenvarden. Den vanliga psykiatrin trdngs
undan, eftersom réttspsykiatrin prioriterar sig sjdlv. Detta kan bara betraktas
som synnerligen otillfredsstillande. Psykansvarskommittén lade sitt forslag i
januari 2002 — regeringen har dnnu inte behandlat forslaget och vid upprepade
fragor till ansvarig minister kommer bara vaga svar om att det &dr pa “bered-
ning”. Var uppfattning &r att ansvaret for den réttspsykiatriska varden skall
flyttas 6ver fran landstingen till staten. Det skall inte vara s att psykiskt sjuka
personer gér miste om vard pad grund av att réttspsykiatrin tringt undan den
ordinarie varden.

Ansvaret for rittspsykiatrisk vérd tas dver av staten.
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9.10 Prova ”smart cards”

Utrikesminister Anna Lindhs mordare uppsokte under tiden fore dadet sex
olika likare som skrev ut 15 olika psykofarmaka. Aven i mindre uppmirk-
sammade fall, inte minst fall som inte alls berors av vald, kvarstar okontrolle-
rad ladkemedelsanvéndning som ett problem for savil samhélle som individ.

Problemet kan motas med sé kallade smart cards; ett kort med ett datachip.
Chipet kan béra uppgifter om likemedelsanvéndning, likares namn, sérskilt
boende, personligt ombud m.m. Det skall vara frivilligt for patienten att
lamna ut uppgifter fran kortet. Integritetskrinkning &r inte mojlig vid bruk av
smart cards, eftersom patienten bér pa sin egen information. Ddremot stirks
receptforskrivarens befogenhet att vigra forskrivning om denne nekas tillgang
till patientens smart card.

Flera forsok har gjorts i Europa med att infora smart cards i sjukvéarden. De
kort som anvénds liknar dem som anvénds inom andra samhaéllssektorer, till
exempel telekommunikation och bankvisen.

Det mest kompletta projektet pa hidlsoomradet &r GIE Sesam Vitale som
anvénds i bl.a. Frankrike. Detta kortsystem syftar till att ersétta pappersblan-
ketter med elektroniska formuldr och pé sé sétt underlitta relationerna mellan
patienter, yrkesverksamma inom vérd och forsékringskassor, samtidigt som
det héller en hog sékerhetsniva. Det erbjuder patienterna tjanster av hog kvali-
tet med forenklade administrativa rutiner och snabbare erséttningar. Vidare
underldttas den medicinska kontrollen av hur sjukvérdskostnaderna utvecklas
genom ett mer palitligt system for datainsamling som underléttar analys.

Den storsta marknaden for smart cards i hilso- och sjukvarden i Europa ér
Frankrike och Tyskland. I Belgien, Italien och Storbritannien finns projekt i
mindre skala. Fragan om ett europeiskt hilsokort har diskuterats inom EU
alltsedan borjan av 1980-talet. Syftet med ett europeiskt hilsokort skulle vara
att ge snabb och smidig tillgang till hédlso- och forsékringsuppgifter och att
skapa ett integrerat system for att overbrygga skillnaderna mellan medlems-
staternas olika sjukvardssystem.!!

Ett system med smart cards provas.

9.11 Behovet av forbéttrad utbildning

Inom de svenska landstingens specialiserade psykiatriska vard arbetade ar
2001 16 865 kvinnor och 7 149 mén. Av dessa var 1 530 specialistldkare i
allmén psykiatri, 317 i barn- och ungdomspsykiatri samt 54 i réttspsykiatri.
Antalet skotare i landstingen ar 2001 var 10 027 (62 procent mén) och i
kommunerna 4 939 (78 procent kvinnor).

' Se vidare Europaparlamentets information om ett europeiskt hélsokort (Generaldirektora-
tet for forskning — Direktorat A. STOA)
http://www.europarl.eu.int/stoa/publi/pdf/summaries/00-09-02sum_sv.pdf
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De psykiskt sjuka vardas av olika personalgrupper som borde ha grund-
kunskaper om deras symtom och behov: inom primérvard, specialiserad vux-
enpsykiatri, rittspsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, socialvard, beroende-
vard, kriminalvérd, dldrevard, sjukgymnastik, logopedi, arbetsterapi och ung-
domsmottagningar. Sérskilt ndr varden ar tvingande borde samhillet ha hogt
stdllda krav pa personalens kunskaper.

Allménldkarna kan vélja 3—6 manaders randutbildning i allmén psykiatri.
Likemedelsforetagen har under senare &r arrangerat vidareutbildningssemi-
narier i primdrvérden for ldkare och sjukskdterskor och har ordnat skoterske-
ledda patientgrupper for utbildning och stdd.

Det finns endast en psykiater anstélld i kriminalvdrden. Enligt Psykan-
svarskommitténs (SOU 2002:3) forslag kommer alla lagovertrddare att domas
till kriminalvérd, varefter de med allvarlig psykisk storning kan dverforas till
rattspsykiatrisk vard. Det medfor nya hoga krav pa personalkompetens. Kri-
minalvéardares utbildning i psykiatri inskranker sig i dag till nagra lektions-
timmar.

Schizofreni, drogmissbruk, &dtstorningar och neuropsykiatriska tillstand har
béttre prognos ju tidigare i forloppet som symtomen uppmirksammas. Ung-
domsmottagningarnas nirhet och laga profil kan ha stor betydelse for detta.
Utbildning i psykiatrisk sjukdomslédra och beroendeldra av denna personal-
grupp forekommer, sdvitt vi vet, inte pa ett systematiskt stt.

