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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om sammanléggning av forsékringskassor och landsting i vérd-
regioner.!

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om ett nationellt huslakarsystem.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om fortsatt statligt stod till primérvardens utveckling.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om en sérskild patientrittighetslag.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om en utvecklad véardgaranti.

6. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om en samordnad IT-baserad patientjournal.

7. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om mangfald och valfrihet.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om fri etableringsritt for gynekologer, geriatriker, barnlékare
och barnmorskor.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om 6ppna kvalitetsredovisningar och en organisation for rank-
ning av vardens prestationer.

10. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om de privata vardforetagens mojligheter att véixa och ett av-
skaffande av den s.k. stopplagen.

11. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om fler demensutredningar.

12. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om insatser for multisjuka dldre samt att Lakemedelsverket ges
i uppdrag att utreda fragan om dldres ldkemedel i enlighet med vad som
redovisas i motionen.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om en bittre cancervard.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om depressioner och sjdlvmord samt att Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa (NASP) bor utarbeta
underlaget for handlingsprogrammet for sjdlvmordsprevention.

15. Riksdagen begiér att regeringen dterkommer med lagforslag rérande 6p-
pen vard med sdrskilda villkor enligt vad som anfors i denna motion.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om en sérskild besoksgaranti till de barn- och ungdomspsykia-
triska mottagningarna.

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om insatser for dldre med psykisk sjukdom och tillaggsuppdrag
till den nationella psykiatrisamordnaren.
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18. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om insatser for ménniskor med missbruk, samt missbruk och
samtidig psykiatrisk diagnos.

19. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om riskbedémningar av patienter inom psykiatrin.

20. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i ovrigt i
motionen anfors om béttre vard for psykiskt sjuka.

Yrkande 1 hénvisat till SfU.
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3 Motivering

Folkpartiets forslag i denna motion utgér ifrdn en stark tro pa att det finns
liberala 16sningar pa sjukvérdens problem med dalig tillgdnglighet, vardkoer,
délig service och bristande kontinuitet. Orsaken till dessa brister dr framfor
allt den nuvarande vérdpolitiken. Den socialdemokratiska regeringen har haft
11 &r pa sig att dstadkomma forbéttringar men misslyckande ldggs till miss-
lyckande. Inte ens hélften av befolkningen har en fast ldkarkontakt — en hus-
lakare. Och detta efter trettio ars debatt och en lagfast rétt till en fast ldkar-
kontakt. Kderna dr pa manga héll ldnga dven till angeldgna operationer och
behandlingar. I sddra Sverige maste exempelvis den som har gré starr och inte
har fortur vénta minst ett halvar pa operation — en operation som tar mindre
an en halvtimme och kostar 5 000-6 000 kr. Det finns de som far vénta i tva
ar. Detta samtidigt som kostnaderna for sjukskrivningar och fortidspensioner
tillatits skjuta i hojden, och varden kdmpar med stora ekonomiska problem.
Patienter i Sverige har pa pappret ritt att vilja vardgivare, men i verkligheten
har den inskrénkts och privata vardgivare motarbetas.

Det ér trots regeringens misslyckanden mycket som dr bra i svensk sjuk-
vard i dag. Det gors varje dag stora insatser av vardpersonalen. Modern medi-
cinsk teknologi gors relativt snabbt tillgéinglig for alla oavsett samhéllsstéll-
ning och ekonomiska forhéllanden och ménga botas. Insjuknandet i den van-
ligaste dodsorsaken, hjért- och karlsjukdomar, har minskat kraftigt och av
dem som insjuknar &verlever fler. Spadbarnsdodligheten &r en av de ldgsta i
hela virlden. Medellivsldngden &dr bland de tre—fyra hogsta i virlden. P& en
tioarsperiod har den 6kat med s& mycket som tva ar. Och det ar i huvudsak
friska &r som ldggs till livet.

4 Vardregioner

Landstingen och forsdkringskassorna ska ldggas samman och erséttas med
véardregioner. Sjukvarden ges ddrmed medansvar for sjukforsékringens kost-
nader. Det dvergripande ansvaret for sjukvard och sjukforsikring ska, inom
av riksdagen fastlagda ramar, samlas i de nya vardregionerna som — forutom
den nationella erséttningen till husldkarna — fér tillgang till alla de resurser
som nu anvénds for sjukvérd, rehabilitering och sjukforsékring. Sjukforsdk-
ringen forblir en socialforsikring med av riksdagen i lag faststdllda villkor
och erséttningsnivaer.

Sammanlédggningen av hélso- och sjukvérden med sjukforsdkringen inom
vardregionerna ska oka mojligheterna att forebygga och minska sjukskriv-
ningar, 0ka hélsan i arbetslivet samt stirka satsningarna pa att forebygga de
allvarligaste folkhilsoproblemen. Det som tidigare varit passiva sjukskriv-
ningspengar skall mycket mer anvindas till forebyggande insatser, behand-
ling och aktiv rehabilitering.

Vérdregionerna bor i framtiden vara férre till antalet &n dagens landsting,
och det bor bli i storleksordningen 6—10 sddana regioner. De geografiska
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grinserna ska vara forankrade regionalt och inte genomdrivas uppifran mot
medborgarnas 6nskemal.

Vardregionerna ska ha betydande frihet att organisera varden som de
sjdlva Onskar, inom de ramar som sitts av hélso- och sjukvérdslagen och
andra aktuella lagar — ddribland bestimmelserna for husldkarsystemet. Vard-
regionerna och inte staten ska ha det ekonomiska ansvaret for likemedels-
kostnaderna.

Vardregionerna motiveras ocksa av att landsting med mindre befolknings-
underlag har sdmre forméga att hantera finansiering och bestdllningar av
hogspecialiserad sjukvard. Framtidens sjukvérd kréver storre regioner. En del
av den hogspecialiserade sjukvarden — s.k. rikssjukvéard som &r mindre vanligt
forekommande och omfattar sma patientgrupper — méste samordnas pa nat-
ionell niva.

5 Nationellt huslékarsystem

Det krdvs enligt Folkpartiets uppfattning dter en huslikarlag och ett nationellt
husldkarsystem for att uppné riksdagens mél om en ldkartithet pd 1/1 500
invénare &r 2008 och patienternas krav pa kontinuitet och valfrihet. Alla inva-
nare ska dntligen fa ritt att vilja sin egen doktor. Husldkarlagen ska innehalla
fri etableringsritt, nationella regler och ett gemensamt nationellt erséttnings-
system.

Det ér var gvertygelse att ett nationellt husldkarsystem i Sverige dramatiskt
skulle forbéttra tillgdngligheten till varden samt skapa trygghet och kontinui-
tet. I denna fraga dr vi i princip eniga med Sveriges Lakarforbund som lanse-
rat ett forslag till nationellt familjeldkarsystem — Protos.

Huslédkarreformen kommer att forbattra den forebyggande hilsovarden, ge
sjukforsakringen 1angt battre stod fran primirvarden &n i dag, upphédva dagens
vildiga regionala orittvisor i tillgdnglighet och ge bittre och tryggare vard for
“multisjuka”, dldre och andra sérskilt utsatta patientgrupper.

5.1 De flesta vill ha en ”egen” doktor

Svenskarna dr inte annorlunda dn andra linders medborgare, de vill ha en
langvarig och personlig relation till en doktor. En mycket stor majoritet av det
svenska folket — 80 % anser att det ar viktigt att ha en “egen” doktor att
vénda sig till vid sjukdom. I exempelvis Storbritannien och Danmark ser
invanarna det sedan lang tid som nagot helt naturligt med en egen fast ldkar-
kontakt. Men fortfarande — efter 30 ars debatt — fornekas manga den rétten i
Sverige.

Det dr bara drygt 40 % som i dag har en fast ldkarkontakt enligt slutrappor-
ten frdn Socialstyrelsen om den nationella handlingsplanen. P& flera hall i
landet &r det i dag farre som har en huslékare &n 2002.
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5.2 Vard for ’hela manniskan”

I takt med landvinningar inom medicinsk vetenskap har det skett en 6kad
specialisering och subspecialisering av medicinsk personal. En utveckling
som lett till nya behandlingsmdjligheter, men ocksa ett alltmer komplext
sjukvardssystem som det kan vara svart for en patient att orientera sig i. De
medicinska framstegen har séledes gjort det &n mer motiverat med en person-
lig och langvarig relation mellan en familjeldkare med kompetens att se till
”hela manniskan” som patient. Sjukvarden i Sverige dr 6ver huvud taget pa-
fallande ”opersonlig” genom den bristande kontinuiteten for patienterna, men
ocksa t.ex. genom att remisser fran en lékare till en annan gar till kliniker och
vardenheter i stillet for till en namngiven doktor.

