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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om riktlinjer fér behandling av psykiska sjukdomar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av samtidig behandling vid missbruk och psykisk sjuk-
dom.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att kartlagga behov och insatser riktade till personer med annat
etniskt ursprung an svenskt eller tillhdrande nédgon av de fem nationella
minoriteterna.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inkludera centrum for suicidprevention i arbetet med att ta
fram underlag for en handlingsplan for suicidprevention.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att infora ett folkhdlsomal avseende psykisk hélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hjdlpmedel till psykiskt funktionshindrade.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen skyndsamt bereder frdgan om sysselsattning och
arbete for psykiskt funktionshindrade.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att sérskilt boende bor forldggas till den enskildas geografiska
hemvist.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen bor foresla atgarder for en jimstélld psykiatri.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att genusperspektiv skall anldggas i rapporteringen frén rege-
ringens psykiatrisamordnare.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en analys av psykiatrin ur ett HBT-perspektiv.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att analysera fordndringar i samhéllet och deras paverkan pa
barns och ungas hilsa.
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. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om den barn- och ungdomspsykiatriska véarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mojligheten till varddokument for brukaren.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vardgaranti och nationellt vardval inom den psykiatriska
hilso- och sjukvérden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att folja upp verksamheten med stodpersoner till psykiskt
sjuka som vérdas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stdd till anhoriga.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Barnombudsmannen bor ges i uppdrag att analysera och re-
dovisa situationen for barn och unga till psykiskt sjuka foréldrar.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nérstdenderad.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om psykiatrisk omvardnad.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utvidga mdjligheten att alla legitimerade psykoterapeuter
skall kunna vara anslutna till Forsidkringskassan oavsett grundutbildning.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patientansvarig ldkare (PAL) inom den psykiatriska hélso- och
sjukvérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att dka antalet rittspsykiatrer.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell handlingsplan for den psykiatriska hélso- och
sjukvarden.
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Inledning

Psykisk sjukdom har i alla tider betraktats som négot skrimmande och som
bor “hallas pa avstand” fran de s.k. normala manniskorna. Det 4r ett synsétt
som ar viktigt att bekdmpa. Psykiatrins inriktning och kvalitet har aktuali-
serats genom en rad tragiska och valdsamma héndelser dér forévarna varit
drabbade av psykisk ohélsa. Nyhetsbevakning och debatt har tyvérr i manga
stycken varit onyanserad och spitt pa fordomarna om ménniskor med psykisk
ohélsa. Det positiva med debatten har emellertid varit att fokus satts pa psyki-
atrin. Debatten om psykiatrin hade varit vilkommen de tragiska hiandelserna
forutan. Utvecklingen av den psykiatriska hilso- och sjukvarden é&r ett lang-
siktigt projekt.

Regeringen valde att i samband med den aktuella situationen tillsétta en
psykiatrisamordnare. Uppgiften blev att bl.a. se 6ver innehallet i psykiatrin,
stimulera kvalitetsutveckling och kartldgga behov. Dessvirre kan vi konsta-
tera att den satsningen inte fallit vl ut utan snarare bidragit till en mer till-
kranglad process for fordelningen av resursforstarkningen till psykiatrin. I
Ovrigt har psykiatrisamordnaren inte i ndgon betydande mening bidragit till
att utveckla psykiatrin. Vénsterpartiet menar att regeringens arbetssétt med att
tillsdtta samordningsfunktioner, sdsom psykiatrisamordnaren, endast bidrar
till att skapa oklarhet om ansvarsfordelningen. Darfor bor psykiatrisamordna-
rens funktion avvecklas sa snart som mojligt.

Vid en analys av psykiatrisamordnarens uppdrag hade Vénsterpartiet dess-
utom gérna sett att uppdraget varit vidare och inkluderat hela vardkedjan med
boende, sysselsittning samt ritt till psykoterapi. Motivet dr att vi vet att de
brister som i dag finns inom psykiatrin inte enbart kan hanforas till landsting-
ens ansvarsomrade.

Den psykiatriska hdlso- och sjukvarden har generellt behov av utveckling
vad géller innehall. I kdlvattnet av de uppmérksammade hindelserna som satt
psykiatrin i fokus finns den enskilda patienten. I dag upplever manga ménni-
skor en okad stigmatisering och oro for en tillbakagang till en psykiatrisk vard
som innebir inlasning och fortsatt utanforskap. Vi bor komma ihdg att de
reformer som genomfordes under 1990-talet, utan att bortse fran de brister
som uppstatt, genomfordes i syfte att humanisera psykiatrin. Reformer som
syftade till att ge psykiskt sjuka ménniskor en mdjlighet att leva ett vardigt liv
i gemenskap med andra och en mdjlighet till en vard och behandling som
utgér ifrdn individen.
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Psykiatrisk hélso- och sjukvérd

De senaste 40 aren har psykiatrin genomgatt stora organisatoriska och inne-
héllsméssiga fordndringar. Under de senaste 20 dren har framfor allt en suc-
cessiv minskning av antalet vardplatser genomforts. Ansvaret for boende,
sysselsdttning och omsorg har forts dver till kommunerna. Minskningen av
antalet virdplatser var inte i forsta hand ett resultat av psykiatrireformen utan
snarast ett resultat av sektoriseringen pa 80-talet. Motiven bakom minskning-
en av vardplatser var savél medicinska, nya och effektivare behandlingsme-
toder, som ideologiska.

