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Den psykiatriska varden

1 Sammanfattning

Bristerna inom den psykiatriska varden och omsorgen i Sverige har debatte-
rades hiftigt under senare ar. Ett antal brutala valdsbrott har fast uppmark-
samheten pa de stora grupper av psykiskt sjuka ménniskor som inte far vard
och i vissa fall tillats utgora en fara for sig sjdlva och andra.

Den socialdemokratiska regeringens handlingsférlamning och kommun-
sektorns tilltagande resursbrist har forvérrat situationen inom den psykiatriska
vérden. Det har sedan ldnge varit val ként att manga psykiskt sjuka personer
har en svar situation. Forutom att de plagas av sin sjukdom kénner de sig inte
accepterade av omgivningen. Nér psykiskt sjuka manniskor begar allvarliga
valdsbrott hors ofta krav pé hardare tvangslagstiftning. Men problemet méste
sdttas in 1 ett storre sammanhang. Bristerna i den psykiatriska varden omfattar
langt ifrdn bara problem med individer som begér grova valdsbrott. Kristde-
mokraterna anser att det behovs bade en organisatorisk och en resursméssig
upprustning av den psykiatriska varden. Det krdvs dessutom en forutsitt-
ningslos diskussion kring den véardideologi och den metodik som styr dagens
psykiatriska vard.

I budgetpropositionen har regeringen avsatt 200 miljoner kronor for 2006 i
en satsning pa den psykiatriska vérden. Regeringens satsning pa den psykia-
triska vérden innehéller inte en tillrickligt tydlig viljeinriktning och inga
langsiktiga malsattningar. Kristdemokraterna anser att det behdvs en tydligare
politisk markering som lyfter fram gruppen psykiskt sjukas behov av god
vérd och omsorg.

Ju lédngre den socialdemokratiska regeringen vintar med nddvéindiga at-
gérder for psykiatrin i dess helhet, desto mer forstérks den stigmatisering och
det lidande som psykiskt sjuka sa ofta drabbas av. Psykiskt funktionshindrade
och sjuka méste fa ett virdigt liv med samma mojligheter som andra i vért
samhdlle.

Kristdemokraterna foreslédr i denna motion dtgérder inom flera omraden for
att forbattra den psykiatriska varden:
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e [ motionen foreslas bland annat ett statligt resurstillskott om sammanlagt
900 miljoner kronor for 20062008, utdver den socialdemokratiska rege-
ringens tillskott.

e Barn- och ungdomspsykiatrin har stora brister. Kristdemokraterna avsitter
400 miljoner kronor for att forbittra diagnosstdllande och behandling av
barn som behdver psykiatrisk vard.

e Samverkan vid psykiskt sjukas och funktionshindrades vard och omsorg
styrs av komplicerad lagstiftning, och omradet bor darfor bli foremal for
en oversyn.

e Fler alternativa vardformer inom psykiatrin behover tillskapas. En méng-
fald av dppna vardformer behovs, dir teamarbetet mellan olika kompeten-
ser tillats spela en viktig roll.

e Det finns skl att verviga olika former av tvang i 6ppenvarden for vissa
patienter. En del patienter vardas i sluten tvangsvard under mer eller mindre
regelbundna perioder. Dessa patienters situation borde kunna forbéttras om
tvangsvarden kunde klaras i den 6ppna vérden.

o Inforandet av en virdighetsgaranti for psykiskt funktionshindrade ar ett
angeldget politiskt krav. Det dr dags att medménsklighet kan spridas till
dem som hamnat i mycket utsatta situationer.

e Reglerna for vardintyg bor ses over. En rimlig ordning bor vara att om
vardintyg utfardas ska patienten observeras under minst tre dygn innan in-
stitutionsvarden kan avslutas.

e Bristen pd psykiatriker och annan vérdpersonal dr stor. Sdrskilda utbild-
ningssatsningar bor goras for att locka fler nyutexaminerade 1ékare att vilja
specialiteten psykiatri. Utbildningssatsningar behdvs dven inom grund-
utbildningen sa att kompetent hjélp kan erbjudas i nirsjukvéarden.

I denna motion berdrs inte lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV). Inte heller
tar motionen upp alla atgirder for barn- och ungdomspsykiatrin. Kristdemo-
kraterna utvecklar politiken for LRV och for barn- och ungdomspsykiatrin i
sarskilda motioner.
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3 Forslag till riksdagsbeslut

10.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning av hela den psykiatriska vardens grundlaggande
organisation.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att samverkan vid psykiskt sjukas och funktionshindrades vérd
och omsorg bor styras av komplicerad lagstiftning och att omradet bor bli
foremal for en Gversyn.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om krav pa evidensbaserade behandlingar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en tydligare politisk markering att satsningen pa
psykiatrin &r langsiktig och bestdende.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inrétta lokala kris- och behandlingscentrum.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att reglerna for vardintyg bor ses dver.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personliga ombud och gode mén.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av utbildad personal inom den psykiatriska varden.
Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till lagéndring om
information och stdd till barn med psykiskt sjuka fordldrar enligt vad som
i motionen anfors.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forbattra utviarderingen och uppfoljningen av den psykia-
triska varden.
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4 Inledning

"Det dr ndstan sa att mdste sla ihjdl nagon med jdarnrér for att vara siker pd
att fa psykiatrisk vdrd i Sverige i dag.””!