Husldkarna ska vara specialister i allmdnmedicin. Allmdnmedicin 4r en
egen specialitet, men skiljer sig frdn andra specialiteter genom att den erbju-
der patienten en generalist som har kompetens att ta hand om “hela ménni-
skan”. Husldkaren med medarbetare utgor navet i det nitverk av olika specia-
lister och funktioner i 6ppenvérd som brukar bendmnas nérsjukvard/nérvard.
Folkpartiet anser att remisstvang inte behdvs och ménniskor ska kunna soka
en annan specialistlikare utan omvégar, men nérsjukvarden blir abstrakt och
forvirrande utan den fasta lanken i form av husldkaren som kan fungera som
sin patients radgivare och slussa vidare till andra specialister.

5.3 Internationell erfarenhet talar for huslakare

I drets OECD-rapport om Sveriges ekonomi patalas bristerna i primérvarden
som ett av svensk sjukvards storsta problem. Antalet ldkare totalt i Sverige &r
i nivd med OECD:s standard men fortfarande &r antalet organspecialister for
ménga i forhéllande till antalet specialister i allmdnmedicin. I rapporten kon-
stateras att detta blir bdde mindre effektivt och dyrt. En nyckelfaktor for
béttre vard 1 Sverige dr enligt OECD att forbattra tillgdngligheten till primar-
vérd. Internationell erfarenhet och forskning visar pa ndjda patienter och léagre
sjukvardskostnader i 1dnder med familje/huslikarsystem.

5.3.1 Norge visar viigen

Ett nationellt husldkarsystem som omfattar hela befolkningen gar att bygga
upp snabbt och kan vara fullt genomfort inom tva ar efter riksdagens princip-
beslut.

Det visar erfarenheter frdn Norge. Pa ndgra fa ar har man dér skapat ett en-
hetligt nationellt system med s.k. fastlikare. Lagen inférdes 2001. Den stora
lakarbristen avskaffades, antalet verksamma allménldkare Okade kraftigt. 1
dag har 98 % av norrméannen en fast lakarkontakt.
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5.4 Ersittning for effektivitet

Erséttningen till vardgivarna i primérvéarden, ska ha kraftig styrverkan till
formén for svaga patientgrupper och en effektiv resursanvindning i vérden
som helhet. Erséttningen till huslédkarna ska ha sévél fasta delar som rorliga
delar med tillagg i forhallande till prestation. Till storsta delen ska ldkaren fa
betalt med fasta &rliga belopp per listad patient, och dessa belopp skall variera
frimst med aldern, sé att de &r avsevért hogre for sma barn och for de dldsta
och didrmed mycket vardbehdvande aldersgrupperna. Vardregionerna ska
kunna skriva avtal om ytterligare uppdrag och erséttning till huslidkare, fram-
for allt som del i samverkan med den vriga primarvéarden.

5.5 Primarvarden mer an husliakare

Primérvarden ska vara basen i svensk sjukvérd, kapabel att ta hand om i prin-
cip all vardagssjukvérd och forebyggande verksamhet. Inte minst modra- och
barnhidlsovarden har haft en mycket stor betydelse for folkhdlsan och minsk-
ningen av mddra- och spaddbarnsdddligheten 1 Sverige. Distriktsskoterskorna
har gedigna kunskaper i preventionsarbete och har ofta en mycket stor bety-
delse for tryggheten hos kroniskt sjuka och framfor allt de dldre som bor kvar
hemma. Kuratorer och psykologer har viktiga uppgifter for att fler ménniskor
med psykisk ohélsa och psykosomatiska besvér ska kunna tas om hand pa ett
bra sitt. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster har en avgérande roll for att
rehabiliteringen ska fungera effektivt. Barnmorskorna har en unikt sjalvstin-
dig roll nir det géller graviditetsovervakning och preventivmedelsradgivning.

5.6 Fortsatt statligt stod till primérvarden

Det ar nddvéndigt med ett fortsatt och utdkat statligt stdd till primérvardens
utveckling. Socialstyrelsens utvérdering av den nationella handlingsplanen for
hilso- och sjukvérdens utveckling visar att de mélsattningar som riksdagen
satt upp for primirvardens utveckling inte har infriats. Trots miljardstdd till
landstingen har utvecklingen t.o.m. gétt bakat i vissa delar av landet. Rege-
ringen traffade under varen 2005 en dverenskommelse med Sveriges kommu-
ner och landsting (SKL) om det fortsatta statliga stodet till primérvarden
under aren 2006 och 2007 och med samma maélsattningar som handlingspla-
nen. Finansieringen sker inom ramen for det nya utjimningsstodet.

Familjemedicinska institutet (Fammi) inrdttades som ett stod for genomfo-
randet av handlingsplanen och detta stod maste fa fortsdtta och utvecklas.
Fammi bedriver en bra och nédvéndig verksamhet. Statskontorets utvérdering
visade att Fammi fatt till stdnd en rad verksamheter som inte skulle ha kom-
mit till om institutet inte funnits och som ingen annan organisation har ansva-
ret for att genomfora. Framfor allt géller detta fortbildning och annan kun-
skapsutveckling som riktar sig till flera yrkesgrupper.
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Besluten om Fammi i dess nuvarande form stricker sig fram t.o.m. den
sista december 2006. Kunskapsutveckling ar en langsiktig verksamhet och
langsiktighet dr en av forutsdttningarna for att det ska vara mojligt att bedriva
ett sadant arbete. Det dr darfor viktigt att det i god tid fattas beslut om hur
verksamheten ska foras vidare fr.o.m. ar 2007. Av budgetpropositionen fram-
gér att det inte finns nagra konkreta forslag till hur arbetet kan foras vidare.

Ett genomforande av forslaget om ett nationellt huslidkarsystem innebér att
det behovs stod, uppfoljning m.m. pa nationell nivd. Hur detta bor vara ut-
format har 4nnu inte ndrmare diskuterats och de uppgifter som Fammi svarar
for kan utgdra en av byggstenarna i detta.

Om det utvecklingsarbete som sker pé nationell niva ska kunna omsittas i
den praktiska verksamheten i primérvarden dr det viktigt att det finns region-
ala funktioner som kan arbeta med dessa fragor. Det &r angelédget att det sker
en snabb utveckling av sddana enheter och det bor fr.o.m. &r 2007 inrittas ett
statligt stod for att paskynda utvecklingen av regionala funktioner for var-
dagsnira kunskapsutveckling och fortbildning inom primérvéarden. Liksom i
Stockholm bor dessa vara anknutna till de allmédnmedicinska institutionerna
for grundutbildning av ldkare samt till de hégskolor m.m. som svarar for
utbildning av andra grupper av vardpersonal inom primérvarden. Landstingen
bor svara for huvuddelen av kostnaderna for dessa centrum och det statliga
stodet bor i forsta hand utgora ett etableringsstod. For att verksamheten ska fa
en fast form bor stodet utgé i minst fem éar.

Folkpartiets uppfattning &r att det nationella uppdrag som Fammi i dag har
ska foras vidare fr.o.m. ar 2007. Men om sé inte sker bor regionala kunskaps-
centrum ges uppdraget att svara for vissa nationella fragor.

6 Patientens réttigheter ska utvecklas

Patienten méste f4 mer makt. Patientmakt innebér bl.a. att det finns en reell
valfrihet, vardgaranti och ett erbjudande om en egen fast ldkarkontakt i var-
den som hjilper patienten att finna alternativ, tolka kvalitetsdata och forklara
medicinsk fackkunskap. Manga ménniskor &r i dag vl informerade om sin
sjukdom och olika behandlingsmojligheter men har svérigheter att hitta rtt i
vardsystemet. Det innebér att kraven pa varden, dess innehéll och samordning
okar.