De senaste arens minskningar av vardplatser har ddremot skett huvudsakli-
gen av ekonomiska skél och flera har genomforts snabbare &n uppbyggnaden
av andra stodinsatser. Enligt en rapport fran regeringens psykiatrisamordnare
minskade antalet vardplatser mellan 2001 och 2002 med 15 procent.

Det finns dven ett monster med allt kortare vérdtider vilket ocksé aterfinns
inom andra hilso- och sjukvardsomréden, inte minst inom geriatriken.

Psykiatrins andel av kostnaderna for hélso- och sjukvérden har ocksd
minskat frén ca 11 procent till 8 procent de senaste &ren. Dérfor dr den stat-
liga ekonomiska satsningen till psykiatrin 2005 och 2006 som Vinsterpartiet
gjort tillsammans med regeringen och Miljopartiet, ett viktigt steg i ritt rikt-
ning. Samtidigt far kommuner och landsting 6kade generella resurser, och vi
menar att de har ansvar att komplettera satsningen pa psykiatrin inom ramen
for dessa sa att kvaliteten och tillgédngligheten i psykiatrin forbéttras.

Fordndringarna inom psykiatrin har inte bara omfattat strukturen utan
ocksa handlat om innehallet. Psykiatrin dr ett av de omraden inom hélso- och
sjukvirden som dominerats av ideologiska diskussioner och konflikter. I
grunden handlar det om psykiska sjukdomars relation till kropp och sjél. Det
har varit vanligt forekommande att utifrén olika ideologiska stdllningstagan-
den dela upp ménniskan i antingen kropp eller sjél. Ett forhéllande som inte
gynnar den enskilda patienten.

Dagens psykiatri behdver se ménniskan och dédrmed dennas behov utifran
ett helhetsperspektiv. Den enskilda patienten kan i dag fa helt olika behand-
lingar beroende pa var i landet han eller hon bor och vilken grundsyn pa var-
den ansvarig behandlare har. Det 4r inte ett rimligt forhdllande. Socialstyrel-
sen bor darfor skyndsamt paborja ett arbete som innebér nationella evidensba-
serade riktlinjer for behandling av psykiska sjukdomar. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

Det ar viktigt i en tid d& psykiatrin star i fokus att utvecklingen fér sprida
sig 1 hela organisationen. Den senaste tidens tragiska hindelser som berdrt
ménniskor med psykisk ohélsa har tenderat att bara handla om antalet sluten-
vardsplatser. Vinsterpartiet ser det som nddvandigt att psykiatrins alla delar
ges mojlighet till utveckling. I Norge anvénder man begreppet psykiatrisk
hidlsovard som en markering av det allméngiltiga i psykiatrin och den inryms
med Ovrig hélso- och sjukvard. Det dr en markering som Vénsterpartiet anser
att dven den svenska psykiatrin bor dvervéiga. Vi menar att det finns ett stort
vérde 1 att inom psykiatrin ocksa anldgga ett hilsoperspektiv i verksamheter-
na.
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Psykisk ohilsa kan drabba vem som helst. Unga, gamla, ménniskor med
missbruksproblem eller funktionshinder, kvinnor och mén. Trots det &r ménga
insatser inom psykiatrin utformade sa att den som har andra problem eller
behov i kombination med psykisk ohélsa ofta faller mellan stolarna. Ménni-
skor med psykisk ohidlsa och missbruk i kombination &r en sarskilt utsatt
grupp som har behov av samtidiga insatser. Véar syn pa denna problematik
utvecklas mer i Vinsterpartiets motion *Missbruksvard”. Aldre och personer
med intellektuella funktionshinder &r andra grupper som psykiatrin har fa
eller inga insatser att erbjuda.

Mot bakgrund av den redovisade komplexiteten bor regeringen utarbeta en
handlingsplan for hela den psykiatriska hélso- och sjukvarden dir savél hal-
soarbete som den slutna virden ingér och dédr insatserna tar hinsyn till alla
kategorier av méinniskors behov. Handlingsplanen bor omfatta hela vardked-
jan, dvs. bade landstingens och kommunernas ansvar. Sarskild vikt bor 1dggas
pa en struktur som ger mdjlighet till samtidig behandling av missbruk och
psykisk ohilsa. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

Spréaket dr en central del av den psykiatriska hilso- och sjukvarden. Det ar
genom ord som patienten ger behandlaren en mdjlighet till insikt i de behov
hon eller han har. Orden ar ocksa behandling. Det dr darfor viktigt att psykia-
trin tar hdnsyn och utvecklas s att de svenskar som inte har svenska som
modersmal ges mojlighet till psykiatrisk hélso- och sjukvérd. Ett sérskilt
ansvar har regeringen att se till att psykiatrisk hilso- och sjukvard ocksé finns
tillgénglig pd de fem nationella minoritetssprdken — samiska, jiddisch, ro-
mani- chib, meénkieli och finska. Regeringen bor dérfor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att kartligga behov och resurser for ménniskor med annat etniskt
ursprung dn svenskt, eller tillhdrande nagon av de nationella minoriteterna,
som 4r i behov av psykiatrisk hélso- och sjukvard. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kdnna.