Den si kallade psykiatrireformen som inférdes 1995 har ansetts vara huvud-
orsak till de problem som finns inom den psykiatriska varden. Men bidra-
gande var ocksd nedldggningarna av mentalsjukhusen under 1980-talet. De
senaste decenniernas fordndringar inom psykiatrin har inneburit en kraftig
reducering av antalet vardplatser.

Vardplatser inom sluten psykiatri 1994-2003
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Kaélla: Landstingsforbundet. Fr.o.m. 2001 anvénds en annorlunda definition av antalet vard-
platser, varfor exakta jamforelser inte later sig goras. Fran 1 januari 1995 tridde den sa
kallade psykiatrireformen i kraft.

Bara mellan 1985 och 2003 har drygt 15 000 vardplatser forsvunnit — det
motsvarar en minskning med cirka 75 procent. Samtidigt har nya former for
vérd inte utvecklats i tillrdcklig omfattning.

1995 ars psykiatrireform var en mycket vilbehovlig reform som skulle
forbattra de psykiskt funktionshindrades liv. Huvudmalet var att forbéttra och
samordna rehabiliteringen av ménniskor som av psykiska skil hade svart att
klara det dagliga livet. Ansvaret for de psykiskt funktionshindrades boende
och dagliga verksamhet flyttades saledes till kommunerna. Kommunerna fick
ett stérre ansvar for varden och omsorgen om de psykiskt ldngtidssjuka. Men
ndgonstans pa végen gick det fel. Ménga psykiskt sjuka har efter reformens
inforande fatt vara utan stdd, hjélp, behandling och en meningsfull tillvaro.

! Chef for den slutna psykiatriska virden i Stockholms norra region intervjuas i Svenska
Dagbladet 18 september 2004.
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En rad omsténdigheter talar for att psykiatrireformen delvis utnyttjats for att
gora besparingar pa den psykiatriska varden:

e Virdplatserna minskar alltjamt, dven efter inférandet av psykiatrireformen.

e Socialstyrelsen berdknade att mellan 20 000 och 40 000 personer skulle
behova LSS-insatser. Mindre dn 3 000 personer har fétt det idag, néstan
10 ar senare.

e Overdodligheten bland psykiskt sjuka personer har okat.

e Hemlosa, psykiskt sjuka missbrukare okar i antal.

Sjuka patienter skrivs ut innan de &r fardigbehandlade och hinvisas till en
Oppenvard som inte fungerar. Kristdemokraternas slutsats &r att det behovs
fler vardformer inom den &ppna psykiatriska vdrden och missbruksvarden
men ocksé fler slutenvardsplatser. Sannolikt behdvs, enligt Kristdemokrater-
nas uppfattning, en viss 6kning av tvangsvarden. Mest angelédget dr dock en
generell forstirkning av den psykiatriska varden och stddet till psykiskt funkt-
ionshindrade personer. Det behovs fler slutenvardsplatser for de personer som
vill ha véard och 6kad kapacitet i 6ppenvarden. Det ska samtidigt understrykas
att det finns stora regionala skillnader inom landet vad géller den véard och
omsorg som ges psykiskt sjuka och funktionshindrade.
Det finns ett antal omraden dér situationen maste forbéttras:

e Bristen pa sysselséttning och meningsfull vardaglig aktivitet.

e Bristen pd boendeformer for psykiskt funktionshindrade med olika om-
héndertagandenivéer dr pataglig. Minga funktionshindrade har inte ens fatt
sina beslut om bostad med sirskild service verkstillda.

e Bristen pa specialistpsykiatri dr tydlig. Tillgdngligheten till psykiatriska
insatser dr under all kritik. Det saknas vardplatser i slutenvarden och resurser
i 6ppenvarden. Det forekommer regelmaissigt att svart sjuka ménniskor av-
visas fran sjukhus pa grund av platsbristen.

e Bristen pd samverkan mellan kommuner och landsting. Det behdvs mer av
organisatorisk samordning i det dagliga praktiska arbetet i varden och om-
sorgen.

e Bristen pa kompetensutveckling och svérigheterna att rekrytera personal.

5 Strategi for upprustning av den psykiatriska
varden

Det nddvéndiga forandringsarbetet inom den psykiatriska varden maste ske i
dialog med intresseorganisationer, utifrdn de drabbades perspektiv och med
malet att psykisk sjukdom far lika hog prioritet som kroppsliga sjukdomar
inom sjukvarden.

Kristdemokraterna anser att bristerna inom den psykiatriska vérden och
omsorgen behover atgiardas genom insatser som faller inom tre omréden. Det
behdvs en organisatorisk fordndring, vilken bidrar till en organisation som
kan ta ansvar for den enskildes vardbehov, samverka och forebygga psykisk
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ohilsa. Det krdvs en resursméssig upprustning. Problemen inom den psykia-
triska varden hérror i stor utstrickning fran de besparingar som vidtagits. Den
psykiatriska varden behdver mer av vardideologisk konsensus. All behandling
ska, liksom inom den somatiska vérden, vara evidensbaserad.

5.1 En organisatorisk fordndring nddvéandig

Enligt en rapport av Socialstyrelsen om psykiatrireformens effekter dr brister-
na for psykiskt funktionshindrade fortfarande stora. Huvudménnen skyller pa
varandra vad betraffar ansvaret for psykiskt sjuka. Ingen tar ett riktigt ansvar
for den enskildes vardbehov.