Det dr manga lagar som inverkar pd patientrittigheterna i Sverige. Det
finns ocksé utover lagarna ett stort antal regler i sjukvarden. 1999 fanns 34
lagar, 24 forordningar och 185 myndighetsregler som berdrde sjukvarden
(HSU 2000). Folkpartiet foreslar att all lagstiftning som ror patientréttigheter
samlas i en lag.
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7 Vardgaranti

Vardgaranti ska gilla for alla invanare och vara en rittighet till vard i hela
landet liksom inom Norden och i EU. Folkpartiets ambition &r att varden ska
organiseras sa att vardgarantin kan omfatta en ratt till vard efter maximalt en
ménads véntan mot nuvarande tre i den virdgaranti som kommer att gilla
fr.o.m. den 1 november i dr. Detta kommer att bli mojligt med de effektivi-
tetsvinster som uppstar nir vardregionerna infors. Ett forsta steg pa végen dr
att faststélla att vardgarantin ska gélla for behandling inom tva manader. En
sddan ambitionshdjning blir, i avvaktan pd vardregionernas inforande, mojlig
med stdd av att sjukforsékringens och sjukvardens resurser samordnas finan-
siellt — s.k. Finsam — som tidigare under liberal ledning i den borgerliga rege-
ringen 1991-1994 var mycket framgangsrikt. En fungerande vardgaranti
forutsétter vidare att vard upphandlas i konkurrens.

Vardgarantin bor successivt byggas ut, inledningsvis ska den innebéra kor-
tare véntan for behandling av de allvarligaste sjukdomstillstanden. Vardga-
rantin ska utvecklas till sitt innehdll sa att framfor allt psykisk sjukdom och
missbruk omfattas av garantin. En sérskild besoksgaranti ska inforas till barn-
och ungdomspsykiatrin, med hogst en manads véntan for forsta besék och
kortare tid i allvarligare fall. Vardgarantin ska ocksa omfatta forebyggande
insatser ndr det finns effektiv hjélp och behandling att erbjuda, sdsom rokav-
véanjning och behandling av barnfetma.

8 Informationsteknik for siker vard

Informationstekniken inom varden ar underutvecklad. Det dr den &ldre mén-
niskan och andra patienter med sammansatta halsoproblem som har storst
nytta av en [T-baserad samlad patientjournal. Sjukvéardens journalsystem och
liknande system ska tekniskt kunna klara att pa ett for patientens personliga
integritet sékert sitt formedla information mellan olika vérdgivare och till
patientens samlade journal. Ansvaret for denna ska ligga hos patientens hus-
lakare. Patienten ska — med vissa undantag — alltid och &dven i elektronisk
form ha tillgang till uppgifterna i sin journal.

9 Mangfald och frihet att vilja

Det ar Folkpartiets uppfattning att varden i huvudsak ska vara offentligt fi-
nansierad, men méngfald ska prigla varden. Det dr viktigt att hélla isér finan-
siering och uppf6ljning av vilka resultat som skattefinansierad verksamhet
uppnar — som r en politisk uppgift — fran den direkta ledningen av varden.
Mangfald frémjar kvalitet, vardutveckling och patientens valfrihet. Perso-
nal inom varden ska precis som inom vilken annan bransch som helst ha moj-
lighet att vélja arbetsgivare inom privat eller offentlig sektor. Det stimulerar
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l6neutvecklingen och skapar bittre arbetsforhéllanden. Inte minst kvinnorna
maste ha mojlighet att komma ur den ohdlsosamma “inlésning” som begréins-
ningen av urvalet arbetsgivare astadkommer. Valfrihet och konkurrens ska
stimuleras med hjilp av kundvalssystem och upphandling. Erséttningen for
vardinsatserna ska folja med patienten till den vard hon viljer. Det innebér att
patienten fritt kan vilja husldkare, médravard och barnhdlsovard inom ramen
for ett pengsystem. I princip ska all annan vérd upphandlas i konkurrens och
en mangfald vardgivare pa det séttet erbjudas patienterna. Erfarenhet visar att
kostnaderna for i synnerhet kirurgiska ingrepp sjunkit dramatiskt nér upp-
handling skett. Varden bor ske pa lika villkor for privata och offentliga vard-
givare.

Husldkarna med medarbetare kommer i framtiden i normalfallet att vara
privata foretagare. Det dr var Gvertygelse, d&ven om det sist och slutligen ar
patienten som viljer med sin “husldkarpeng”. Erfarenheter fran svensk pri-
maérvéard visar att privata vardcentraler och husldkarmottagningar uppskattas
mer av bade patienter och personal. Tillgdngligheten och servicen &r béttre
och personalen kénner att de trivs och har storre inflytande dn pa landstingets
vardcentraler.

9.1 Valfrihet forutsitter kunskap

En god och jémlik vard uppritthalls och utvecklas bést med att det finns nat-
ionella system for jimforelser av vérdresultat och att ménniskor kan vilja fritt
— dven Over regiongranser och mellan sjukhus i landet. Utveckling av medi-
cinsk kvalitet och service &r beroende av att det finns méjligheter att jaimfora
vardkvalitet hos olika vardgivare, liksom det &r en forutséttning for att indivi-
den ska kunna vélja god vard med stdd av egen kunskap. Denna information
ska vara l4tt tillgdnglig via exempelvis Internet. Kvalitetsinformation &r ocksa
nddvéindig kunskap for vardregionen som finansidr och avtalspart. Sjukvar-
dens kvalitetsregister ska bli fler och 6ppna for allmédnheten, liksom att olika
modeller for “ranking” av vérd och behandling utvecklas. Patientens ritt till
information ska lagféstas, och en oberoende enhet inrdttas vid Socialstyrelsen
med den nya uppgiften att bl.a. jimfora och ranka vardens prestationer i en-
lighet med forslag frén Allians for Sverige.

9.2 Fri etablering for vissa vardgivare

Det ska inom ramen for det nationella huslidkarsystemet rada etableringsfrihet
for allménlékare. Folkpartiet anser att dven geriatriker, gynekologer och barn-
lakare ska ha ritt att med ersittning fran det nationella taxesystemet etablera
sig som fria yrkesutdvare i varden. Barnmorskor ska med motsvarande ersétt-
ning ocksa ha ritt till fri etablering. Dessa specialister vénder sig till specifika
malgrupper och det rader brist pa deras kompetens i stora delar av landet. Det
finns t.ex. bara drygt 600 geriatriker (specialister i aldrandets sjukdomar) i
Sverige och dessa finns i huvudsak pa universitetsorterna. Det kommer att bli
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en mycket stor brist pa gynekologer inom en snar framtid dd manga av dessa
specialister kommer att ga i pension.

9.3 Psykiatri 1 privat regi

Det &r dags att sldppa fram privata vardgivare dven inom psykiatri och bero-
endevard. Den psykiatriska varden dr i mycket stort behov av fornyelse. Det
finns goda erfarenheter av beroendevard, barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningar och atstorningsvéard i privat regi i Sverige. Nu maste det bli
mojligt for privata vardgivare att driva savil allménpsykiatri som psykosvard.
Det skulle framja nya 19sningar med mer integrerad vard och mellanvards-
former som utgar fran patientens behov. I England har premidrminister Tony
Blair vagat ta detta steg. Ett antal psykiatriska sjukhus har lagts ut pa privata
vardgivare. Det har ofta handlat om de tyngsta patienterna med t.ex. person-
lighetsstorningar och missbruk.

10 Vard 1 tillvaxt

De nya jobben kommer att uppsté framfor allt i den privata tjanstebranschen.
Varden dr — och borde &n mer vara — en del av denna bransch. Export av
véardkonsulttjdnster okar i Sverige och svenska vardforetag expanderar utom-
lands. De privata vardforetagen exporterar sitt vardkunnande och etablerar sig
utomlands. Det visar Capio AB:s verksamheter i Spanien, England och Frank-
rike. Vérdsektorn har alltsa en stor potential till tillvdxt, som skulle skapa
arbetstillfallen, vinster och investeringar. I stillet for att bejaka detta hindrar
regeringen och stddpartierna en saddan positiv utveckling med den s.k. stopp-
lagen som hindrar expansion for privata sjukhusbolag i Sverige. Stopplagen
kommer omedelbart att upphévas av en borgerlig regering. Vi hénvisar till
den gemensamma borgerliga motionen (2004/05:So033) med anledning av
regeringens proposition om Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus
(2004/05:145).