Den psykiatriska hilso- och sjukvarden har ett viktigt uppdrag i métet med
asylsokande och invandrade och att insatser for att mota dessa behov ges
tidigt. Denna fraga utvecklas i Vénsterpartiets motion “Flyktingmottagandet i
stat, kommun och landsting”.

Prevention

Det har skett en 6kning av den psykiska ohdlsan hos befolkningen. Alltfler
uppger att de har symtom som oro, sdomnsvarigheter och nedstimdhet. Detta
avspeglas ocksa i ldkemedelskonsumtionen med en accelererande dkning av
SSRI-preparat vilka ordineras mot framfor allt depressioner och angesttill-
stand. Enligt en pilotstudie fran Statens folkhilsoinstitut angav ménnen att de
upplevde 4,0 dagar i snitt med dalig psykisk hélsa under den senaste 30-
dagarsperioden och kvinnorna 6,6 dagar i snitt med dalig psykisk hilsa. De
som upplevde flest antal dagar med dalig psykisk hélsa var kvinnor i aldern
18-29 ar. Omridknat i procent &r andelen som upplevde nedsatt psykiskt vél-
befinnande 12 procent fér mén och 20 procent for kvinnor.
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Den riktigt alarmerande 6kningen av psykisk ohilsa éterfinns bland barn
och unga. Det ar sérskilt allvarligt eftersom det grundlagger det fortsatta hél-
sotillstindet resten av livet. Aven anviindandet av SSRI-likemedel har okat
bland barn och unga och kderna till BUP, barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningar, dr langa. De senaste rapporterna om att antalet sjalvmord bland
unga har okat &r sdrskilt allvarligt varfor vi anser det angelédget att regeringen
prioriterar arbetet med att utforma en handlingsplan for det sjdlvmordspreven-
tiva arbetet. Sommaren 2005 gavs Folkhédlsoinstitutet och Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram ett underlag for den kommande handlingsplanen. Detta
uppdrag bor édven tillfalla centrum for suicidprevention som i samverkan med
Folkhilsoinstitutet och Socialstyrelsen har att utifrdn respektive kompetens-
omréde ta fram ett underlag till nationell handlingsplan for suicidprevention.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

I debatten om psykiatrin saknas den kanske viktigaste delen — prevention.
Forebyggande insatser ér alltid att foredra, bade for individen och for sam-
héllet.

Omradet sjdlvmord och sjdlvmordsprevention har fétt ett visst genomslag
men preventionsarbete saknas ofta inom de &vriga delarna i psykiatrin. Det
rader dven en viss oklarhet pA myndighetsnivd om vem som har det dvergri-
pande ansvaret for det preventiva psykiatriska arbetet. Mot bakgrund av hur
folkhilsan utvecklats bor det dérfor formuleras ett folkhdlsoméal avseende den
psykiska hélsan. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Ett meningsfullt liv

I en demokrati bor det optimala vara att varje manniska ges mojlighet till ett
meningsfullt liv. Fér ménniskor med langvariga och kroniska sjukdomar ar
det ofta svéart att fa tillgéng till ett socialt liv. Orsaken till det 4r inte séllan det
ovriga samhillets oformaga att utforma den fysiska och psykiska miljon pa ett
sadant sdtt att funktionshindret inte blir ett handikapp. En ménniska med
psykiskt funktionshinder har ofta ett dolt funktionshinder som kan bli lika
handikappande som ett synligt om miljon saknar anpassning.

Det psykiska funktionshindret gloms dérfor ofta bort i samband med ut-
formningen av olika samhéllsfunktioner, mojligheter och utveckling av
hjélpmedel osv. I "Hjélpmedel” (SOU 2004:83) ndmns hjdlpmedel som kog-
nitivt stod vilka stdder funktioner som minne, problemldsning, planering osv.
Det &r hjdlpmedel som &r verkningsfulla dven for de med psykiskt funktions-
hinder. Utredningen pekar ocksé pa att vissa diagnosgrupper har svart att fa
hjdlpmedel och foreslér darfor att alla, oavsett hur behovet av personliga
hjdlpmedel aktualiserats, har rétt att fa sitt behov bedémt. Vénsterpartiet me-
nar att en sddan bestdmmelse dr av stor betydelse for dem med psykiska
funktionshinder. Regeringen bor i beredningen av SOU 2004:83 sirskilt be-
akta behovet av hjdlpmedel for psykiskt funktionshindrade. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kénna.
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Utvecklingen av véard och behandling av psykiskt sjuka och funktionshind-
rade &r betydelsefullt men ocksa behovet av sysselséttning och anpassade boen-
deformer &r grundlaggande. Sysselséttning och bristen dérpa var en av de punk-
ter som Socialstyrelsen sérskilt pekade ut i utvérderingen av psykiatrireformen.
Det krdvs enligt Vinsterpartiet en 6versyn som omfattar hela arbetsmarknads-
och sysselsittningsomradet for psykiskt funktionshindrade — fran mojligheten
till sociala traffpunkter till regelritt arbete. I det sammanhanget vill Vénsterpar-
tiet erinra om socialutskottets tillkdnnagivande (bet. 2002/03:SoU1):

Utskottet anser att det mot bakgrund av bestdimmelserna i socialtjanstla-
gen (2001:453) finns skél att kartlagga och analysera hur psykiskt funkt-
ionshindrades behov av ndgon form av sysselsittning i realiteten tillgo-
doses. Utskottet anser det ocksa viardefullt att kartligga och analysera
huruvida psykiskt funktionshindrade far daglig verksamhet enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. Regeringen

bor, dven i dessa bada avseenden, aterkomma till riksdagen med en redo-
visning av resultaten och med forslag till tgérder.