Den 1 juli 2003 inférdes en mgjlighet for kommuner och landsting att
bilda gemensamma ndmnder for att effektivare samverka i varden av bland
annat psykiskt sjuka och funktionshindrade. Vid halvarsskiftet i ar hade, en-
ligt uppgift, inga huvudmén bildat gemensamma namnder.

Det finns brister i rehabiliteringen och manga fér inte den sjuk- och tand-
vard de skulle behdva. Behovet av sysselsdttning har bara tillgodosetts till
hélften. Psykiskt funktionshindrade har blivit alltmer isolerade. Fér ménga &r
dagarna langa, innehallslosa med en begrinsad kontakt med andra medménni-
skor.

Kristdemokraterna anser att tiden nu dr mogen for en dversyn av hela den
psykiatriska véardens grundldggande organisation. Direktiven for en sédan
utredning ska, enligt kristdemokratisk uppfattning, 6verviga olika alternativ
for den organisatoriska upprustning som behovs. Det dubbla huvudmannaska-
pet for den psykiatriska varden har inte fungerat — en centralisering av hela
psykiatrin eller delar av psykiatrin bor dvervégas. En sddan del dr exempelvis
psykosvarden som stiller hdga krav pad samordning, kontinuitet och team-
arbete. Utredningen bor dven dverviga hur individuella samverkansformer
kan se ut for socialtjanst, missbruksvard och psykiatrisk vérd.

Innehallet i varden och bemdtandet dr sdrskilt viktigt for psykiskt sjuka
och ér en forutsittning for ett bra behandlingsresultat. Fortsatt otydlighet om
var ansvaret for behandlingen ligger kan fa mycket allvarliga konsekvenser
sarskilt for dem som inte har forméga att fora sin egen talan och kanske sak-
nar nirstdende som kan agera. P4 sikt kan problemen fora den enskilde in i
langvarig psykisk ohélsa dér ocksé sluten vard kan bli en realitet.

Samarbete och samordning av insatser ska gora att klienten inte behover
fundera pé nir den ena huvudmannen ldmnar 6ver till den andre. Kedjan av
insatser maste hianga ihop. I detta avseende finns uppenbara brister, inte minst
vid psykiatriska insatser f6r de personer som bor i ordinirt boende. Samver-
kan vid psykiskt sjukas och funktionshindrades véard och omsorg styrs av
komplicerad lagstiftning och omréadet bor dérfor bli féremal for en dversyn.
Oklarheterna bestar bl.a. av att det &r svart att avgdra vad som ar psykiatrisk
behandling och vad som é&r social omsorg nér det giller insatser till personer
med psykiskt funktionshinder.
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5.2 En resursmadssig upprustning behovs

Den pégdende nedmonteringen av psykiatrin har pagatt under ldng tid och
varit uppenbar for alla. Neddragningar har skett 4ven under 2003 och 2004,
vilket visar betydelsen av en ldngsiktig och substantiell satsning. Den social-
demokratiska regeringens budgetalternativ innebér inte den forstdrkning som
den psykiatriska vdrden behover. Det riktade resurstillskott som Kristdemo-
kraterna foreslar till psykiatrin kan vénda utvecklingen.

5.3 En vardideologisk diskussion dr nddvéndig

Psykiatrin upplevs ofta som en mer konfliktfylld verksamhet dn &vrig medi-
cinsk vard. Formerna for psykiatrisk vard blir ofta ifrdgasatta och debatterade
av politiker, massmedia och inte minst professionen. Uppmérksamheten kring
den psykiatriska varden dr delvis foljden av ett antal grova véldsbrott som
utforts av psykiskt sjuka eller storda personer. I detta sammanhang ar det
viktigt att sla fast att det 4r mycket fa av alla psykiskt sjuka personer som
Overhuvudtaget begar svéra véldsbrott. Men denna hoga grad av farlighet
tillskrivs dndé alla psykiskt sjuka. Att behova tvangsvarda en person ska i
princip ses som ett misslyckande, men mojligheten att tvangsvarda méste fa
finnas. Misslyckandet bestér i att de forebyggande insatserna och behandling-
en i 6ppenvard inte fungerat.

Politiska beslutsfattare maste borja krdva behandlingsresultat inom psykia-
trin. Den slutsatsen bor kunna férena en aldrig sa oenig profession. Evidens-
baserade behandlingar krivs inom den somatiska varden. Det finns ingen
anledning att stdlla ldgre krav pa psykiatrin, vare sig det giller medicinsk
behandling eller psykologiska metoder.

5.4 En langsiktig satsning dr nodvandig

I Norge gors for nirvarande en stor satsning for att forbéttra insatserna vid
psykisk ohilsa kallad “Opptrappningsplan for psykisk helse 1999-2006".
Bakgrunden till satsningen var att man konstaterade att den psykiatriska var-
den och omsorgen inte holl en anstéindig niva. En omfattande langsiktig om-
strukturering har darfor inletts med det mycket tydliga syftet att forbéttra
véardutbudet bade kvantitativt och kvalitativt. Den norska satsningen kan — i
inriktning och ambitionsnivé — tjina som foreddme vid den svenska restaure-
ringen av psykiatrin.