Folkpartiet vill tillata privata utforare av offentligfinansierad vard att med
den 6verkapacitet som kan finnas ta emot svenska forsakringspatienter, men
ocksé lata privata vardgivare ta emot utlindska forsdkringspatienter, som
exempelvis det landstingsdgda Stockholm Care AB tillats gora. Man rekryte-
rar och formedlar patienter till sdvél landstingets egna sjukhus som till privata
véardgivare. Bolaget goér bedomningen att Sverige star sig vl i konkurrensen
ndr det giller t.ex. neurokirurgi, onkologi och benméirgstransplantationer.
Inom dessa omraden finns en unik svensk kompetens som bor utvecklas sé att
fler utlandska patienter kan tas emot. Men dessa rekryteringsuppgifter skulle
alltsa kunna skotas direkt av de privata vardgivarna. Det skulle 6ppna helt nya
mojligheter for en framtidsmarknad, med allt vad det innebdr av jobb och
tillvéxt.
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Folkpartiet anser att EU:s tjdnstedirektiv ska tillimpas ocksa inom hélso- och
sjukvéardens omrade.

11 Patienten ’utanfor ramarna”

Den svenska sjukvarden erbjuder i internationell jimforelse vard av hog me-
dicinsk kvalitet. Men trots den medicinsk-tekniska utvecklingen samt nya och
effektiva behandlingar &r varden generellt sett dalig pé att ta hand om &ldre
med flera sjukdomar samtidigt eller andra patientgrupper som har komplexa
vardbehov, befinner sig i utanforskap, missbruk och/eller lider av psykisk
sjukdom. Det dr en paradox i dagens kunskapsintensiva sjukvard. Sjukvar-
dens organisation dr — lite tillspetsat — uppbyggd for att ta hand om enstaka
somatiska sjukdomar hos relativt unga ménniskor.

Det &r naturligtvis mycket glddjande att t.ex. andelen barn som &verlever
avancerade hjértoperationer har okat fran 88 till 98 % det senaste decenniet,
men jamsides med sddana dramatiska forbéttringar sker det blygsamma for-
andringar for ménga ménniskor i "Det glomda Sverige”. Psykiatrins andel 4r
t.ex. fortfarande bara 10 % av de totala sjukvardsresurserna. Det &r mot bak-
grund av denna utveckling som Folkpartiet foreslar reformer som framjar
helhet, sammanhang, trygghet och kontinuitet. De nya resurser som Folkpar-
tiet vill tillfora varden ska hamna dir det annars kommer att bli brister, li-
dande och misér — och det betyder att det framfor allt ar i dldreomsorgen men
dven inom psykiatrin och missbrukarvarden som kommande &rtiondens re-
surstillskott kommer att behovas.

11.1 Fler utredningar for att faststilla demenssjukdom

Det &r viktigt att den som misstinks ha diagnosen demens fér genomga en
sérskild utredning for att ritt diagnos ska kunna stéllas och rdtt behandlings-
och omvéardnadsinsatser séttas in. Det giller medicinering, anhdrigstdd, hem-
tjénst, dagvard och sérskilt boende. For anhdriga ér det ocksa en trygghet att
veta vilken sjukdom den anhdrige har. Mediciner kan fordréja sjukdomsfor-
loppet, vilket leder till senarelagt behov av stottande insatser och sirskilt
boende. Det dr vir bedomning att antalet demensutredningar i Sverige bor
fordubblas for att fylla det eftersatta behov som finns. Husldkaren ska utgora
forsta lanken i utredningsprocessen, men med stod av sérskilda demensteam i
Oppenvard kopplade till geriatriska kliniker kan fler demensutredningar ocksa
slutforas i primédrvarden.

13
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11.2 Den édldre multisjuka manniskan

11.2.1 Mer ildreforskning

Kvaliteten i dldrevard dr som annan véard beroende av att resultaten fran
forskning och medicinska framsteg tas till vara i det vardagliga vardarbetet.
Klinisk forskning betrdffande éldres sjukdomar riskerar att minska i omfatt-
ning ndr andelen forskare som égnar sig at klinisk forskning 6ver huvud taget
sjunkit pa ett oroande sitt. Det finns f4 vetenskapliga behandlingsstudier av
ménniskor dver 65 ars dlder, och for aldersgruppen 6ver 75 ar i stort sett inga
sddana. Det &r en angeldgen forskningspolitisk uppgift att medverka till att
varden av manniskor med de storsta vardbehoven kommer att vila pa en star-
kare vetenskaplig grund.

11.2.2 Trygg och god vard for de multisjuka

Den framsta riskfaktorn for sjukdom ar &lder. Alla ménniskor drabbas forr
eller senare av sjukdom, men ca 5 % av alla 6ver 75 ars &lder kan betraktas
som multisjuka. Dessa personer lider av flera sjukdomar, hilsoproblem och
funktionsnedséttningar samtidigt och kan antas behdva kontinuerligt stod och
samverkan mellan olika vérd- och omsorgsaktorer. Det dr bara den diagnos
som patienten véardas for som registreras — dvs. det skapas aldrig ndgon sam-
lad sjukdomsbild av den dldre ménniskan.

Det saknas bade kunskap och forskning om effektiva metoder for att hjédlpa
multisjuka dldre pa ett for dem bra sétt. Och samverkan inom sjukvéarden och
mellan sjukvérd, dldreomsorg och socialtjdnst brister. Det dr orimligt, men
likval verklighet, att en &ldre kvinna med 23 olika symtom, som behandlas
med elva olika behandlingsmetoder och som &ter nio olika ldkemedel daglig-
en och ytterligare tva vid behov har kontakt med sju olika yrkesgrupper och
sammanlagt 55 olika vérdgivare under ett &r. De ldkemedel hon éter har dess-
utom ordinerats av fem olika l8kare. Inte minst de dldre skulle ha glddje av en
samlad IT-baserad patientjournal.

Pa storre mottagningar med flera husldkare ska en del av dem kunna speci-
alisera sig péd patienter med vissa kroniska sjukdomar i dldrevardscentraler,
som kompletterar och samordnar hemtjinst, hemsjukvard, primirvard och
sjukhus for att tillgodose de &ldriga multisjukas virdbehov. Aldre med en
komplicerad sjukdomsbild ska ha tillgang till geriatrisk kompetens.

11.2.3 Bittre likemedel for dldre

Bristen pd dokumentation av likemedels effekt och sdkerhet pd barn har
uppmirksammats av bl.a. EU-kommissionen pa senare tid och glddjande nog
resulterat i ny lagstiftning som ger lakemedelsindustrin incitament for att ta
fram den saknade dokumentationen om de lakemedel som ar aktuella att an-
vindas pa barn. Majoriteten av likemedelsanvéndare och i synnerhet storkon-
sumenterna tillhér emellertid kategorin éldre (>70 ar). Eftersom det stora
flertalet lakemedelsprovningar har en 6vre aldersgréins vid 60 eller 70 ar do-
kumenteras mycket séllan effekt och sékerhet f6r nya likemedel pa denna den
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storsta gruppen patienter. Dessutom utesluts ofta patienter med forsamrad
lever-, hjart- eller njurfunktion samt patienter med forsémrad minnesfunktion.

Aven dessa kriterier for uteslutning drabbar oftare #ldre patienter varfor
aldersfordelningen blir ytterligare skev. Det ar en rimlig sékerhetsatgérd att
inte initialt testa nya ldkemedel med okdnda egenskaper péa skora patienter.
Det dr emellertid inte acceptabelt att nya lakemedel som &r avsedda att an-
vindas pa vuxna och ddrmed sannolikt i forsta hand pa éldre personer sliapps
ut pd marknaden utan att det finns dokumentation pé effekt och sékerhet dven
for denna aldersgrupp.

Lakemedelsgodkidnnande &r i dag till storsta delen en europeisk angelé-
genhet och problemet maste darfor angripas pa denna nivd. Regeringen bor
fora upp fragan i ministerrddet och dér driva fragan via EU-kommissionen for
att astadkomma en skérpt lagstiftning pd omréadet. Det finns emellertid olika
vigar for att paverka. Regeringen (Socialdepartementet) bor uppdra at Like-
medelsverket att utreda problemet och presentera fakta som underléttar fort-
satt handldggning av fragan.