Da rapporter visat att det fortfarande finns brister i méjligheten for psykiskt
funktionshindrade att f4 en meningsfull sysselsittning eller arbete anser Véns-
terpartiet att regeringen skyndsamt bereder fragan och aterkommer till riksda-
gen med redovisning av resultaten och forslag pa atgdrder. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kénna.

Den ekonomiska satsningen pa psykiatrin i budgetpropositionen for 2005
anger att den bl.a. ska anvéndas till uppbyggnad av olika boendeformer. Detta
ar mycket positivt och det bor sérskilt beaktas att psykiskt funktionshindrade
ska kunna erbjudas boende i sitt geografiska hemvist, om den enskilda inte
onskar nagot annat, sa att antalet placeringar 1dngt fran det sociala nétverket
undviks. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Kvinnor och mén 1 psykiatrin

Vi befinner oss med god marginal pé andra sidan millennieskiftet och trots
det 4r mannen fortfarande normen i medicinen. Mycket har gjorts och ménga
diskussioner har forts dér jamstélldheten har debatterats men foga har gjorts
konkret. Socialstyrelsen publicerade 2004 en rapport om konsperspektiv pa
hélso- och sjukvarden, ”Jamstélld vard?”. Fler kvinnor &n mén i samtliga
aldersgrupper upplever oro och angest, konstateras i rapporten. Sjalvmord ar
déremot betydligt vanligare bland mén &n kvinnor. I det sammanhanget kan
det vara viktigt att notera att fler kvinnor &ter antidepressiva lakemedel &n
mén. Kvinnor ordineras mer antipsykotiska likemedel &n mén trots avsakna-
den av dokumenterad psykosdiagnos. Enligt samma rapport fran Socialstyrel-
sen saknas det klinisk forskning och kunskap om konsspecifika faktorer inom
psykiatrin.

Det finns kvarlevor inom den psykiatriska och psykologiska kunskapssy-
nen som innebdr att avvikelser fran heteronormativiteten &r ett symtom pa
ohilsa eller en avvikelse frén det normala. En debatt pagéar fortfarande om
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Johan Cullbergs ”Dynamisk psykiatri”, som ingar i de flesta psykiatri- och
psykologutbildningar och ddr homosexualitet utgdr ett kapitel bland sjuk-
domsdiagnoserna. Internationellt finns det exempelvis psykoanalytiska fore-
ningar som inte tillater homosexuella att bli analytiker. Det dr en allvarlig
situation utifrdn den kunskap vi har om unga homo-, bi- och transsexuellas
behov av psykologiskt stdd pa grund av det omgivande samhillets fordomar
och fortryck. Dessa uppgifter och pdpekanden har gjorts gang efter annan
men dven hér kan vi konstatera att lite har skett i konkret mening.

Det ar dérfor angeldget att psykiatrin utformas sé att kvinnor och mén ges
en vérd pd lika villkor och utifran sina behov oavsett sexuell ldggning eller
kon. Regeringen bor dérfor snarast bereda Socialstyrelsens rapport om jim-
stdlld vard och aterkomma till riksdagen med forslag om hur man ska fa en
jémstélld psykiatri. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Regeringen bor ockséd ge psykiatrisamordnaren i uppdrag att utifran de
uppgifter denne har vid rapporteringen av sitt uppdrag ocksa anldgga ett ge-
nusperspektiv pa vidtagna atgérder och resultat. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Det behdvs ocksé en analys av psykiatrin ur ett HBT-perspektiv som inne-
fattar bade konkreta insatser och vérdegrund. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.

Barn 1 psykiatrin

Psykisk ohélsa bland barn och unga har blivit ett allt storre hidlsoproblem.
Barn upplever redan i mycket 1aga éldrar stress, oro och sdmnproblem. Sam-
tidigt vaxer koerna till barn- och ungdomspsykiatrin, vilket innebér att pro-
blemen och lidandet far g onddigt langt innan hjélp erbjuds. Utvecklingen
gér ocksa mot ett okat medikaliserande med 6kad forskrivning av antidepres-
siva lakemedel till barn och unga.

Detta trots att manga antidepressiva likemedel inte har utprovats for be-
handling av barn och unga. I England har dessutom vissa antidepressiva 1a-
kemedel bedomts vara direkt olampliga for barn pa grund av forhdjd suicid-
risk. T en konsumenthearing i riksdagen om antidepressiva likemedel 2003
konstaterades att den okade forskrivningen av antidepressiva likemedel till
savil unga som gamla ar orovéckande.

Nagra av deltagarna pekade pa att bristen pa psykoterapeutisk behandling
kunde vara en orsak.

Skolverket, Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut har gemensamt
skrivit en rapport om en samhéllsekonomisk modell for prioriteringar som
paverkar barns psykiska hédlsa. De drar bl.a. slutsatsen att samhéllets generella
insatser for barn och unga, t.ex. barnhdlsovard, skolbarnsomsorg och skola,
star for huvuddelen av samhéllets resurser for barn och unga. Diarmed &r de
viktiga for barns och ungas psykiska hilsa. I och med det finns det en direkt
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koppling mellan nedskdrningar inom denna sektor och t.ex. behov av barn-
psykiatriska insatser.

