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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om genusperspektiv i psykiatrin.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att uppmérksamma kvinnors situation i rittspsykiatrin.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringens samordnare inom psykisk ohélsa bor fa i
uppdrag att uppmérksamma éldres psykiska ohélsa.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att genom en dverenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting paborja ett programarbete om personalrekrytering for
verksamheter som ger insatser till personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsattning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en ny skotarutbildning for psykiatrin inom ramen for yr-
keshdgskolan.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utveckla metoder for
hur vardkontrakt mellan den enskilde och den psykiatriska varden kan
uppriéttas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att slopa vardavgifterna i den psykiatriska tvingsvarden.’
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det bor goras en lagéndring som ger den enskilde rétt att
ta initiativ till att en individuell plan uppréttas.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en lagreglering av ritten till personligt ombud fr.o.m. den 1
juli 2013.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda fragan om att ge de personliga ombuden en mer
oberoende stillning gentemot kommunerna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att personer med psykisk funktionsnedséttning inom per-
sonkrets 3 bor ges riitt till daglig verksamhet.?

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det bor tas fram en nationell handlingsplan for att
minska dodligheten i sjdlvmord i Sverige.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det bor tas fram ett nationellt program for efterlevande
till den som har tagit sitt liv.

I Yrkande 5 hénvisat till UbU.

2 Yrkandena 7 och 11 hinvisade till FiU.
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3 Psykisk ohilsa ér ett stort samhéllsproblem

Mainniskor mar allt simre i dagens Sverige. Den sjélvskattade psykiska ohal-
san 0kar. Denna Okning har i grunden sociala orsaker och det &r viktigt med
breda forebyggande insatser. Den psykiatriska varden maste samtidigt bade
forstarkas och fa en ny inriktning. Denna nya inriktning innebdr en humanare
psykiatri dar malet hela tiden ska vara ett sé sjélvstandigt liv som mojligt for
ménniskor med psykiska funktionsnedsattningar. Egenmakt och inflytande ar
nyckelord for att ménniskor som drabbats av psykisk ohélsa eller sjukdom ska
kunna aterhdmta sig pa bésta sétt.

Psykisk ohilsa kan drabba vem som helst. Unga och gamla, kvinnor och
mén, manniskor med olika etnisk bakgrund, minniskor med missbrukspro-
blem eller funktionsnedséttning — alla kan drabbas av psykisk ohilsa eller
sjukdom. Psykiska sjukdomar star for en dryg tredjedel av sjukforsdkrings-
kostnaderna.

Psykiska ohélsa har forstas olika stor omfattning och fér olika stora konse-
kvenser i de drabbades liv. Den som har problem med sin psykiska hélsa kan
samtidigt ha andra problem med somatisk ohélsa, ekonomi, arbete eller annat.
Trots det &r ménga insatser utformade sa att den som har andra problem eller
behov i kombination med psykisk ohélsa ofta faller mellan stolarna. Den som
har en mer omfattande problematik far inte alltid nagon samlad hjélp av sam-
hillet, ndgot som dr en forlust for bade individen och samhéllet nir man
kanske inte kan 16sa hela problematiken. Detta méste fordndras. Men dven for
dem som har en négot lindrigare psykisk ohdlsa méste ambitionen vara hogre
an att psykofarmaka och en tids sjukskrivning betraktas som en universallds-
ning.

For den som drabbas av psykisk sjukdom &r det viktigt att det finns ett
fungerande socialt skyddsnét. Ofta tar det lingre tid att aterhdmta sig fran
psykiska besvér dn fran somatiska. Den borgerliga regeringens nedmontering
av sjukforsdkringen och den oménskliga s.k. rehabiliteringskedjan innebér
ytterligare psykisk stress och ekonomiska problem som har drabbat psykiskt
sjuka hart.

I denna motion kommenterar vi inte utredningen ”Psykiatrin och lagen —
tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd” (SOU 2012:17). Utredningen
innehéller tunga och betydelsefulla forslag som vi sjdlvklart kommer att ater-
komma till.