11.3 Cancerpatienten

Det &r helt avgérande for ménniskors fortroende och legitimiteten for sjuk-
vardens insatser att vrden av de svérast sjuka fungerar vil. I ett land som tar
ut varldens hogsta skatter dr det ett ansténdighetskrav att alla som drabbas av
en allvarlig sjukdom far en bra medicinsk vird men ocksa ett mycket gott
omhéndertagande. Den svenska cancervarden haller i huvudsak, tack vare en
kunnig och engagerad personal, hog kvalitet och nar goda resultat. Men det
finns brister, vilket uppmérksammats av savél patienter som medicinsk exper-
tis. De fortroendevalda har dock varit alldeles for tysta. Cancerpatienten har
helt enkelt inte fatt den uppméarksamhet som hon eller han fortjénar.

Vintetiderna ar for 1ldnga. Behandlingsteknikens kapacitet ar otillracklig.
Patienter kdnner sig ofta vilse i systemet utan en trygg och fast ldkar- eller
annan sjukvéardspersonalskontakt. Bemotandet av patienten &r inte alltid re-
spektfullt och brist pa personal samt organisationsbrister forsdmrar patientsé-
kerheten. Dessutom varierar behandlingens kvalitet beroende pa var i landet
en cancerpatient bor. Cancervérden bedrivs av manga olika aktorer och pati-
enten moter en méngd olika vardgivare — hon eller han far ofta vard pa flera
nivder i sjukvarden samtidigt, och behandling vid olika kliniker nér tillsténdet
kraver detta. Provtagningar och undersokningar for diagnostik ingar ocksé i
denna komplicerade vardkedja. Folkpartiet har i en rapport om cancervarden
presenterat ett antal forslag som skulle kunna forbéttra den svenska cancer-
vérden.
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Haogre kvalitet och likviirdig vard i hela landet

Utarbeta i samrad med professionen en nationell cancerplan for att
bl.a. garantera likvérdig vard 6ver hela landet.

Regionala potter for sérskilt dyra ldkemedel.

Oppna redovisningar av cancervérdens kvalitet och resultat.

Satsa pa forskning — mer pengar och storre koncentration av resur-
serna.

Oka antalet utbildningsplatser pa likarlinjen.

Oka utbildningskapaciteten for bl.a. sjukskéterskor inom medicinsk
radiologi.

En protonanldggning startas i Sverige med statligt stod.

Anvind metodiskt patienternas erfarenhet for en béttre cancervard.
Nolltolerans mot koer for cancerpatienter.

Sarskilda besoks- och behandlingsgarantier. Korta tidsgrdnser ska
sdttas upp for tid fran misstanke om cancer till diagnos samt fran di-
agnos till behandlingsplan och vard.

Oka kapaciteten att anviinda befintliga strilkanoner.

En privat driven strdlbehandlingsklinik startas i Stockholms 1&n och
blir en resurs for hela landet.

Forebyggande insatser och tidig upptickt

Satsning pa rokavvinjning genom ytterliggare ekonomiska resurser
— rokavvinjning ska ingé i virdgarantin.

Kostnadsfria gynekologiska hélsokontroller (livmoderhalscancer).
Mammografiscreening for alla kvinnor mellan 40 och 74 ar i hela
landet.

Screening for tjocktarmscancer provas i nadgot landsting.

Stod till patienten och anhdriga.

Raétt for cancerpatienten till en samordningsansvarig person genom
hela vardprocessen.

Sédrskilda brostmottagningar for personer med brdstcancersymtom
och ritt till brostsjukskoterskor for patienter i eftervard.

Forbittra det sociala stddet till bl.a. prostatapatienter under eftervar-
den.

Alla har ritt till ett vardigt slut — bygg ut den palliativa varden.

Bygg ut den avancerade hemsjukvarden och erbjud den till alla i li-
vets slutskede.

Oka antalet dagar med nérstdendepenning och bygg ut det psykoso-
ciala stodet till anhoriga.
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12 Bittre vard av psykiskt sjuka

12.1 Allvarliga brister, inte minst i barn- och
ungdomspsykiatrin

Vérden av méinniskor med psykisk ohilsa och sjukdom ir eftersatt. Aven om
en stor del av patienterna med psykiatriska diagnoser fir bra och adekvat
hjilp, dr det vér uppfattning att bristerna inom svensk psykiatrisk vard nu ar
mycket stora:

e Koerna till barn- och ungdomspsykiatrin ar langa.

e Tusentals utskrivna patienter far inte den hjilp och det omhéindertagande
de har ritt till.

e Ddodligheten ar hog.

o Andelen psykiskt sjuka bland hemldsa i storstdderna har dkat péatagligt.

e Alltfor f4 ménniskor som lider av depressioner kommer under ndgon vard
over huvud taget. Depressionssjukdomarna anses starkt underdiagnostise-
rade”, och eftersom bra hjélp i de flesta fall finns att f4 ar det tragiskt att
ménga som lider av denna sjukdom inte far, och i ménga fall pa grund av
fordomar inte ens efterfragar, nagon vard.

e Trycket pd de f& slutenvérdsplatser som finns kvar dr ofta mycket hért —
patienter som vadjar om att fa bli inlagda blir avvisade for att en &dnnu sju-
kare patient ska tas om hand eller for att polisen kommer med ett akutfall.

De brister vi beskrivit hir har lett till att manga ménniskor far illa. De har
ocksa medfort att samhéllsskyddet brustit.

12.2 Nya reformer av psykiatrin behovs

Tillgdngligheten till psykiatrisk vard och dess kvalitet maste bli battre. Psyki-
atrin ska forstdrkas — i den forebyggande delen, genom samverkan med hus-
lakarna och utveckling av psykosocial kompetens inom primdrvarden, en
sarskild behandlingsgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin samt med bl.a.
forbattrad lagstiftning och tillrackligt antal vardplatser. Det dr ocksa av stor
vikt for utvecklingen att privata vardgivare blir verksamma inom psykiatrin.
Psykiatrisk vard, med undantag for myndighetsutdvning, ska upphandlas
under samma forutsittningar som annan vérd.

Vardregioner och kommuner ska samverka effektivt om maéanniskor som
har bade psykiatrisk sjukdom och alkohol- eller narkotikamissbruk. Staten ska
béra finansieringen av den réttspsykiatriska varden, sa att den inte tillats fort-
sétta att trdnga ut annan psykiatrisk vard. Staten ska ocksa bidra till kommu-
nerna med en del av deras kostnader for kvalificerad sluten barn- och ung-
domsvard och missbrukarvard, for att hindra att missbruk, psykiatrisk ohélsa
och kriminalitet far fortsétta att forvérras dérfor att kostnaden for adekvat
vérd uppfattas som for tung for kommunen att béra.

17



Fel! Okint namn pa

18

12.3 Statsbidrag till kvalitetssatsningar 1 psykiatriska
varden

Psykiatrireformen frén 1995 syftade till att framfor allt 16sa de stora problem
som redan dé uppstatt vad giller omhédndertagandet av patienter utanfor sjuk-
husen pa grund av den stora omstrukturering av psykiatrin som redan dgt rum.
De stora mentalsjukhusen hade lagts ned och skulle ersattas av dppen vard
och smaskaligt boende.

Reformen 6kade kommunernas ansvar for denna grupp. Enligt Socialsty-
relsens utvirdering naddes syftet i s& matto att situationen for majoriteten av
patienterna forbéttrades. Samtidigt vet vi att en stor del av det ursprungliga
problemet kvarstér. Psykiskt sjuka som ska leva och bo ute i samhéllet far inte
alls det stod och den hjélp de borde ha. Flera av dem som vistats ldnge pa
institution blev inte hjdlpta eftersom ménga kommuner inte formddde ta hand
om dem och erbjuda ett bra fungerande boende och sysselsittning. Socialsty-
relsens och lénsstyrelsernas senaste tillsynsrapport (2005) om psykiatrirefor-
men visar att hilften av kommunerna inte har kartlagt behoven hos personer
med psykiska funktionshinder, och att hilften av malgruppen saknar syssel-
sdttning.

Det aterstar fortfarande manga forbéttringar att géra. Den enskildes makt
over vardagen nidr det géller boende, sysselsdttning osv. maste stirkas. Det
finns ocksa klara brister i samarbetet mellan landstingen och kommunerna.

De 6ppna vardformerna har den fordelen att de mojliggor for den enskilde
att parallellt med behandling ocksé kunna fungera i vardagslivet. Detta ar inte
minst betydelsefullt for att patienten ska verka i ett sammanhang dar familj,
vénner och kanske ocksé arbete eller skola finns med och stéttar i den proces-
sen.