Rapporten fran de tre myndigheterna visar ocksa att det troligen finns ett
samband mellan nedskdrningarna inom forskoleverksamheten, skol-
barnsomsorgen och skolan under 1990-talet och den samtidiga 6kningen av
antalet besok inom barnpsykiatrin. Det dr déarfor viktigt att det gérs priorite-
ringar och analyser ur ett barnperspektiv nir verksamheter som berdr barn
omorganiseras eller pd andra sétt fordndras. Samhéllsekonomiskt kan det
innebédra besparingar d& nedskdrningar som ger 6kade kostnader inom en
annan samhaéllssektor kan forhindras, men framfor allt kan ménskligt lidande
undvikas.

Regeringen bor darfor ge Skolverket, Socialstyrelsen och Statens folkhél-
soinstitut i uppdrag att ta fram en modell for hur statliga och kommunala
verksamheter kan analysera fordndringar och deras paverkan pd barns och
ungas hilsa i enlighet med vad som tidigare redovisats. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

I samband med psykiatrireformens genomférande 1994/95 skots fragan om
den barnpsykiatriska hélso- och sjukvarden pa framtiden. Det har nu gétt tio
ar och det ar hog tid att fragan om barnpsykiatrin bereds. Dé alltfler barn och
unga upplever psykisk ohdlsa dr det hogst angeldget att barn- och ungdoms-
psykiatrin inte hamnar pé efterkélken nir psykiatrin ska utvecklas. Socialsty-
relsen bor dérfor fa i uppdrag att se over barn- och ungdomspsykiatrin. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Ratt till inflytande

Riksforbundet for social och mental hélsa (RSMH) har utifran bl.a. Socialsty-
relsens utvirdering av psykiatrireformen visat pa att psykiskt sjuka och funkt-
ionshindrade fortfarande har mycket begriansade mojligheter till inflytande.
Det dr en mycket allvarlig brist eftersom forutséttningarna for en effektiv
behandling eller &tgérd bygger pa den enskildas egen medverkan och kunskap
om sina behov. Inte minst visar det pa en bristande demokrati. Ett demokra-
tiskt rédttssamhaille ska omfatta alla medborgare — det maste vara en etisk platt-
form for psykiatrin. Att vara psykiskt funktionshindrad eller psykiskt sjuk &r
redan i sig, bl.a. utifran samhallets attityder, att befinna sig i ett underlédge och
utanforskap som hindrar aterhdmtning vid svéra psykiska problem.

Det finns manga mojligheter att skapa inflytande for patienter inom psyki-
atrin. P4 generell nivd &r brukarrdd och brukarrevisioner goda exempel pé
regelbunden uppfoljning av verksamheterna utifran ett brukarperspektiv.

Viktiga samarbetspartners i skapandet av brukarinflytande pa generell niva
dr brukarorganisationerna. Enligt Socialstyrelsens rapport 2002 var detta
arbete fortfarande i sin linda. Vinsterpartiet anser att en dialog med brukaror-
ganisationerna &r vésentlig for utformandet av generellt brukarinflytande. Ett
tecken pé att utvecklingen dven inom detta omrade lyser med sin franvaro ar
Socialstyrelsens forsta lagesrapport om fordelningen av de sdrskilda medlen
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till psykiatrin augusti 2005. Dér konstateras det att brukarna &r séllsynt fore-
kommande i ans6kningarna om utvecklingsmedel.

I vardagen &r inflytandet for den enskilda individen viktigt. Det handlar
om att skapa fortroende genom individuellt utformade insatser. Att det finns
brister i detta syns bl.a. i en studie som Schizofreniférbundet genomfort bland
sina medlemmar som visade att 6ver hélften dr missndjda med sin medicine-
ring pd grund av svédra biverkningar. RSMH har pekat pd mojligheten att
personer med svédra psykiska problem som ibland har behov av tvdngsvérd
ska kunna utforma ett s.k. vardtestamente eller en virdonskan. Dér skulle det
kunna dokumenteras vilka mediciner som fungerar vl, hur patienten vill bli
bemott 1 en akut situation da han eller hon saknar forméga att uttrycka sin
vilja, vilka som ska kontaktas osv.

Ett flertal personer med erfarenhet av tvangsvard som patienter anger att
om ett sadant dokument hade funnits hade de sluppit f& mediciner som inte
fungerade eller gav svéra biverkningar och inte minst sluppit traumatiska
upplevelser pa grund av felaktigt bemdtande. Socialstyrelsen bor darfor fa i
uppdrag att se Over mojligheten att komplettera patientjournallagen, eller
genom foreskrift, utveckla ett varddokument som underldttar och forbéttrar
véarden for svart psykiskt sjuka patienter. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

Den som har en psykisk sjukdom eller ett funktionshinder saknar i dag re-
ella majligheter till ett "fritt vardval” motsvarande det for patienter inom den
somatiska varden. Motiven for detta r inte enbart brist pd resurser utan har
ocksa sin grund i svepande péstdenden om bristande sjukdomsinsikt.