4 Regeringens satsningar

Det har lidnge varit tydligt att man maste utveckla den psykiatriska varden
samt stodet till psykiskt sjuka och personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar. Efter den omfattande s.k. Miltonutredningen (SOU 2006:100 ”Ambit-
ion och ansvar”) var forhoppningarna stora pa att psykiatrin nu stod infor en
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rejal uppryckning i form av bade ekonomiska satsningar och utvecklingsar-
bete.

Med grund i Miltonutredningen gjorde regeringen en satsning pa samman-
lagt 3,7 miljarder kronor under perioden 2007-2010. Satsningen innehéll en
lang rad projekt, stimulansbidrag och andra satsningar. Statskontoret har
utvérderat satsningen och har konstaterat att de flesta av dtgérderna haft posi-
tiva effekter.

Manga av satsningarna har varit eller kommer att vara betydelsefulla. Ex-
empel pa det dr satsningar pa kompetensutveckling av personalen, arbete med
att hitta modeller for att arbeta mot psykisk ohilsa bland barn och unga samt
utveckling av den psykiatriska heldygnsvarden.

En ldsning av Statskontorets rapport visar emellertid ocksa att de positiva
effekterna i manga delar inte r tillrickligt stora i forhallande till de skriande
behoven och de hoga forvantningarna. Fragan om anpassade boenden &r ett
exempel. Inte heller har det skett ndgra betydelsefulla resursdkningar i den
psykiatriska varden nér staten anslagit extra pengar, mycket beroende pa att
landstingen da avstétt fran att satsa pengar. Detta avspeglas ocksa i Socialsty-
relsens lagesrapporter.

Vad som ocksa ér tydligt dr att mycket av de anslagna pengarna inte har
anvéants. Detta har fatt en del uppmarksamhet i fragorna om arbete och syssel-
sattning, vilket vi ska aterkomma till senare i motionen.

Att kommuner och landsting méste ges béttre ekonomiska forutsdttningar
dn vad den borgerliga regeringen i dag ger dem, dr ett maste om situationen
ska forbéttras.

1 véras presenterade regeringen fortsdttningen pa psykiatrisatsningen i
skriften "PRIO psykisk ohélsa — plan for riktade insatser inom omradet psy-
kisk ohélsa 2012-2106”. Planen och regeringens éverenskommelse med Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) kan innebéra steg framéat pa omradet.
Planens mélsittningar &r brett forankrade. Annu bittre hade dock varit om en
langsiktig handlingsplan for psykiatrin hade framférhandlats 6ver blockgrin-
serna eller atminstone presenterats i hogre detaljeringsgrad i en proposition
eller skrivelse till riksdagen, sa att planens atgdrder hade kunnat diskuteras
politiskt. Det behovs langsiktighet och tydliga mal for att 4stadkomma varakt-
iga fordndringar.

Att forstdrka samverkan mellan kommuner och landsting &r sjélvklart ett
omrade som framdver maéste fortsitta att utvecklas. Man maste ocksa utveckla
bittre mellanvardformer for den som ldmnar den psykiatriska heldygnsvar-
den. Det finns vidare ett behov av att stodja utvecklingen av sviktboenden for
den som under perioder behdver stéd men inte har s& akuta problem att han
eller hon maste f4 en vardplats. Den Oppna barn- och ungdomspsykiatrin
behover forstirkas om man ska kunna svara upp mot behoven. Likasé beho-
ver uppbyggnaden av det som kallas ”forsta ledets” barn- och ungdomspsyki-
atri vid landets alla vardcentraler paskyndas.

Heldygnsvarden maste ha tillrickligt med platser. Antalet platser har sjun-
kit nér man gétt over till 6ppnare vardformer, vilket till en borjan var en posi-
tiv utveckling. Nu har dock platsantalet blivit for lagt och det finns en stor
brist pa sérskilda platser for barn och unga som behdver heldygnsvard. I
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Vinsterpartiets forslag till statsbudget anslas pengar till ett stimulansbidrag
for fler vardplatser inom sjukvarden, som psykiatrin forstas ar en del av. Se
var motion 2012/13:S0486 “En jamlik och jamstdlld hélso- och sjukvard”.
Niér det géller de platser som behdver tillkomma inom psykiatrin bor innehal-
let i platserna, vilka malgrupper de ska riktas till, planeras efter lokala behov.