Det dr dock viktigt att betona att inte all psykiatrisk vérd kan bedrivas i
Oppna vardformer. Sévil slutenvard som tvangsvard &r nédvéndiga komple-
ment for vissa sjukdomstillstand. Var beddmning ar att neddragningen av
slutenvéardsplatser, tillsammans med en otillricklig uppbyggnad av gruppbo-
enden och smé behandlingshem, kommit att innebéra en resursminskning som
gatt for 1angt. Det rdder nu, i varje fall i vissa landsting, platsbrist. Den leder
till att manniskor som soker vard inte far adekvat vérd.

Antalet slutenvéardsplatser ska anpassas efter utvecklingen av & ena sidan
en forbattrad 6ppenvérd och ny lagstiftning, och & andra sidan behovet inom
rattspsykiatrin och foljderna av den forvérrade alkohol- och narkotikasituat-
ionen.

Mot bakgrund av de kvarvarande bristerna inom psykiatrin och behovet av
langsiktig kvalitetsutveckling foreslar vi storre statliga bidrag till psykiatrin
dn regeringen under hela perioden 2006-2008. Det innebdr ocksa att vi un-
derkénner regeringens sitt att hantera de statliga bidrag som hittills fordelats
efter sdrskilda ansokningar. Beredningsprocessen for 2005 ars medel paborja-
des alldeles for sent, innebar en tung administrativ process och har motverkat
langsiktighet.
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12.4 Forbattrade vard- och boendeformer

Det dr betydelsefullt att kontinuerligt utveckla nya dppna och samhéllsnéra
vérdformer. Satsningen pd mobila resursteam &dr en viktig vég att gd liksom
utveckling av telefonrddgivning och integrerade sluten- och dppenvéardsfor-
mer (mellandvéardsformer). Det ar angeldget att finna modeller for att snabbt
kunna gora insatser pa olika hall och for att kunna ge en mer individuell hjilp
till dem som &r i behov av att snabbt fa stod eller vérd.

Bristen pa platser i ordnade boendeformer, sisom gruppboenden, &r stor.
Det krévs en ambitids utbyggnad for att alla som behover ska kunna fa plats.
Boendestddjare, eller ambulerande team, &r viktiga for att manniskor med
psykiska problem ska klara av sitt boende och kidnna trygghet. Det innebér att
ett team kan gora hembesok, och ge olika former av stod och hjilp for den
boende att klara sin angest. Om det behovs ska de ocksé kunna hjélpa till att
kontakta den psykiatriska varden. Denna service méste finnas dygnet runt.

Socialstyrelsens utvérdering “Boende for personer med psykiska funkt-
ionshinder” fran 2003 visar att manga psykiskt funktionshindrade fortfarande
finns pé vardhem langt fran hemorten, pa grund av bristande planering hos
kommunerna. Boendena é&r ofta institutionslika, helt i strid med psykiatrire-
formens intentioner. Ansvaret for tillsynen dver virdhemmen ar delat mellan
lansstyrelserna och Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter. En Gversyn
behovs av hur tillsynen 6ver enskilda vardhem kan samordnas och skérpas.

12.5 Samordnat stod for en kénslig grupp

12.5.1 Gemensamma politiska nimnder

Manniskor med psykisk sjukdom har hogre frekvens av odiagnostiserade
somatiska sjukdomar @n andra. Den somatiska sjukdomen kan forvérra den
psykiska och vice versa. En del av den 6kade sjukligheten beror pé att ménni-
skor med psykisk sjukdom roker, dricker och missbrukar narkotika mer &n
den 6vriga befolkningen.

Det finns sedan ndgra ér tillbaka en méjlighet for kommuner och landsting
att bilda gemensamma ndmnder med gemensam finansiering. Detta kan vara
till stor nytta just ndr det géller psykiskt sjuka med béade sociala, somatiska
och fysiska problem.

12.5.2 Trygghetskvitto

Nér en psykiatrisk patient skrivs ut fran sluten vard maste sjukvardshuvud-
mannen ta kontakt med kommunen for att sdkerstélla att kommunen &r redo
att ta hand om de uppgifter som den ansvarar for. Det kan gélla boende, for-
sorjning, sysselsittning m.m. Patienten ska sedan fa ett trygghetskvitto, som
fungerar som ett bevis pa att kommunen har atagit sig att dvergangen fran
sluten till 6ppen vard ska fungera sa smidigt som mgjligt.
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12.6 Personliga ombud — stirker den enskilde

Socialstyrelsens utvirdering har visat att ménniskor med psykiska funktions-
hinder har stor nytta av personliga ombud som kan hjélpa till att samordna de
olika insatserna kring den enskilde och vara med nér individuella vardplaner
utvecklas, fungera som ett stod i kontakten med myndigheter och bevaka att
den enskilde fér del av de insatser som han eller hon har rétt till. I dag har runt
80 % av kommunerna infort personliga ombud. Dir personliga ombud har
provats har detta visat sig att de ocksd minskar utnyttjandet av sluten vérd.
Det kanske allra viktigaste ur liberal synvinkel dr att individens mojligheter
att sjdlv bestimma over sitt liv har stirkts, och att brister inom stddet till psy-
kiskt funktionshindrade har upptéckts som annars inte skulle ha blivit synliga.
Det ar riktigt och viktigt att verksamheten har permanentats.

12.7 Huslékare — ocksa for de psykiskt sjuka

Det &r dven viktigt med en fast ldkarkontakt, foretrddesvis en husldkare, som
samordnar de medicinska insatserna. Huslékaren dr viktig for att ge den
funktionshindrade en helhetsbild nér flera olika vérdgivare &r inblandade.
Husldkaren kan ocksa se till att den funktionshindrade &r 6verens med vard-
givarna om vilka vardinsatser som krdvs. Om ménniskor med psykisk sjuk-
dom inte gar till sin samtalsterapi eller inte tar sina ldkemedel &r insatserna
helt meningslésa, hur genomtédnkta och evidensbaserade de 4n ma vara.

12.8 Bekdmpa sjdlvmord — ta hand om depressioner

Enligt PART-studien i Stockholms ldns landsting hade endast 40 % av perso-
ner med klinisk depression sokt vard. Endast halften av dessa har fatt adekvat
behandling. Den frimsta anledningen till att inte sdka vard &r kénslor av skam
och skuld.

Det finns ofta bra medicinsk hjélp att fa vid depression. Det dr darfor en
stor forlust att s manga inte soker hjdlp. Den viktigaste atgirden &r hér att se
till att vardpersonal i 6ppenvérden, inklusive mddra- och barnhilsovarden,
har den kunskap som krévs for att kénna igen och behandla depression.

Depression &r kopplad till 6verdodlighet i en rad sjukdomar. Den vanlig-
aste dodsorsaken &r sjalvmord. Upp till % av dem som tagit sina liv har upp-
visat ett eller flera symtom pé depression, och ménga av dem har lidit av en
fullt utvecklad depressionssjukdom. Deprimerade personer har ocksd en
overdodlighet av andra orsaker, t.ex. infektioner och sjukdomar i andnings-
och cirkulationsorganen.

Ar 2002 begick 1 494 personer sjilvmord i Sverige och av dessa var 28 %
kvinnor. I mer &n 90 % av fallen finns nadgon psykisk sjukdom i bakgrunden,
oftast depression. I aldersgruppen 15-44 ér &r sjalvmord en av de vanligaste
dodsorsakerna. Sjdlvmordstalen gick ned under 1990-talet. Det kan ha ett
samband med en flitigare forskrivning av antidepressiva medel. Den forkla-
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ringen har dock utmanats, och det har varit svart att hitta nagot tydligt sam-
band mellan forskrivning och sjdlvmordsfrekvens. I aldersgruppen 15-25 ar
har sjadlvmordsfrekvensen inte gatt ned, och det finns en tendens till att sjdlv-
morden bland framfor allt unga mén har okat. Dddligheten i sjdlvmord é&r
storre bland ménniskor som slutenvérdats for psykiatrisk sjukdom &n i be-
folkningen i Ovrigt. Risken for att begéd sjdlvmord &r storst direkt efter en
utskrivning. Landstingen maste utarbeta rutiner for en tdt kontakt mellan
sjukvard och patient tiden ndrmast efter utskrivning.