Det finns fortfarande en forlegad syn pa att den psykiskt sjuka patienten
inte sjdlv kan bedoma sina behov och att en dnskan om byte av véardgivare
skulle ha sin grund i sjukdomen och inte i brist pa vardkvalitet. Regeringen
bor darfor i samband med inforandet av en vardgaranti och nationellt vardval
sakerstdlla att denna dven omfattar psykiskt sjuka. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

Tvang kontra frivillig vard

Det finns situationer dér den psykiska sjukdomen hindrar den enskilda frén att
kunna fatta beslut som frimjar den egna hilsan. Insikt om sjukdomen kan
brista och vanforestillningar kan innebéra att vederbdrande kan vara farlig for
sig sjdlv eller andra om inte behandling kan ges. Var mening ar att tvangsvard
da kan vara oundviklig men forst efter att alla andra alternativ &r uttdmda
eftersom ett tvingsingripande pa dessa grunder 4r ett stort ingrepp i den en-
skildes integritet.

I dag é&r situationen den att alla legitimerade 1dkare har mojlighet att skriva
vardintyg. Regeringen har i en proposition om ldkare i allmén tjénst aviserat
att detta kommer att utredas i syfte att stélla behorighetskrav utdver lakarlegi-
timationen. Vinsterpartiet vilkomnar en sddan utredning och anser, utan att
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forega utredningens slutsatser, att det bor stéllas krav pd savél utbildning,
erfarenhet som kontinuitet for att erhalla rétt att utfirda vardintyg.

Den som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvérd kan fa en stédper-
son tilldelad sig. Denna stddperson &r inte personal utan &r en fristdende van-
lig medborgare som kan utgora ett ideellt stod under den tid som tvangsvar-
den pagér. Detta dr en verksamhet som fungerar pé olika sétt i landet, framfor
allt ndr det géller tillgang till stddperson.

Det saknas ockséd kunskap och erfarenhetsinsamling om hur dessa stodper-
soners funktion fallit ut.

Vinsterpartiet anser att det vore virdefullt med en sadan kunskap for att
verksamheten ska kunna utvecklas. Dérfor bor regeringen ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utvérdera stodpersonsverksamheten for tvdngsvardade inom psy-
kiatrin. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Anhorigstod

Ett flertal av de med psykisk sjukdom eller funktionshinder &r ensamstéende i
bemirkelsen att de inte &r gifta, samboende eller har registrerad partner. Det
betyder inte att psykiskt sjuka och funktionshindrade saknar nérstdende.
Manga med schizofreni och annan svar psykossjukdom har debuterat i sin
sjukdom vid unga ar varfor méanga fordldrar och syskon aktivt stottat sina
anhoriga samt fortsatt med detta 1&ngt upp i aren. Situationen for nérstaende
skiljer sig inte fran andra nérstaende till svart sjuka, t.ex. demenssjuka. Beho-
vet ér stort av stdd, kunskap och i ménga fall av avlastning.

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att gora en dversyn av vilket stéd som
finns i dag for anhoriga och nérstéende till psykiskt sjuka och funktionshind-
rade samt redovisa vilket stod som saknas och darfor behover utvecklas. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Barn till psykiskt funktionshindrade &r en séllan uppmérksammad grupp av
nérstdende. Det kan vara bade skrdmmande och skapa skam hos ett barn vars
fordlder stundtals beter sig irrationellt pa grund av sin sjukdom. Manga barn
forsoker da forhindra att andra far veta hur fordldern ar och hur det ar i hem-
met. Barnen fér ta ett stort ansvar bade for sig sjdlv och sin fordlder. Det kan
vara lika traumatiskt for ett barn att fa uppleva att fordldern bli sa sjuk att
denna inte finns i hemmet under ldnga perioder. Bada dessa situationer beho-
ver uppmirksammas av de behandlare och den personal som finns runt foral-
dern.

Barnet ska ha ritt till eget stod och ritt till kontakt med sin fordlder om det
ar mojligt dven vid lingre sjukhus- eller behandlingsvistelse. Beslut som
fattas ddr barn finns med ska utga utifrdn barnkonventionen.

Manga bra initiativ har tagits men det saknas ett helhetsgrepp bade vad
géller omfattning och behov av stdd till barn med psykiskt sjuka foréldrar och
utformning av insatser. Barnombudsmannen bor dérfor fa i uppdrag att analy-
sera och redovisa situationen for barn till psykiskt sjuka forédldrar. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

11
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Det finns situationer, inte minst nér det giller unga vuxna, dir fordldrar
och andra nérstaende ldamnas utanfor varden av den unge. Det &r viktigt att
den unge ges mojlighet till eget sjdlvbestimmande och stod i sin frigorelse
frén sina fordldrar 4ven om den unge &r drabbad av en allvarlig psykisk sjuk-
dom. Men samtidigt dr det viktigt att erkdnna det ndrmaste nétverkets bety-
delse i tillfrisknandet och vid inhdmtandet av kunskaper om den unge, under
forutséttningen att vederborande sjélv accepterar detta eller saknar egen for-
méga att uttrycka sig. Det kan darfor finnas skél att se 6ver former for nérsta-
enderad i utvecklingen av former for inflytande. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Forskning och metodutveckling

Ett av de omraden som bl.a. regeringens psykiatrisamordnare pekat pa som
underutvecklade inom psykiatrin, dr forskning och metodutveckling. Det
finns en ideologisk strid som pa sina hall inneburit att behandling inte provats
pa ett grundligt och vetenskapligt underbyggt sétt. Samtidigt &r det viktigt att
poéngtera att psykiatrin till sin karaktér spanner over flera vetenskapsomréa-
den och dir forskningsmetoderna skiljer sig at utan att den vetenskapliga
kvaliteten dventyras.