5 Konsperspektiv 1 psykiatrisk vard

Det finns manga skillnader mellan kvinnors och méns psykiska hélsa, i hur
hog utstrickning man uppsoker varden, vilka diagnoser man fér, i sjukdoms-
forlopp och behandling.

Psykiatrin har en delvis mork historia, inte minst nér det géller hur man har
behandlat kvinnor som har haft eller som ansetts ha haft psykiska problem.
Efter att tidigare ha anklagat kvinnor for att vara besatta av djavulen eller att
vara héxor, dvergick man under 1800-talet till férklaringsmodeller och termi-
nologi dir den kvinnliga kroppen med dess funktioner sags som orsaken till
eventuella psykiska problem. Det d4 dominerande internationella begreppet
lunacy knyter an till manens cykler och kvinnors menstruationscykler. Langt
in pa 1900-talet var hysteri en vanlig diagnos. Namnet kommer fran det gre-
kiska ordet for livmoder. Samtidigt sattes manga kvinnor pé institutioner och
fick diagnoser efter att i manga fall inte varit psykiskt sjuka sett med dagens
Ogon utan snarare for att ha brutit mot rddande normer for hur kvinnor forvin-
tades bete sig. Under mitten av 1900-talet var lobotomi en vanlig behand-
lingsmetod inom psykiatrin och majoriteten som utsattes var kvinnor.

Sjalvklart ser dagens psykiatri och dagens samhélle annorlunda ut. Men
fortfarande finns tydliga konsskillnader nér det géller hur den psykiska ohél-
san och vardkonsumtionen ser ut. Nagra exempel:

?  Betydligt fler kvinnor &n mén &r sjukskrivna pé grund av psykisk ohélsa.

?  Main har léttare att fa rehabiliterande insatser dn kvinnor.

?  Dubbelt s ménga kvinnor som mén fir diagnosen depression.

?  Det ér betydligt fler midn som tar sina liv, &ven om kvinnor gor fler for-
sok.

?

Diagnosen borderline &r tva till fyra ganger vanligare hos kvinnor.

?  Kvinnor dr dverrepresenterade nir det géller psykiatrisk behandling och
psykoterapi.

?  Dubbelt s manga kvinnor som mén fér antidepressiva likemedel.

Det ér oroande att det &r ett sé stort antal unga, framfor allt unga kvinnor och
flickor, som mér psykiskt daligt och far problem med dtstérningar och sjélv-
skadebeteende. Dubbelt s& ménga unga kvinnor vardas i dag pa sjukhus efter
sjalvmordsforsok eller sjalvforvallade skador, jamfort med for femton ar
sedan. Det &r dock inte enbart kvinnor och flickor som har problem med é&t-
storningar och sjdlvskador. Mian och pojkar som har dessa problem osynlig-
gors ofta.
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En forenklad forklaring till kdnsskillnaderna skulle kunna ges i de begrin-
sade biologiska skillnaderna mellan kvinnor och mén, ndgot som har gjorts i
psykiatrins historia. Mer sannolikt dr att normer i samhéllet, skillnader i ar-
betsliv och olika livsvillkor far avgérande konsekvenser for pa vilket sétt
kvinnor och mén drabbas av psykisk ohélsa. Kdnsmaktordningen och miéns
vald mot kvinnor och barn avgdr pa ett generellt plan alla kvinnors livsvill-
kor, men for de direkt valdsdrabbade kvinnorna paverkar det den psykiska
hélsan.