Genom en effektiv forebyggande verksamhet skulle sjdlvmordstalen kunna
minskas ytterligare. I ett utbildningsforsok pad Gotland pa 1980-talet gavs
information om sjédlvmordsprevention till distriktsldkare. Sjdlvmordsfrekven-
sen gick ned 60 % under forsoket. Efter ett par ar forsdmrades statistiken
igen, sa arbetet maste vara uthalligt och langsiktigt, det ricker inte med en
engangsinsats. Informations- och fortbildningsarbetet pa omradet maste for-
starkas.

Sedan dess har en del gjorts. I dag finns nationella riktlinjer for sjalv-
mordsprevention, och en enig riksdag har beslutat att ett handlingsprogram
for sjalvmordsprevention ska utarbetas. Uppdraget har gatt till Folkhalsoinsti-
tutet och Socialstyrelsen. Vi anser att Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention av psykisk ohélsa (NASP) som landets fraimsta experter pa
omradet bor utarbeta underlaget for detta viktiga program.

12.9 Tidiga insatser

Rehabilitering ska séttas in tidigare och olika instanser samordnas. Folkpartiet
forordar en rehabiliteringsgaranti som ocksé innefattar psykiatrisk diagnos.
Psykosocial kompetens i primérvarden — i form av kuratorer och psykologer —
bidrar till att psykosociala problem kan upptickas bakom den medicinska
diagnosen.

Mot bakgrund av de erfarenheter som hittills gjorts av att i primérvarden
inrymma ocksa psykosocial kompetens anser vi att de husldkarmottagningar
som dnnu inte har denna kompetens ska ha tillgang till sddan.

Det preventiva arbetet ska utvecklas. Potentiella hogriskgrupper inom psy-
kiatrin maste identifieras. Sddana grupper ar barn till psykiskt sjuka, personer
som gjort sjdlvmordsforsok, nyinsjuknade i psykoser m.fl. Det dr viktigt att
det finns en god beredskap inom psykiatrin for att ta hand om dessa grupper
av patienter. Uppfoljning och utvérdering av psykiatrivarden maste bli béttre.

Psykiatrins roll i den lokala samverkan méste stirkas. Primédrvérden beho-
ver konsultation och utbildning fran psykiatrin. Riksdagen bor tillkédnnage for
regeringen vikten av att primédrvarden har god psykosocial kompetens och ett
gott samarbete med psykiatrin.
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12.10 Tvangsvard och réttssidkerhet

Psykiatrisk vard innehéller sévél frivillig vard enligt Halso- och sjukvérdsla-
gen (HSL) som tvangsvard genom myndighetsutdovning enligt sérskild lag-
stiftning. Den senare sker enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV).

Tvéangsvarden utgdr en ansenlig del av den psykiatriska slutenvarden. Till
exempel svarade den i Vistra Gotalandsregionen vid en métning ar 2000 for
genomsnittligt 30-40 %.

Att varda en patient med tvang &r den starkast integritetsingripande &tgérd
som forekommer inom hilso- och sjukvarden. Detta forhallande uppmaérk-
sammas ocksd i olika internationella sammanhang och konventioner, t.ex.
Hawaiideklarationen.

Psykiatrisk tvangsvard regleras genom olika lagar och fir endast ges av of-
fentlig vardgivare. Beslut om tvangsvérd ar understillt ldnsréttens provning,
och det provas 16pande under vérdtiden. Detta speglar hur samhéllet utifran
grundldggande etiska mal skyddar individen fran réttsdvergrepp.

I de fall tvangsvéard maste anvéndas anser Folkpartiet att det 4r dnnu vikti-
gare dn annars att patienten snabbt far tillgang till en stodperson, som i sam-
rdd med anhoriga kan fora patientens talan. En tydlig tidsgrins maste séttas
for hur lang tid det far ta fran det att beslut om tvangsvard fattas till det att
patient och anhdriga erbjuds en stodperson. I de fall dir anhoriga saknas kan
det finnas anledning att utse en stodperson dven mot patientens vilja.

Psykiatrikers fraimsta uppdrag ar forstas att ge bésta mojliga vérd at sina
patienter. Samtidigt far man inte blunda for att psykiatriker som arbetar med
potentiellt farliga patienter har ett dubbelt uppdrag. De ska bade varda patien-
ten och se till tryggheten i samhallet. I den situationen far en psykiatriker inte
se sig som i forsta hand patientens ombud, utan maste balansera sina bada
uppdrag.

Det &r tveksamt om lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) anvédnds sa
som var avsett. Anhoriga till psykiskt sjuka upprors ofta dver att tvangsvard i
manga fall inte sitts in nér det, enligt de anhdriga, helt uppenbart foreligger
fara for den sjukes liv.

12.11 Oppen vard med sirskilda villkor

I betdnkandet “Rattssikerhet, vardbehov och samhéllsskydd vid psykiatrisk
tvangsvard” (SOU 1998:32) foreslogs mojligheter till Sppen vard med sér-
skilda villkor. Det innebir att en tvangsvardad patient som bedoms lida av en
allvarlig psykisk storning, men som &nda kan fa sitt vardbehov tillgodosett
utan att vara inlagd pa vérdinrittning, kan vérdas i 6ppen vard med vissa
forhallningsorder. Dessa kan gélla vard och behandling, boende, sysselsétt-
ning, férbud mot att anvéinda berusningsmedel med mera. Beslut om 6ppen
véard med sérskilda villkor ska fattas av domstol. Om domstolen bedomer att
den 6ppna vérden inte fyller sin funktion, antingen for att villkoren inte upp-
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fylls eller for att sluten vard dr nédvindig av andra skal, ska patienten tas over
till sluten tvangsvard.

12.12 Ungdomar med psykiska problem —
besoksgaranti till BUP

Snabb hjilp behovs till unga med psykiska problem. Unga ménniskor som
drabbas av psykoser behover mycket snabb hjilp for att bromsa psykosfor-
loppet. En forutsittning for att detta ska kunna ske &r att varden &r lattillgang-
lig for savil patienter som anhoriga. Det dr viktigt att kommuner i samarbete
med landstingen utvecklar metoder for att snabbt diagnostisera och tillgodose
denna patientgrupps behov.

Skolhélsovarden maste fd dkade resurser och intensifiera samarbetet med
psykiatrin. En fungerande skolhélsovard innebér tidigare upptickt av och
atgédrder for barn med psykiska problem och ddrmed behdver farre barn och
ungdomar soka sig till barn- och ungdomspsykiatrin.

Med lénga véntetider till BUP riskerar barns och ungdomars hilsa att for-
vérras pa ett sitt som kanske inte kan atgérdas senare. Utvecklingen i tona-
ringars liv &r ofta snabb och turbulent. Folkpartiet vill darfor ha en sérskild
besoksgaranti till BUP, det ska aldrig ta mer &n en manad att f4 komma till ett
forsta besok.

Overgangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin
méste forbéttras. Den fixa dldersgransen vid 18 &r mellan de bdgge verksam-
heterna ar inte alltid adekvat med tanke pa hur mognadsprocessen varierar
mellan de olika individerna — och inte heller med tanke pa hur debutéldern for
olika psykiska sjukdomar ser ut. Det behdvs insatser baserade pa samverkan
mellan psykiatrins verksamheter for aldersgruppen 15-25 ér.

12.13 Dubbeldiagnos med badde missbruk och
psykiatrisk sjukdom

Av psykiatrins patienter har mellan 30 och 50 % négon form av missbruks-
problem, och de psykiatriska problemen har ofta féregatt missbruket.

Samtidig forekomst av psykiatrisk problematik hos alkoholmissbrukare &r
ca 40 %, hos narkotikamissbrukare ca 60 %. Bland tunga missbrukare finns
ocksé en hog forekomst av neuropsykiatrisk problematik som damp och adhd.

Psykiatrin har samma ansvar for behandling av psykiatrisk problematik
hos personer med missbruk som utan missbruk. Det som komplicerar bilden
ar att missbruk ibland leder till psykiska symtom som &r sekundira till miss-
bruket, men ocksa att psykiatriska problem leder till missbruk.

Har ser vi samarbete, bildandet av olika vardteam m.fl. kompetenser och
fortbildning av personalen som viktiga forbdttringar. Utdver sjukskdterskor
och ldkare avses hir t.ex. dven psykologer, sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter. Utbildning om beroende maste bli ett obligatoriskt kursmoment inom
olika vardyrkens grundutbildning.
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Patienter med kombinerade problem med missbruk och psykisk stérning
faller mycket ofta mellan stolarna. De &r svara att behandla bade for psykiatri
och missbrukarvard. Dérfoér bor varje sjukvardshuvudman i samarbete med
berérda kommuner se till att det finns specialiserad vard och omsorg for pati-
enter med dessa kombinerade problem. Samarbetet kan med fordel organise-
ras med gemensamma namnder.