Resurstillskott har tillforts for att hoja resursnivan fran ca 15 miljarder
kronor ar 1999 till 23 miljarder kronor ar 2006 . Utvérderingar har konstaterat
att vardplatser och boenden har byggts upp, tillgdngligheten till vard har dkat,
produktiviteten har okat, en hogre andel av personal med hogskoleutbildning
har anstillts och tvangsvarden har minskat.



Fel! Okidnt namn pa

6 Forslagen fran regeringens
psykiatrisamordnare

Den socialdemokratiska regeringens agerande under senare ar har karaktérise-
rats av utryckningar nér trycket pa forbattringar inom den psykiatriska varden
har blivit for stort. Man har vid ett flertal tillfdllen betonat att den psykiatriska
varden maste och ska forbattras. Hosten 2003 tillsattes en psykiatrisamord-
nare for att forstdrka och samordna politiken for psykiskt funktionshindrade.
Tyvérr har mycket litet kommit ut av denna delegering av ansvar. Enligt vér
mening har regeringen forsummat att vidta kraftfulla atgdrder som skulle
kunna forbéttra situationen for det stora antal psykiskt funktionshindrade som
dr utan hjilp, stod och omsorg.

I en fOrsta promemoria till regeringen gjorde psykiatrisamordnaren en ge-
nomgang av situationen inom den psykiatriska varden och foreslog statliga
resurstillskott. Psykiatrisamordnaren ansag att det krdvs ett tillskott om ca
2 miljarder kronor for att psykiatrin ska fd samma andel av landstingens sjuk-
vardsbudget som ar 1997. Bedomningen é&r att ett motsvarande tillskott till
psykiatrin som helhet (inom sédvil kommuner som landsting) skulle svara mot
de mest akuta behoven.

For att ett resurstillskott ska kunna nyttjas pé ett sé effektivt sdtt som mgj-
ligt foreslogs en flerdrig satsning som Okas stegvis. Forebilden dr den norska
satsningen pa den psykiatriska varden, som forenar en langsiktig satsning
med en tydlig politisk markering att den psykiatriska varden ska prioriteras.

Psykiatrisamordnaren foreslog att staten under det forsta aret (ar 2005)
skulle tillskjuta 525 miljoner kronor till psykiatrin, ett tillskott som sedan
successivt okas under ar tva och ér tre for att uppna en extra nivahdjande
statlig satsning om ca 1 miljard kronor. Psykiatrisamordnaren framholl att en
statlig satsning om mdjligt bor matchas med en jamforbar motprestation fran
kommuner och landsting. I promemorian gors bedomningen att ett statligt
resurstillskott behdver utga till foljande insatser:

o En fast del for nivahojande insatser som Okad tillgdnglighet i dppenvérd,
vardplatser, boenden med stdd, dkad tillgénglighet, integrerade vard- och
stodinsatser och kompetenshdjning.

e En sokbar del for projekt som syftar till verksamhetsutveckling, nytéin-
kande utveckling med kvalitets- och effektivitetshdjande mélsattningar.

o Dirutdver behover medel avsittas for fortlopande uppfoljning och utvirde-
ring av vidtagna insatser.

Kristdemokraterna delar i allt vésentligt psykiatrisamordnarens bild av ldget
inom svensk psykiatri. Aven de forslag till resurstillskott och &tgirder som
framfors i promemorian till regeringen synes i huvudsak vara vl anpassade
till de akuta och langsiktiga behov som finns.
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10

7 Kristdemokraternas satsning

Regeringens satsning pa den psykiatriska virden innehéller ingen tydlig vilje-
inriktning, inga langsiktiga mal. Psykiatrisamordnarens forslag horsammades
egentligen bara under det forsta dret (2005). For 2006 utgar endast en mindre
satsning om 200 miljoner kronor och for 2007 har regeringen verhuvudtaget
inte avsatt nigra resurser.

Kristdemokraterna anser att det behdvs en tydligare politisk markering
som lyfter fram gruppen psykiskt sjukas behov av god vard och omsorg, en
satsning som gor klart for psykiskt sjuka och funktionshindrade, deras an-
horiga och kommuner och landsting att nu tillfors storre bestdende resurstill-
skott. De resurstillskott som den socialdemokratiska regeringen foreslagit har
kortsiktighetens pragel och riskerar att férsvinna i kommuners och landstings
prioriteringar inom hela hilso- och sjukvéarden.

Kristdemokraterna avsitter 900 miljoner kronor mer an regeringen for
20062008 till den psykiatriska varden och omsorgen. De foreslagna resurs-
tillskotten skapar forutséttningar for att kvalitén pa den psykiatriska varden
och omsorgen ska né upp till en anstindig nivé under de ndrmaste tre aren.

8 Skapa fler alternativa vardformer

Gruppen personer med psykisk sjukdom och funktionshinder &r mycket
heterogen. Detta méste avspeglas i den vard som kommuner och landsting
ger. En mangfald av 6ppna vardformer behdvs, dir teamarbetet mellan olika
kompetenser tillits spela en viktig roll. Langt ifran alla psykiskt sjuka beho-
ver tvangs- och institutionsvard — nagra behdver och vill ha perioder med
institutionsvard, som de i sé fall ska vara berittigade till.