I hela samhallet finns en tendens att hylla den kvantitativa forskningen vil-
ket inte gagnar den psykiatriska patienten. Det kan avspeglas parallellt i dis-
kussionen om huruvida psykoterapi i relation till likemedelsbehandling ar att
foredra. Statens beredning for medicinsk utvédrderings rapport om behandling
av depressioner ér darfor sdrskilt vilkommen. Dér pavisas betydelsen av att se
méanniskan som en helhet. Detta nyanserade och balanserade forhéallningssatt
till psykiatrisk behandling bor efterfoljas inom fler omraden inom psykiatrin.

I hilso- och sjukvarden finns flera kompetensomradden som har betydelse
for patientens &tervinnande av hélsa. Av tradition fokuseras det mest pa den
medicinska disciplinen och ldkarkdren. Det forhéllandet avspeglar savil
klass- som konsperspektiv da lakare langt fram i véra dagar foretrddesvis varit
mén och haft en social och ekonomisk makt i samhéllet. Omvardnaden som
praktik och akademiskt &mne har &sidosatts da det framst utdvas av kvinnor i
lagre befattningar. Ur patientens perspektiv saknar omvardnaden och “medi-
cinen” nigon inbordes konflikt och &r for patienten lika vésentliga.

Det finns skl att pdminna sig om omvardnadens ursprung dir Florence
Nightingale och flera andra kvinnor fore och efter henne visat pa betydelsen
av omvirdnaden for den medicinska behandlingens effekt. I den psykiatriska
hélso- och sjukvarden finns det all anledning att uppmérksamma behovet av
utvecklingen av den psykiatriska omvérdnaden. Vi vet genom ett flertal stu-
dier att manga méanniskor med psykisk ohélsa drabbas av fysiska sjukdomar
som hjért- och kérlsjukdomar och diabetes. Dessa f6ljs séllan upp och forvir-
ras ofta da den enskilda pa grund av sin sjukdom ibland saknar forméga att
upprétthélla goda kostvanor och regelbundet kontrollera sin fysiska hilsa.
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Det finns goda skal for regeringens psykiatrisamordnare att ockséa fokusera
pa behovet av att utveckla den psykiatriska omvéardnaden. Det handlar d& om
bade kommunernas och landstingens psykiatriska omvardnadsinsatser. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Ritten till psykoterapi

Kampen mellan olika ideologiska inriktningar inom psykiatrin har som vi
tidigare beskrivit inneburit en klyvning i synséttet pa behandling som &r djupt
olyckligt f6r den enskilda patienten. Vi kan konstatera att det medicinska och
farmakologiska synsittet dominerar framfor ett psykologiskt betraktelsesiitt.
Vinsterpartiet har inte for avsikt att ta stdllning for den ena eller andra be-
handlingsmetoden, men vill understryka behovet av en helhetssyn pé patien-
ten.

I dag har psykoterapeutisk behandling blivit en klassfraga. Det finns fa
mojligheter att fa langtidsterapi inom den offentliga sektorn eller av en ldkare
med psykoterapeutisk kompetens som &r ansluten till forsakringskassan.
Vinsterpartiet anser att det &r en rad atgérder som maste vidtas for att ménni-
skor med psykisk ohilsa ska kunna fa tillgang till behandling utifrdn behov
oavsett planbokens storlek, diagnos, geografisk ort, etnicitet eller kon. I forsta
hand maste den offentliga vérden utvecklas s att fler psykoterapeuter finns
tillgéngliga for saval kort- som l&ngtidsterapi.

Den situation som i dag rader — endast ldkare och sjukgymnaster med psy-
koterapeutisk kompetens kan erbjuda terapi som ingar i hogkostnadsskyddet —
ar marklig. Det sétter en grins for psykologer, arbetsterapeuter m.fl. som har
en motsvarande terapeutisk kompetens, att inte ingé i forsakringssystemet pa
grund av skillnader i grundutbildningen och inte i det som ska utforas. Det
begransar ocksd mdjligheten for patienten att fa tillgang till psykoterapi. Re-
geringen bor utreda mojligheten till en utvidgning sé att dven psykoterapeuter
med annan grundutbildning &n sjukgymnast- respektive ldkarutbildning kan
inga 1 forsékringssystemet. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

PAL — Patientansvarig likare

I dag rader det brist pa psykiatriker vilket lett till en 6kad omfattning av till-
falliga vikarier, stafettlikare eller lidkare som &nnu inte har specialistkompe-
tens. Det betyder att den som ska ansvara for patientens behandling, patient-
ansvarig lékare eller en s.k. PAL, &r den person som kénner patienten minst
och/eller har minst kompetens inom omradet psykiatri. Teamet som finns runt
patienten bestar inte sdllan av personer som finns med under en lédngre tid och
som har en tét kontakt. Psykologer, kuratorer, sjukskoterskor och mentalsk6-
tare har inte sdllan ett stort ansvar for den dagliga kontakten och omsorgen
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om patienten. Vinsterpartiet anser att det bor ske en Oversyn av PAL-
funktionen dé den bygger pa ett foraldrat och ensidigt tdnkande dér ldkare ar i
centrum.