Det ar viktigt att forskningen pa psykiatriomradet bedrivs med ett genus-
perspektiv, och en forutsittning for det ar att psykiatrin upprattar konsuppde-
lad statistik. Personalen inom psykiatrin maste ha kunskaper om mins och
kvinnors olika livsvillkor och ta hinsyn till dem i behandlingen. Psykiatrin
maste alltsd ha ett genusperspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

Kvinnor osynliggdrs inom réttspsykiatrin. En del kvinnor placeras pé
rattspsykiatriska avdelningar pa grund av platsbristen pa andra slutna psykia-
triska avdelningar. De kvinnor som doms till réttspsykiatrisk vard &r fa i for-
hallande till ménnen. Varden och boendemiljon ar i hog grad anpassad efter
mén. Kvinnors situation inom réttspsykiatrin bor uppmérksammas. Detta bor
riksdagen som sin mening ge till kdnna.

6 Minska den psykiska ohélsan hos dldre

Manga éldre brottas med oro, dngslan, angest och sémnproblem. En fjardedel
av alla sjdlvmord begas av personer Gver 65 ar och risken att drabbas av de-
pression dr fyra ganger sd hog som for andra vuxna.

Det finns en forestéllning om att dldrandet i sig dr en period av livet dar
ledsamhet och livstrotthet &r naturligt. Kanske dr det darfor synen pa éldres
behov av insatser for psykisk ohélsa inte tagit sarskilt stor plats i diskussionen
om utvecklingen av en god dldrevard och dldreomsorg.

Kunskap om och metoder att arbeta mot dldres psykiska ohélsa behover
spridas bittre inom alla personalkategorier som arbetar med #ldre. Aldrepsy-
kiatrisk kompetens &r i allménhet inte spridd utanfor sérskilda dldrepsykia-
triska enheter. Samtidigt behdver sjukvarden och &dldreomsorgen hitta sam-
verkansformer pa detta omrade. Aldre med psykisk ohlsa har ofta samman-
satta och komplexa behov som kréver bade somatiska och psykiatriska insat-
ser.

Det saknas inte forskning om dldres psykiska hélsa och inte heller om
vilka metoder som é&r effektiva for att mota ohidlsa inom gruppen. Denna kun-
skap dr ddremot inte tillrdckligt spridd. Regeringens samordnare inom psykisk
ohidlsa bor déarfor fa i uppdrag att uppmérksamma éldres psykiska ohélsa.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kéinna.



7 Ge brukarna inflytande genom
brukarrevisioner

Psykiskt sjuka och funktionsnedsatta har mycket begrinsade mojligheter till
inflytande 6ver varden. De befinner sig i ett underlége bade gentemot sam-
héllet i stort och inom vérden.

Att brukarna, bade de enskilda och organisationer som foretrdder dem,
maste ges storre inflytande &r en sjdlvklarhet som man pa senare ar alltmer
har insett och i viss man satsat pa att utveckla. Det finns olika mojligheter att
skapa inflytande for patienter inom psykiatrin. Pa generell niva ar brukarrad
och brukarrevisioner goda exempel péa regelbunden uppfoljning av verksam-
heterna utifrin ett brukarperspektiv. Ar 2010 anviinde 11 procent av kommu-
nerna sig av brukarrevisioner.

Viktiga samarbetspartner i skapandet av brukarinflytande pa generell niva
ar brukarorganisationerna, som bor erbjudas ekonomisk erséttning for arbete i
samband med brukarrevisioner.

1 Vénsterpartiets forslag till statsbudget avsétter vi 30 miljoner kronor till
ett stimulansbidrag for arbetet med brukarrevisioner, inom ramen for den
sérskilda psykiatrisatsningen.

8 Personal med utbildning &r en nyckelfriga

Det ér forstas helt avgorande for psykiatrins utveckling att det finns tillrdck-
ligt med personal och att den har ratt utbildning for att varden och omhénder-
tagandet ska fungera bra. Men det finns anledning att vara bekymrad nédr man
tittar pa hur tillgangen till personal kommer att se ut i framtiden, om inte
atgérder vidtas.