Idag &r slutenvardsplatserna i den psykiatriska véarden alltfor fa, vilket del-
vis beror pa en dppenvard som inte klarar att ge den vard som &r nddvindig
till alla behdvande.

Kristdemokraterna anser vidare att det finns skil att dverviga ndgon form
av tvang i Oppenvarden for vissa patienter. Vissa patienter blir foremal for
sluten tvangsvard under mer eller mindre regelbundna perioder. Dessa patien-
ters situation borde kunna forbdttras om tvangsvarden kunde klaras i den
Oppna varden.

Maénga fungerande vardformer har avvecklats de senaste aren, istillet for
att utvecklas. Kristdemokraterna anser att inforandet av en vérdighetsgaranti
for psykiskt funktionshindrade &r ett angelédget politiskt krav. Det ar dags att
medménsklighet kan spridas till dem som hamnat i mycket utsatta situationer.
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9 Inritta lokala kris- och behandlingscentrum

Det behover, som tidigare namnts, ske en utbyggnad av antalet slutenvérds-
platser. Men idag sker tvirtom en kontinuerlig nedrustning av den slutna
psykiatriska varden. Denna nedrustning ar inte motiverad i vardhidnseende.
Den ér ett resultat av besparingar.

Det dr anmérkningsvirt att neddragningen av antalet slutenvéardsplatser
fortsatt efter psykiatrireformens inférande. Nu méste landstingen besinna sig
och noga dvervidga hur manga vardplatser som faktiskt behdvs. Fornyelse och
nytdnkande dr nédvéndigt. Ett exempel &r att bedriva slutenvard i lokala kris-
och behandlingscentrum. Mindre enheter som behandlar patienter med lik-
nande behov kan utveckla en battre kompetens.

10 Andra reglerna for vardintyg

Nér en specialistlédkare utfiardar ett sa kallat vardintyg innebér det att patienten
i friga beddms vara i sddant skick att slutenvard dr nodvandig. Utvecklingen
under senare ar har inneburit att slutenvérden ibland gor en annan beddmning
och patienten blir utan ndédvéindig hjélp. Anledningen till att vardintyget igno-
reras dr framst bristen pa vardplatser som gor att de patienter med de allra
storsta behoven fér foretrdde. Men ett vardintyg &r en beddmning som uteslu-
tande gors nér patienten anses vara mycket sjuk. Vardintyget utfirdas ocksa
av en specialistldkare vars kompetens ar just att avgdéra om patientens situat-
ion kréver institutionsvard.

Kristdemokraterna anser att reglerna for vardintyg bor ses éver. En rimlig
ordning bor vara att om vardintyg utfirdas ska patienten observeras under
minst tre dygn innan institutionsvarden kan avslutas.

11 Tillgodose behovet av daglig
sysselsittning

De psykiskt funktionshindrade har inte fatt hjélp genom LSS-insatser i avsedd
omfattning. Under ar 2000 fick ca 2 600 personer LSS-insatser pa grund av
psykiska funktionshinder. Psykiatriutredningen har uppskattat att mellan
20 000 och 40 000 individer kan ingé i personkretsen.

Skilen till att LSS-insatserna till psykiskt funktionshindrade inte ges i den
omfattning som det 4r ténkt antas bl.a. vara brister i lagstiftningen som leder
till svarigheter for handldggarna ute i kommunerna. Ytterligare en anledning
till det underméliga stodet enligt LSS 4r den ekonomiska resursbristen i
manga kommuner. LSS &r en réttighetslag och ger den funktionshindrade en
absolut ritt till vissa insatser. I praktiken adr dock LSS for hart reglerad for att

11
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finansieras med kommunala medel. Darfor anser Kristdemokraterna att staten
ska ta ver kostnadsansvaret for LSS.

Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen saknade 57 procent av de 43 000 psy-
kiskt funktionshindrade ar 1997 en daglig sysselséttning av nagot slag. Bris-
ten pa meningsfull vardaglig aktivitet som studier, rehabilitering, arbete och
daglig sysselsittning leder till isolering, dkar risken for missbruk och psykisk
forsamring.

Kristdemokraterna utvecklar sin politik for LSS och dérmed forknippade
fragor i en sdrskild motion, Handikappolitiken (2005/06:S0706).

12 Personliga ombud och gode min

Personer med langvariga psykiska funktionshinder dr en grupp som inte fatt
det stod som var avsett nér psykiatrireformen infoérdes. I budgetpropositionen
finns avsatta medel for att fa kommunerna att inrétta s kallade personliga
ombud. Lénsstyrelserna ska, efter ansdkan fran kommunerna, fordela de stat-
liga medlen arligen.

Det personliga ombudet ska vara ett personligt stod som kan utkrdva den
vérd och det stod den psykiskt funktionshindrade kan behdva. Den personliga
ombudsverksamheten kan bedrivas i1 samarbete med andra myndigheter/vard-
och servicegivare och kan ddrmed bidra till att forbéttra forutsittningarna till
samverkan. Bland annat for personer med sa kallade dubbeldiagnoser kan de
personliga ombuden fungera som en lots in i varden. Det finns anledning att
utveckla verksamheten med personliga ombud.