Sammanfattningsvis visar undersdkningar att stora grupper vardpersonal
med dagligt ansvar for psykiskt sjuka saknar utbildning for detta. Skotarut-
bildningen har forlagts till gymnasiets vérdlinje, kuratorer och socialsekrete-
rare har ingen psykiatrisk grundutbildning, kriminalvardare har ett par tim-
mars undervisning och sjukskoterskor examineras ibland utan vare sig teore-
tisk utbildning eller praktik med psykiskt sjuka. Hogskoleverket har i utvirde-
ringen av olika vérdutbildningar nu stéllt sédana krav, vilket hrsammats av
vissa hogskolor som borjat hoja kvaliteten pa sina grundutbildningsprogram
for att fa fortsatt ackreditering. Innehdllet i befintliga utbildningar utmaérks
enligt Hogskoleverkets utvérderare av “’1800-talstinkande” och det saknas
evidensbaserad kurslitteratur for dessa personalgrupper.

De medicinska fakulteterna som i dag utbildar ldkare borde alltsa fa larar-
resurser och kvalitetsgranskade kursplaner (core curriculum) for att utbilda
véardstuderande som i sina yrken kommer att ansvara for psykiskt sjuka. Inne-
hallet i utbildningarna borde grundas i vetenskap och riktlinjer som framtagits
av expertgrupper med representanter for personalgrupper, patienter och anho-
riga. Sddana vérdprogram finns utarbetade av flera landsting, bland annat i
Stockholm och Uppsala.

De aktuella personalgrupperna riskerar att utséttas for vald, stigmatisering
och utmattningssyndrom, sérskilt de som saknar behorig kompetens. Anho-
riga vittnar om hur osystematiskt och dogmatiskt varden bedrivs pa sina hall.
I manga véardverksamheter saknas tillgang till daglig sakkunnig handledning
av psykiater eller annan lakare.

Med andra ord saknas ett samlat grepp nér det géller utbildning av all den
personal som pa olika sétt arbetar med psykiskt sjuka personer. Hogskolever-
ket och universiteten bor ansvara for detta samlade grepp. Dir skall ingd
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analys om aktuella utbildningar, deras innehall och ocksa forslag om utveckl-
ing av dem. Evidensbaserad psykiatrisk sjukdomslédra bor ingd som en natur-
lig del. Behovet av kontinuerlig vidareutbildning for vissa personalgrupper
bor ocksé undersokas. For att skapa ett kunskapsvinligt klimat i varden bor
det ocksé finnas mdjlighet for vardpersonal att vidareutbilda sig, att tillgodo-
rikna pedagogiska meriter och forskningsmeriter och att kunna avsétta arbets-
tid for forkovran och forskning.

Modernisera grund- och vidareutbildningen for personal inom psykiatrin.

9.12 En statlig finansiering av varden och
avskaffande av landstingen

Dagens uppdelade finansieringsansvar mellan landsting och stat gor det svart
att utforma en bra vérd utifran den enskilde patientens behov. Finansierings-
systemet har inte bara skapat daliga forutséttningar for en likvardig vard i hela
landet. Dartill har det gett svensk sjukvéard en onddig, kostsam och byrakra-
tisk overbyggnad. Detta i form av den mellannivd — mellan finansiering,
véardgivare och den enskilde patienten — som landstingen utgdr. Landstingen
ar ett hinder for att skapa en béttre svensk sjukvard.

For att lagga grund for en béttre sjukvard ter sig en dvergéng till en renod-
lad statlig finansiering som nddvindig. Fér medborgarna finns inget skal att
bygga politiska nivaer for en vilfiardsverksamhet som, likt sjukvérden, allt
mindre har béring pé regional organisation, utan snarare pa ett granslost och
direkt mdte mellan patient och véardgivare. Foljaktligen bor landstingens be-
skattningsrétt pa sikt avskaffas. I stéllet foreslar vi, liksom Vardforbundet,
Lakarforbundet och flera andra organisationer, att en statlig finansiering ersét-
ter dagens landstingsskatt.

Statlig finansiering dr en grundforutsittning for att garantera jamlik vard i
hela landet. Som patient dr man da inte ldngre utldimnad till den regionala
landstingspolitikens prioriteringar. Med statlig finansiering foljer en rad for-
delar. Riskspridningen blir béttre och grinsen mellan hogspecialiserad vard
och lénssjukvard kan hanteras smidigare utan att onddiga barriérer sitts upp.

En centralisering &ppnar i detta fall dven for en betydande decentralisering.
Med en statligt finansierad hélso- och sjukvérd kan landstingen ldggas ned,
patienterna ges storre mdjlighet att sjalva utforma sitt dagliga arbete. En stat-
ligt finansierad hélso- och sjukvéard skapar dértill forutsittningar for att i
storre utstrickning samordna ersittningen for likemedel och eventuellt delar
av ansvaret for sjukpenningen. Dérigenom kan de offentliga resurserna i sam-
hillet utnyttjas béttre.

Forandringen av sjukvardens finansieringssystem 4r en komplicerad pro-
cess som maste bygga pé langsiktighet i det politiska arbetet. Eventuella
Overgangsproblem behdver noggrant belysas. Vidgen till statlig finansiering
behover utredas, planeras och genomforas sa att medborgarnas tillgéng till en
fullgod vérd inte paverkas negativt under forandringen.
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Finansieringen av psykiatrin tas ver av staten.

Landstingen avskaffas.

Stockholm den 3 oktober 2005

Cristina Husmark Pehrsson (m)

Anne Marie Brodén (m) Magdalena Andersson (m)
Maud Ekendahl (m) Lena Adelsohn Liljeroth (m)
Stefan Hagfeldt (m)
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