Landstingen har svart att rekrytera ldkare till psykiatrin. Att man tvingas
16sa problem genom s.k. stafettldkare dr ett stort problem, eftersom den psy-
kiatriska vdrden &r sa pass beroende av kontinuitet i kontakten mellan lakare
och patient. Samtidigt &r det viktigt att tillgangen pa psykologer dkar. Det
finns alltmer evidens som stoder att exempelvis KBT (kognitiv beteendete-
rapi) bor bli en vanligare behandlingsmetod vid manga olika diagnoser, nigot
som bl.a. mérks i de olika nationella riktlinjer som Socialstyrelsen har tagit
fram de senaste aren.

Det rader dven brist pa sjukskoterskor som har specialiserat sig pa psykia-
tri. Man stér ocksa snart infor stora pensionsavgéngar. En anledning till bris-
ten pa specialistsjukskoterskor dr de ménga hinder som stér i vigen for sjuk-
skoterskor att vidareutbilda sig. Sjukskoterskor maste oftast, till skillnad fran
lakare, ta tjénstledigt med studiemedel for att specialisera sig. En annan an-
ledning ar den daliga I6neutvecklingen. For att fler sjukskoterskor ska vilja
specialisera sig vill Vénsterpartiet att man ska fa behalla 80 procent av sin 16n
under utbildningstiden. Vi vill ocksd utdka antalet platser pd specialistutbild-
ningarna. I en satsning pé specialistsjukskoterskor bor psykiatri vara ett prio-

Okiant namn pa
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riterat omrade. Se var motion 2012/13:S0486 En jamlik och jamstdlld hélso-
och sjukvard”.

Pa omradet finns ocksé behov av yrkeskategorier som pedagoger och ar-
betsterapeuter.

Tillgéng till kompetent personal dr en sa viktig fraga att alla samhéllsakto-
rer bor engageras. Darfor bor regeringen ta initiativ till en dverenskommelse
med SKL om att paborja ett programarbete kring personalrekrytering for
verksamheter som ger insatser till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedséttning, i enlighet med Miltonutredningens forslag. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

8.1 Skapa en skotarutbildning

Det finns ett stort behov av en grundutbildning for skotare inom psykiatrin,
nagot som bl.a. framhallits av SKL. Inom den s.k. baspersonalen pa psykiatri-
omrédet, bland dem finns bade skotare inom landstingets psykiatriska vérd
och kommunal personal inom boendestdd och dagverksamhet, saknar majori-
teten omvardnadsutbildning. Vad géller de som @nda har omvardnadsutbild-
ning &r det tyvérr sa att utbildningen inom ramen for gymnasieskolan och den
eftergymnasiala utbildning som finns i dag, saknar ménga av de aspekter som
kan bli aktuella i yrkeslivet inom psykiatrin.

En liknande situation vad géller kompetens inom den somatiska vérden
hade varit helt otédnkbar. En kompetenssatsning pa personalen ar helt nédvéan-
dig for att sdkra en god vardag och vard for personer med psykiska problem,
sjukdomar och funktionsnedsittningar. Vélfarden ska omfatta alla medbor-
gare, men dessa kvinnor och mén &r pd manga sétt bland de mest utsatta i
dagens samhille.

En del av regeringens psykiatrisatsning dr ett kompetensutvecklingsstod
riktat mot personal inom psykiatrin. Detta &r forstds bra och helt nodvandigt.
Vi anser dock att detta inte &r tillrdckligt for att mota de stora behov av grund-
laggande utbildning som finns nu och i framtiden.

Vi foreslar darfor en ny skotarutbildning inom ramen for yrkeshdgskolan,
for att man ska kunna forse psykiatrin med personal med tillrdcklig utbildning
och for att sikra tillrackliga kunskaper hos den befintliga personalen. Vi fore-
slar utbildning som startar 2014. Satsningen inryms i den som Vinsterpartiet
vill gora pa nya platser inom yrkeshdgskolan (se var motion om Utgiftsom-
rade 16, 2012/13:Ub475).

Den redan anstillda personalen ska forstas fa mojlighet till validering och
kan genomgé utbildningen snabbare och parallellt med att man arbetar. For att
tidcka upp for de luckor som uppstdr medan den redan anstillda personalen
genomgar utbildning planerar vi for 300 utbildningsvikariat 2014 och 500 for
2015 (se var motion om Utgiftsomrade 14, 2012/13:A368).