Manga patienter behdver forutom personligt ombud en god man. Men i
vissa kommuner finns det brist pd gode min just for malgruppen psykiskt
funktionshindrade. Innan psykiatrireformen bodde ménga av de psykiskt
sjuka pa olika institutioner, i dag har de flesta eget boende och har sjélva
ansvar for sin ekonomi. Behoven har fordndrats som ett led i den normali-
seringsprocess vi efterstravar. Tyvérr klarar inte manga av att hantera sin
ekonomi, vilket skapar oro och &ngest fo6r den enskilde. Ekonomiska problem
skapar som vi vet bekymmer av allehanda slag. Listan kan goras lang 6ver de
svérigheter som en misskott ekonomi kan leda till. I flera kommuner &r kder-
na langa, och det tar tid innan den enskilde far sin gode man. Under tiden
hinner mycket att handa som kanske aldrig gar att stélla till ratta.

Kristdemokraterna anser att det behdvs ett nytt tdnkande kring gode
man/forvaltare och hur dessa tillsitts. Kanske behdvs hogre arvode, handled-
ning och bittre utbildning for att f4 ménniskor att engagera sig. Det méste bli
attraktivt att vara god man/forvaltare for psykiskt funktionshindrade.
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13 Depression och sjalvmord

Ungefér 1 500 personer begar varje ar sjdlvmord. Det &r tre ganger s manga
dodsfall som i trafiken. Sjadlvmord &r den vanligaste dodsorsaken i alders-
gruppen 15-44 ar.

Att forebygga sjilvmord &r inte bara ett sitt att ge hjdlp i livsfarliga situat-
ioner utan det dr dven ett langsiktigt arbete for att fa ner antalet sjailvmord och
sjalvmordsforsok. Inom hilso- och sjukvarden finns exempelvis en stor och
delvis outnyttjad potential for att tidigare &n idag kunna uppticka psykiska
problem och signaler om sjalvmordsbendgenhet.

Primérvarden maste bli béttre pa att uppticka psykisk ohilsa och sjalv-
mordsbendgenhet. Det kan handla om att anstélla personal med psykiatrisk
kompetens eller utbilda befintlig personal. Alltfor ofta saknas beredskap for
att uppticka depression och for att behandla den hos personer som séker vard.
Kristdemokraterna vill 4ven skapa forutsittningar for ungdomsmottagningar i
samverkan med kommunerna och BUP att ge bittre stod till unga personer
med psykiska problem.

Resurser for att f6lja upp patienter som nyligen gjort ett sjdlvmordsforsok
och de som gér med sjélvmordstankar &r mycket angeldgna. Anpassad utbild-
ning av vardpersonal liksom tid for patienten &r betydelsefulla delar for en
lyckad behandling. Uppf6ljning med dterkommande kontakter &r avgorande
for att motverka att sjalvmordsforsok upprepas.

14 Psykiatrisk vérd for dldre

De flesta dldre personer lever ett rikt och aktivt liv. Men upp emot en halv
miljon éldre dr pa grund av psykisk ohélsa forhindrade att ta del av de mdjlig-
heter och den stimulans som finns att tillgd. Denna stora och tysta grupp har
svart att tala for sig sjélv och forbigas ofta i debatten.

Depression dr den vanligaste psykiska sjukdomen hos dldre. Omkring
15 procent av personer dver 65 ar berdknas ha en behandlingskrdvande de-
pression. Aktuell forskning visar att man inom primarvarden har svarigheter
att uppticka psykiska storningar hos dldre. Ménga éldre, exempelvis deprime-
rade, fir ddrmed ingen behandling. Symtomen &r inte alltid desamma som hos
yngre, vilket stéller speciella krav pa kunskaper hos ldkare och annan personal.

Bland alla aldersgrupper &r sjalvmord vanligast hos personer 65 &r och
dldre. Depression ér den bakomliggande orsaken i 3 av 4 fall. 7-8 procent av
personer ver 65 ar har nagon form av demenssjukdom. Problemen i varden
av demenssjuka &r inte enbart forknippade med minnesstdrningarna. Kompli-
kationer i form av oro, beteendestérningar och andra psykiska symtom gor att
stor medicinsk och psykologisk kompetens behdvs i bemédtande och omvérd-
nad.

13
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15 Flyktingar med psykiska problem

Manga flyktingar som kommer till Sverige har bakom sig svart traumatise-
rande héndelser, vilka for att undvika framtida psykisk ohélsa kan behdva
motas med behandlingsinsatser. For manga innebdr den forsta asyltiden i
Sverige en ytterligare belastning med osékerhet om man far stanna och med
tillgéng till hilso- och sjukvard endast vid behov av akuta insatser.

Aven efter beslut om uppehéllstillstand och ett fortsatt permanent liv i Sve-
rige kvarstar for manga behov av behandlingsinsatser inom psykiatri och stod
fran socialtjansten. Manga vardgivare kénner sig illa rustade infor moétet med
dessa personer med tanke pa den skiftande etniska bakgrunden och de trau-
matiska upplevelser som méanga av vara nya svenskar har. Kristdemokraterna
skriver mer om flyktingars situation, asyl- och migrationspolitik i kommitté-
motionen Invandrare och flyktingar (2005/06:S373).