Det finns all anledning att Gvervdga om inte andra befattningshavare kan
erhalla samma ansvar och befogenheter. Sé ar t.ex. fallet i Norge dér psyko-
loger kan inneha en PAL-funktion. Regeringen bor darfor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utreda PAL-funktionen utifran vad som hér anges. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Behov av rittspsykiatriker

Den rittspsykiatriska varden har varnat for att man inom nagra &r kommer
hamna i en mycket besvirlig situation. Det saknas utbildade réttspsykiatriker i
sadan omfattning, att det kan bli svarigheter att utbilda nya eftersom de som
ska utbildas kommer att sakna handledare. De rattspsykiatriker som i dag &r
verksamma har en hég medelalder, varfor atgdrder maste vidtas tdmligen
omgaende.

En utredning om réttspsykiatrisk vard som avslutades for ett par &r sedan
har forslag som ytterligare 6kar behovet av réttspsykiatriker. Dér finns forslag
som 4r bra och viktiga, men som ocksé kréver resurser. For att utredningens
forslag ska kunna genomforas krévs att utbildningen av rattspsykiatriker star-
tar snabbt.

Mot bakgrund av att fler domda personer har psykisk sjukdom, att medel-
aldern ar hog bland rattspsykiatrikerna samt att nya uppgifter kommer att
alaggas dem, bor forberedelser vidtas omgéende sa att fler studerande stimul-
eras till att vélja réttspsykiatri som specialitet. Vad som ovan anforts om ut-
bildning av rittspsykiatriker bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Personligt ombud

I samband med psykiatrireformens genomforande 1994/95 inleddes forsoks-
verksamhet med personligt ombud. Verksamheten har organiserats pa olika
satt i landet. Vissa personliga ombud har organiserats som fristdende till hu-
vudménnen via brukarorganisationer, andra har organiserats av kommun
och/eller landsting.

Socialstyrelsen ldmnade i juni 2004 en rapport om personligt ombuds-
verksamheten i fyra verksamheter lokaliserade till Stockholm, Goteborg och
Malmé, ”Mangfaldens mekanismer”. I rapporten skriver Socialstyrelsen att
trots den begridnsade verksamheten sa har den givit stor effekt for de klienter
som berdrs. En orsak till detta tros vara det respektfulla forhallandet mellan
klient och ombud. Ombuden har bade en stark professionell roll och ett starkt
personligt engagemang. Ett hot finns mot verksamheten trots de goda effek-
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terna och det dr bristen pé en lagstiftning som slar vakt om verksamheten. I
vissa kommuner anses reformen vara underfinansierad och ddrmed anses den
som en belastning.

Socialstyrelsen tar i sin rapport upp vilka ménskliga och ekonomiska vins-
ter verksamheten eventuellt har. Enligt vr mening &r personligt ombud en
verksamhet som just genom de positiva hilsoeffekterna pa klienterna innebar
minskat lidande och minskat behov av slutenvérd vilket samhéallsekonomiskt
bor vara efterstrdvansvart.

Socialstyrelsens nya uppfoljning av verksamheterna presenterades 2005
och visade pa ett mycket lyckat resultat. Kvaliteten och stodet har varit myck-
et bra for den enskilda och underldttat kontakten med vardgivare och myn-
digheter. I forldngningen har det lett till en dkad livskvalitet.

Vi menar att detta var ett forvéntat resultat da vi vet att psykiskt langtids-
sjuka har ett stort behov av kontinuitet och begrinsat antal kontakter. Trots
det lyckosamma med personligt ombuds-verksamheten for den enskilda och
samhdllet finns det en reell risk att kommuner och landsting i en ekonomiskt
tringd situation inte prioriterar verksamhet med personligt ombud. Vi menar
darfor att det finns skal att under nésta mandatperiod avsitta resurser sa att
ratten till personligt ombud for psykiskt ldngtidssjuka kan skrivas in i social-
tjénstlagen.

Nationell handlingsplan

Vinsterpartiet anser sammantaget att det behdvs en nationell handlingsplan
for psykiatrin, savil inom landstingen som i kommunerna, dér d&ven barn- och
ungdomspsykiatrin inkluderas. Mot bakgrund av Socialstyrelsens rapport om
hur kommunerna levt upp till psykiatrireformens intentioner finns det dn
starkare skal for en nationell handlingsplan. I Socialstyrelsens rapport slas det
fast att en del har hint under perioden 2002-2004 men att mycket aterstar.
Négra av de omraden som lyfts fram &r bristen pa sysselséttning, bristen pa
brukarmedverkan och individuellt utformade insatser. Dérutover dr det manga
kommuner som brister i sin organisation for att mota psykiskt funktionshind-
rades behov. Det finns t.o.m. kommuner som saknar kunskap om vilka behov
som finns i den egna kommunen.

En nationell handlingsplan skulle enligt vr mening innebéra en mgjlighet
att strukturerat driva psykiatrin framat och skapa en samling kring gemen-
samma mal. I det sammanhanget vill vi peka pa bristen med dagens system
med en psykiatrisamordnare. Denne har inte som funktion tagit ett helhets-
grepp pé psykiatrin och dn mindre kunnat paverka utvecklingen. Daremot har
funktionen utgjort ett hinder for att tydliggéra och skjutsa pa de nivder som
rimligen har ansvaret for psykiatrin.

Regeringen bor snarast paborja en beredning av en nationell handlingsplan
for psykiatrin utifran vad som anforts i motionen. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.
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