Vad som ovan anfors om en ny skotarutbildning for psykiatrin inom ramen
for yrkeshogskolan, bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.



9 Minska tvanget

Det finns situationer da den psykiska sjukdomen hindrar den enskilde fran att
kunna fatta beslut som framjar den egna hilsan. Insikt om sjukdomen kan
brista och vanforestillningar kan innebéra att vederborande kan vara farlig for
sig sjdlv eller andra om inte behandlingen kan ges. Tvangsvéard kan da vara
nddvindig, men eftersom ett tvangsingripande &r ett stort ingrepp i den en-
skildes integritet bor alltid frivillig véard i forsta hand tillimpas.

I den psykiatriska tvangsvarden ska man anvinda sa fa tvangsatgédrder som
mojligt. Trots att detta har gillt sedan ldnge har tvangsatgirder ofta anvénts
alltfor lattvandigt inom psykiatrin. Brukarorganisationer vittnar &n i dag om
slentriantvang. Exempel pa tvangsatgdrder som anvinds i den slutna psykia-
trin dr avskiljning (isolering) och tvangsinjektioner. Ett annat exempel ar
baltesldggning, ddr den viaxande gruppen unga kvinnor med personlighets-
storning och sjdlvskadebeteende dominerar.

Tvangsatgérder ar sjalvklart traumatiska for den som drabbas. De forsim-
rar relationen mellan patienten och varden och forsvarar behandling och éter-
hamtning. Inte heller psykiatrins personal &r oberdrd av det man tvingas ta
till.

Dirfor dr det oerhort viktigt att man hittar alternativ till tvang. SKL-
projektet ”Bittre vard mindre tvang” dr och har varit mycket betydelsefullt
for att 4stadkomma en forbéttrad situation nér det géller tvangsatgirder i hela
landet. 140 team fran hela landet har deltagit i projektet och manga av dessa
har halverat antalet tvangsatgérder genom ett systematiskt arbete, bl.a. med
att forebygga behovet av tvang.

10 Uppritta vardkontrakt mellan varden och
den enskilde

Var och en maste sa langt som mojligt ha stort inflytande 6ver vilken psykia-
trisk vard man ska fi. Men dessa onskemadl kan vara svéra att tillgodose nér
en patient vil befinner sig i tvangsvarden. De som har sa svara psykiska pro-
blem att man har aterkommande behov av tvangsvard bor darfor ges mojlig-
het att teckna en dverenskommelse med den psykiatriska varden om hur var-
den ska se ut under sjukdomsperioderna. Dar skulle det kunna dokumenteras
vilka mediciner och andra behandlingsmetoder som fungerar vil for honom
eller henne, hur man vill bli bemoétt, vilka som ska kontaktas etc. Pa sd sétt
kan man undvika medicinering som inte fungerar eller ger svara biverkningar.
Inte minst kan man undvika traumatiska upplevelser pa grund av felaktigt
bemotande. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att utveckla metoder for
uppréttande av vardkontrakt mellan den enskilde och den psykiatriska vérden.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Okiant namn pa
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11 Ta bort vardavgifterna i tvangsvarden

Tvéangsomhéndertagna personer inom psykiatrin tillhor de mest utsatta i vart
samhidlle. De har ofta en raserad ekonomi med stora skulder pd grund av sin
sjukdom. Att tvingas betala avgifterna for tvangsvarden blir en mycket tung
borda dven om patienten har fatt en god man eller forvaltare med uppdrag att
forsoka reda upp ekonomin.

Landstingen &r ovilliga att avskriva dessa skulder och de gar numera
snabbt till inkassoforetag, vilket gor att skulderna vixer i snabb takt. Manga
av dessa ménniskor har mycket 1dga inkomster och klarar inte av denna extra
belastning. Skuldsituationen forsvarar dessutom patientens tillfrisknande och
rehabilitering, medicinskt och socialt. Vardavgifterna i den psykiatriska
tvangsvarden bor darfor slopas. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kinna.