16 Stdd anhorigvardarna

Manga personer med psykiska funktionshinder dr beroende av sina anhoriga.
Det ar darfor nodvéndigt att samhéllet pa olika sétt stdder anhorigvardarna.
Utgangspunkten for Kristdemokraterna ar att se och erkdnna familjens och de
nérstdendes roll och funktion i varden av dldre, sjuka eller funktionshindrade.
Stddet till anhoriga som véardar ingar som en viktig del i Kristdemokraternas
familjepolitik. Anhorigvardare dr en stor tillgdng och har rétt till olika former
av stod, information och handledning for att kunna ta pa sig varduppgifter
som annars skulle utforas av vardpersonal med flera érs utbildning.

Kristdemokraterna utvecklar sin politik for anhdrig- och nirstdendevardar-
na i en sérskild motion, Anhorigvarden (2005/06:S0705).

17 Utbilda och rekrytera personal

Bristen pé psykiatriker och annan vardpersonal ir stor. Viktig erfarenhet gar
forlorad och teamarbetet forsvéras. Sérskilda utbildningssatsningar bor goras
for att locka fler nyutexaminerade ldkare att vélja specialiteten psykiatri.
Utbildningssatsningar behdvs dven inom grundutbildningen sa att kompetent
hjélp kan erbjudas i nérsjukvarden.

Fler kunskapscentrum for utbildning och forskning behdver utvecklas. Ett
bra exempel dr Socialpsykiatriskt kunskapscentrum i Umea ddr kommuner,
landstinget och universitetet samverkar kring utbildning och forskning.
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17.1 Psykiatrisk kompetens 1 narsjukvérden

Nérsjukvarden behover personal med professionell kunskap om sociala och
psykologiska faktorer och deras inverkan pa de véardsokandes hilsotillstand.
Internationella undersdkningar om hélsoproblemen i befolkningen har visat
att mellan 20 och 40 procent av alla som sokt ldkarkontakt inom nérsjukvar-
den i sjdlva verket har psykiska besvir. Enbart hélften far en riktig diagnos
eller behandling. I Sverige har uppskattningsvis 60—70 procent av dem som
soker nérsjukvard psykiska eller psykosomatiska d&kommor. Dagens sjukvérd
i Sverige saknar en fungerande organisation, tillrickliga resurser och kun-
skaper for att pa ett professionellt och effektivt sétt kunna ta hand om denna
stora patientgrupps behandling och rehabilitering.

Systematiserad samverkan mellan olika kompetenser sédvél medicinsk som
psykologisk &r sett ur bade patientens och samhaillets perspektiv det mest
effektiva. Redan i nérsjukvarden maste patienten triffa pa ritt kompetens.
Psykologisk diagnostik och behandling maste lyftas fram som nagot mycket
angeldget. Genom ett sadant system skulle med storsta sannolikhet patienter
redan fran borjan komma rdtt i vardkedjan samtidigt som minskat lidande
uppnas for den enskilde patienten. En betydande 6kning av antalet anstillda
psykologer behdver goras inom nérsjukvéarden.

Kristdemokraterna anser att mangprofessionella vardteam klarar uppgifter
inom varden bist. Inom den psykiatriska varden behdver olika kompetenser
vara foretrddda. Tillgang till dessa kompetenser dr en forutséttning for att ge
en god vard till alla patienter. Psykiatriker, psykologer och psykoterapeuter
m.fl. bor darfor organisera sig i vardteam.

Kristdemokraterna skriver mer om en sjukvard som kan forebygga psykisk
ohilsa i motionen Folkhilsopolitiken (2005/06:S0709).

18 Satsa pd barn- och ungdomspsykiatrin

De psykiskt storda barn som idag inte far nddvindig hjilp utvecklar med sa
mycket storre sannolikhet psykisk sjukdom senare i livet. Dessutom finns risk
for att barnets normala utveckling hdmmas.

Enligt en undersdkning av Barnombudsmannen (BO) har barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP) haft en fordubbling av antalet besdk under en tiodrspe-
riod. BO kontaktade under 2002 verksamhetschefer inom BUP oOver hela
landet. Verksamhetscheferna ansag att pressen pa BUP hela tiden o6kade.
Bland annat besparingar inom skola och barnomsorg kan fa forédande konse-
kvenser for ménga barn — det behovs helt enkelt mer resurser for barn i sam-
hillet. Det dr oroande att barns psykiska hilsa hela tiden fortsétter att forsdm-
ras. Det krdvs nu att tidiga och forebyggande insatser prioriteras.

Koerna till barnpsykiatrin &r oacceptabelt langa. Landstingsforbundet rap-
porterar om vintetider mellan 6 manader upp till 2 ar och landstingen har
stora svérigheter med att dtgérda problemen. Det forekommer dven att akut-
koerna dr mycket ldnga. Barnpsykiatrin hinner heller inte gora de utlatanden
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som ligger till grund for socialtjdnstens beslut, vilket férdréjer denna process.
Det finns ocksa orovickande tecken pa att antalet remisser till barnpsykiatrin
fran socialtjdnsten okat trots att barnen sjédlva inte dr i behov av psykiatrisk
vard, vilket pekar pa att vakanserna bland utbildade socionomer inom social-
tjénsten snarast maste fyllas.