12.13.1 Riskbedémningar inom psykiatrin

Patienter inom psykiatrin som kan missténkas vara farliga for sig sjilva eller
andra maste riskbedomas. Det géller sérskilt patienter med s.k. dubbeldiagnos
(psykisk sjukdom/missbruk). Genom att riskbedoma patienten kan rétt atgar-
der sittas in. Risken minskar da att patienten skadar sig sjdlv eller andra. Det
dr mycket viktigt att det utvecklas bra metoder for att riskbedoma patienter
inom psykiatrin, och att dessa ocksé tillimpas konsekvent i varden. Det ar
bade humant mot den psykiskt sjuka ménniskan och framjar rattssédkerheten.

12.14 Manniskor med missbruk

De forebyggande insatserna och den missbruksbehandling som erbjuds mén-
niskor med missbruksproblem maste forbattras och framfor allt méste den i
hogre grad vara evidensbaserad. Det innebér att det ska ingd i primérvardens
uppdrag att erbjuda stod till framfor allt manniskor med hog konsumtion av
alkohol, och att kommuner och landsting ska samarbeta i sdrskilda beroende-
mottagningar i 6ppen vard ddr samordnat stod kan ges av bade socialtjanst
och beroendevérd.

Minniskor med missbruk av alkohol, narkotika och likemedel har lika
mycket som ménniskor med somatiska sjukdomar rétt till behandling vars
effekter ar vetenskapligt belagda. Dessa méste déarfor i mycket hogre ut-
strickning erbjudas psykosociala behandlingsmetoder som t.ex. kognitiv
beteendeterapi. Heroinmissbrukare ska kunna fa underhéllsbehandling med
buprenorfin (Subutex) eller metadon under ordnade former och i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter. Folkpartiet kommer ndrmare att redogdra for
partiets standpunkter rorande missbruksfragor i samband med den proposition
som véntas under hosten 2005.

12.15 Aldre med psykisk ohilsa

Aldre ménniskor med psykiska problem fér inte alls den uppmirksamhet av
véarden som de fortjanar. Detta trots att befolkningsundersdkningar visar att
forekomsten av psykisk ohilsa 6kar med stigande dlder. Det avser bade de-
menssjukdomar och depressioner. En fjardedel av de édldre Gver 75 &r behover
hjdlp for psykiatriska problem. Man réknar med att av befolkningen dver 65
ar i Sverige har drygt 7 % demenssjukdom och antalet drabbade dkar med
alltfler dldre i befolkningen. En dldre person som lider av psykisk ohélsa har
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ofta en kombination av psykologiska, fysiska och sociala behov, vilket kraver
sérskilda insatser av varden och kommunernas dldreomsorg. Flera undersok-
ningar visar att dldre sdllan far adekvat behandling for sin depression och att
sjdlvmord hos &ldre oftast beror pa en depression. Det &dr dérfor viktigt att
tidigt upptécka depressioner och begynnande demenser.

De allménpsykiatriska klinikerna prioriterar ofta andra grupper. De geria-
triska klinikerna prioriterar akuta somatiska tillstdnd. Dérfoér behovs en ut-
byggnad av specialiserade vardenheter for psykogeriatrik med tillgang till
slutenvard for dldre med psykiatriska sjukdomar.

Det finns ocksd en brist pé platser i ldmpliga boendeformer for dldre med
psykiatriska diagnoser. Det ansvaret ligger p4 kommunerna, som inte har
satsat tillrdckligt mycket pa denna grupp. Yngre som drabbas av svéra psy-
kiska besvir remitteras till specialist, medan &ldre ofta behandlas av allmén-
lakare med anknytning till boendet. Det kréivs ett bredare samarbete mellan
geriatrik, psykiatri och kommunal dldreomsorg for att de dldre ska fa en vir-
dig vard.

12.16 Forstark uppdraget till psykiatrisamordnaren

Regeringen utsdg 2003 en nationell psykiatrisamordnare som till den 1 no-
vember 2006 ska se dver fragor som ror arbetsformer, samverkan, samord-
ning, resurser, personal och kompetens inom vard, social omsorg och rehabi-
litering av personer med allvarlig psykisk sjukdom och/eller psykiska funkt-
ionshinder (dir. 2003:133). Syftet 4r att astadkomma forbéttringar for en ef-
tersatt grupp. Uppdraget dr ocksé att, utifran bl.a. Socialstyrelsens uppfolj-
ningar, redovisa eventuella effekter av de medel som riksdagen har stallt till
forfogande for kommuner och landsting i enlighet med den nationella hand-
lingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden.

Men trots att Socialstyrelsen redovisat allvarlig kritik mot kommunernas
insatser med anledning av psykiatrireformen fran 1995, har den nationella
samordnaren hittills varit mycket tyst med kritik mot regeringens formaga att
leva upp till mélséttningarna med psykiatrireformen. Direktiven frén rege-
ringen har ocksé brister, bl.a. omfattar inte uppdraget uttryckligen insatser for
psykiskt sjuka dldre. Detta dr anmérkningsvart mot bakgrund av de eftersatta
behoven och mélgruppens storlek. Regeringen bor darfor ge tillaggsdirektiv
om att psykiatrisamordnaren sérskilt ska beakta de psykiskt sjuka dldre och
deras livsvillkor.

12.17 Patient- och anhoriginflytande

Patienters och anhorigas roll i psykiatrin méste stirkas. Det finns fortfarande
pa sina hall stora brister i bemotandet av patienter och anhdriga inom delar av
psykiatrin. Bemotandet av patienter och anhoriga bor bli en integrerad och
kontinuerlig del av personalens utbildningar. Erfarenheterna frén brukarrad
och liknande bor ocksé tas till vara inom verksamheten. Informationen till
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savil patient som anhdriga om behandlingsmetoder och sjukdomsutveckling
maéste forbattras.

Folkpartiet var pa flera punkter kritiskt till det bidragssystem for handi-
kapporganisationer som regeringen lade fram varen 2000. Det ar viktigt att
stodet dven kan gé till anhdriga till personer som har svart att féra sin egen
talan.

12.18 Atstorningar

Atstorningar som anorexi och bulimi #r vanligare hos flickor &n hos pojkar.
Av alla unga kvinnor mellan 15 och 25 ar lider ca 5 % av atstorningar. Detta
dr en av de psykiatriska sjukdomar som har hogst dodlighet.

Det finns i dag ingen enskild behandlingsform som passar alla personer
som lider av atstorningar, och olika behandlingshem och vérdenheter har
varierande teorier for vard, omsatta i olika modeller. Det finns mycket fa
institutioner som sérskilt behandlar atstorningar.

Det som passar den ena patienten passar inte den andra. Det dr darfor vik-
tigt med flexibilitet i vardformerna och ett fritt vardval over Sverige, for att ge
en mdjlighet till byte av behandling ifall det visar sig att varden inte avance-
rar.

Det dr ocksd av vikt med mer forskning om vilka bakomliggande faktorer
som spelar in, men ocksd om hur man pé bésta sitt kan hjélpa de berdrda.

12.19 Flyktingar och psykiska problem

Ett vérdigt flyktingmottagande, effektiv integrationspolitik och mdjligheten
att fa arbete ar avgorande for mojligheten att bibehalla eller utveckla en god
psykisk hélsa. Utanforskap, diskriminering och maktloshet ar riskfaktorer for
psykisk ohilsa.

Flyktingar bér ofta med sig svéra upplevelser fran sina hemliander. Det &r
viktigt att vardpersonalen inom psykiatrin och primérvarden &r vil fortrogen
med de psykiska problem som kan vara sérskilt forekommande i en del in-
vandrargrupper mot bakgrund av vad ménniskor som tvingats fly upplevt.
Kunskap om foljdverkningar av tortyr dr sdrskilt viktig. For de apatiska flyk-
tingbarnen, som lider av uppgivenhetssyndrom och vars livsfarliga hilsotill-
stdnd uppmirksammats, dr det inte i forsta hand psykiatrisk vard som kan
gora dem friska. Dessa barn behover trygghet och hade behovt ett beslut om
flyktingamnesti.
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