Niér vardavgifterna slopas innebér det en minskad intékt till landstingen pa
omkring 22 miljoner kronor, som de di sjdlvklart bor kompenseras for av
staten.

12 Fler maste fa individuella planer

For att den psykiatriska varden ska vara effektiv och ha bestaende effekt
kravs en helhetssyn pa patientens livssituation. Den psykiatriska diagnosen
kan inte ses isolerad fran en persons sociala situation. Parallellt med den psy-
kiska sjukdomen kan finnas problem med arbete, bostad, ekonomi och familj.
Dérfor kravs samverkan mellan vérden i landstingen och socialtjénsten i
kommunerna. Bland annat ska man upprétta en individuell plan fér dem som
behdver insatser bade fran landstinget och fran kommunen.

Tyvirr ser det ut som att man inte uppréttar individuella planer i den ut-
strickning som de behdvs. Detta har aterkommit i flera méten vi haft med
brukarorganisationer och expertis pa psykiatriomradet. I en granskning gjord
av Socialstyrelsen 2011 konstateras att det i 100 granskade kommuner hade
upprittats individuella handlingsplaner i endast 74 fall av 891. Var en rimlig
niva borde ligga dr svart att avgora eftersom det inte alltid finns behov av
nagon individuell plan. Men vér bild 4r att brukarna efterfrdgar individuella
planer i betydligt hdgre grad &n vad som blir verklighet. Det bor dérfor goras
en lagidndring som ger den enskilde rétt att ta initiativ till att en individuell
plan uppréttas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

13 Séakra reformen med personliga ombud

Personliga ombud for personer med psykisk funktionsnedsittning &r en oer-
hort viktig reform. Kvaliteten och stddet har varit mycket bra for den enskilda
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och underléttat kontakten med véardgivare och myndigheter. I férldngningen
har det lett till en 6kad livskvalitet, samtidigt som studier fran Socialstyrelsen
visar att ombuden &r samhéllsekonomiskt l6nsamma.

Trots det lyckosamma med de personliga ombuden, for den enskilde och
for samhadllet, finns det en reell risk att kommuner i en ekonomiskt tringd
situation inte prioriterar verksamhet med personligt ombud.

For att sdkerstélla reformen foreslar vi att den lagregleras. Med en lagre-
glering av de personliga ombuden far man ocksa rdkna med en volymdkning.
Behovet ér storre dn dagens tillgdng och ombuden finns inte i alla kommuner.
Vi uppskattar att det med en lagreglering kommer att behovas ca 50 procent
fler personliga ombud och vi skjuter i vart budgetalternativ till pengar pa
anslaget for personliga ombud.

En lagreglering av ritten till personligt ombud bor gélla fran den 1 juli
2013. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Vi avsitter pengar for detta i Vinsterpartiets forslag till statsbudget under
Utgiftsomrade 9.

Personliga ombud kan hamna i en svér sits nir det uppstar konflikter mel-
lan kommunens intressen och intressena hos den enskilde som ombudet ska
foretrdda. Detta eftersom kommunen dr ombudets uppdragsgivare, 4ven om
man inte alltid dr anstilld direkt av kommunen. Manga menar darfor att om-
buden bor ges en mer oberoende stidllning. Detta skulle t.ex. kunna ske om
ombuden ldggs direkt under linsstyrelserna eller att man anvénder sig av
brukarorganisationer i storre utstrickning @n i dag. Regeringen bor utreda
fragan om att ge de personliga ombuden en mer oberoende stéllning gentemot
kommunerna. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

14 Sysselsittningen maste oka

Precis som alla andra behéver kvinnor och mén med psykiska problem eller
funktionsnedséttningar nadgot meningsfullt att géra om dagarna. Sysselsétt-
ning &r viktigt for hur man upplever sin livskvalitet. Syssloloshet kan vara
direkt kontraproduktivt nédr det géller mojligheterna till dterhdmtning. Den
generella situationen pa arbetsmarknaden och regeringens arbetsmarknadspo-
litik ar dock léngt ifrdn gynnsam for gruppen.