Kristdemokraterna anser att sirskild vikt ska 1aggas vid snabb och tillgéng-
lig kompetens for barn med psykisk ohélsa och dven barnen i familjer som
drabbas av psykisk ohilsa. Det forebyggande arbetet dr i dag eftersatt. Ur ett
barnperspektiv vill Kristdemokraterna sarskilt lyfta fram védrdet av att ge
familjer battre forutsittningar att ha tid for varandra, stora som sma. Familjer
med ensamstiende fordldrar behdver fa sirskild uppmérksambhet.

I vérden av individer med psykiska sjukdomar missar man ofta att ge stod
och hjélp till dessa personers barn. I den statliga utredningen — Det géller livet
— Stéd och vard till barn och ungdomar med psykiska problem (SOU
1998:31) — papekades detta. En bestimmelse foreslogs i hilso- och sjukvards-
lagen att sjukvarden skulle uppméarksamma barns behov av information och
stdd ndr fordldrarna har allvarliga sjukdomstillstaind. Kristdemokraternas
uppfattning &r att regeringen maste atgdrda uppenbara brister i omhénderta-
gandet av dessa barn helt i enlighet med utredningens forslag.

Kristdemokraterna avsitter 400 miljoner kronor till barn- och ungdoms-
psykiatrin under de ndrmaste tre &ren. Denna satsning och dvriga politiska
forslag utvecklas i en sdrskild motion (2005/06:So707).

19 Psykiatrisk kompetens 1
missbrukarvéarden

Missbruksvarden saknar, i hela landet, med fa undantag, kunskaper och me-
toder for att mota och behandla psykiskt sjuka missbrukare. P& vissa hall
finns istdllet ett vagt artikulerat ideologiskt motstand mot kunskapsomréadet,
ett motstdnd som yttrar sig i att man ogérna vill tala om psykiatriska diagno-
ser utan menar att det dr nog med sociala perspektiv.

Fa omréden i vilfardspolitiken har drabbats lika hért av besparingar och
forsdmringar som missbruksvarden. Och paradoxalt nog har vard- och rehabi-
literingsbehoven okat samtidigt som resurserna minskat. Statistik, uppfoljning
och annan dokumentation om missbrukarvarden &r bristfallig och svartolkad.
Det finns ingen heltickande information om vardens omfattning och utveckl-
ing. Nagra slutsatser kan dock dras av tillgdnglig statistik:

e Antalet personer i institutionsvard har minskat under hela 1990-talet.

¢ Institutionsvarden har i stor utstrickning ersatts av dppenvérd.

e Uppsokande och aktivt motiverande verksamhet har minskat mycket kraf-
tigt.

Bristerna i missbruksvérden inverkar starkt pa den psykiatriska vardens moj-
ligheter att fullgora sitt uppdrag. Hir finns ett tydligt men ej fullstdndigt utrett
samband. De allra mest utsatta personerna &r de med en s kallad dubbeldia-
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gnos — missbruk i kombination med en psykisk sjukdom. Bara i Stockholm
finns uppskattningsvis 1 500 personer med dubbeldiagnos som varit i kontakt
med ndgon myndighet, men morkertalet dr stort. Denna grupp av ménniskor
faller ofta mellan stolarna och drivs ldtt ut till ett liv pa gatorna. Till exempel
har drygt hélften av alla hemldsa personer i Stockholm psykiska problem
enligt en unders6kning av Stadsmissionen.

Kristdemokraterna anser att det, som ovan ndmnts, maste ske en utbygg-
nad av antalet vardplatser i missbrukarvéarden. Vidare krdvs en béttre samver-
kan mellan socialtjénst, missbrukarvard och psykiatri. De méanga ideella fri-
villigorganisationerna, som uppvisar goda behandlingsresultat och ar verk-
samma inom missbrukarvérden, behover ett utdkat statligt stod. Narkotika-
fragor och missbrukarvard utvecklas i en sirskild motion (2005/06:S0704).

20 Forbéttra uppfoljning och utvirdering

Psykiskt sjuka personer dr dverrepresenterade som forévare av grova valds-
brott. Men det méste samtidigt betonas att de allra flesta psykiskt sjuka perso-
ner inte begér négra brott (ddremot dr manga farliga for sig sjélva). Mot bak-
grund av uppméirksammade vansinnesddd och den debatt som foljt anser
Kristdemokraterna att det behdvs forskning kring psykologiska och neu-
ropsykologiska funktioner bland personlighetsméssigt avvikande véldsbe-
négna personer for att kunna tillhandahélla behandling och prevention. Pa
ansvariga myndigheter finns stora brister nér géller att f6lja och rapportera
om brottsrelevant individorienterad forskning. Tillgénglig statistik &r bristfal-
lig bade vad giller kvalitet och innehall.

Det &r édven illa stillt med uppfoljningen av andra mer Svergripande frage-
stallningar kring psykiatrireformens effekter. Uppfoljningen och utvirdering-
en av den psykiatriska varden maste bli betydligt battre. De som arbetar med
psykiskt sjuka personer i nadgon form — poliser, socialarbetare och andra —
uppger ofta att situationen ser vérre ut nagonsin.

Stockholm den 30 september 2005
Chatrine Palsson (kd)

Inger Davidson (kd) Ulrik Lindgren (kd)
Rosita Runegrund (kd) Sven Brus (kd)
Kenneth Lantz (kd) Torsten Lindstrom (kd)
Gunilla Tjernberg (kd) Dan Kihlstrom (kd)
Olle Sandahl (kd)
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