Maénga kan forstds arbeta pa den reguljira arbetsmarknaden, men kan be-
hova stod att nd den genom arbetsmarknadspolitiska atgérder. Andra har mer
omfattande sjukdomsbilder och funktionsnedsittningar och behéver sérskilda
sysselsdttningsinsatser genom t.ex. stod till arbetskooperativ eller daglig verk-
samhet.

De stora dragen i Vinsterpartiets politik for att ménniskor med nedsatt ar-
betsformaga ska fa mdjlighet att arbeta, finns i var motion 2012/13:A303. Vi
kommer i detta avsnitt endast att lyfta fram ett par forslag som berdr psykia-
trisatsningen och dem med de mest omfattande psykiska funktionsnedsitt-
ningarna.
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I regeringens psykiatrisatsning har sysselsittningen sagts vara hogt priori-
terad. I forhallande till arbetsmarknadspolitiken i stort kan dock de satsade
pengarna i bista fall forbattra situationen for malgruppen pa marginalen. Eller
som Statskontoret skriver i sin uppfoljningsrapport pa psykiatrisatsningen:

Statens stod i psykiatrisatsningens fyra sysselséttningsprojekt har med-
verkat till att det dr fler utférare som erbjuder mer sysselsittning och att
det ar fler sysselsatta ar 2011 dn vad det var ar 2007. Statskontoret kon-
staterar dock att den sysselsittning som skapats via psykiatrisatsningen
riknas 1 hundratal per atgird, medan antalet utforsikrade fran Forsak-
ringskassan, sjukskrivna eller arbetslosa personer med psykisk funkt-
ionsnedsittning rdknas i tiotusentals personer. Den sysselsdttning som
skapats genom psykiatrisatsningen dr siledes begransad i forhallande till
hur sysselsittningssituationen for psykiskt funktionsnedsatta personer ser
ut pa 6vergripande niva.

Sarskilt riktiga atgirder dr dock samtidigt nddvindiga och viktiga. Regering-
ens satsning har ocksa haft betydelse, om &n blygsam. Det dr ndmligen ocksa
sd att &ven om 11 procent av pengarna i psykiatrisatsningen skulle ga till
sysselsdttningsatgérder sa har inte ens hélften anvénts.

Allra samst har det gétt for satsningen pa att genom lagen om valfrihetssy-
stem (LOV) stimulera fram foretag som anordnar sysselséttning. Problemet
har varit att det inte finns tillrackligt manga icke-kommunala aktdrer som kan
eller &r villiga att anordna anpassad sysselsittning for malgruppen. Socialsty-
relsen har konstaterat att regeringens pengar inte har 6kat utbudet av alterna-
tiva utforare i ndgon ndmnvérd omfattning och inte heller kommer att géra det
i framtiden. P& de stdllen i landet dér det d&ndé funnits aktdrer som kan ingé i
LOV-systemet, har typen av sysselséttning inte skilt sig sérskilt mycket &t
mellan aktdrerna.

Det som i stéllet behdvs dr anpassad sysselséttning efter individens behov.
Vi anser att de pengar som satsas i den fornyade psykiatrisatsningen i stillet
ska forstiarka det direkta stodet till de ideella foreningar och kooperativ som
idag finns for att de ska kunna utdka sin verksamhet. Det vore ocksa &nda-
mélsenligt att ge ett direkt stdd till kommunerna for att utveckla verksamhet
med sysselséttning i egen regi.

14.1 Daglig sysselsittning inom LSS

I LSS-utredningen (SOU 2008:77 "Mojlighet att leva som andra — Ny lag om
stod och service till vissa personer med funktionsnedsittning™) foreslogs att
personer med psykiska funktionsnedsdttningar inom personkrets 3 ska fa rtt
till daglig verksamhet. Till skillnad frén personer som tillhor personkrets 1
och 2 i LSS har personer med psykiska funktionsnedséttningar som tillhor
personkrets 3 ingen rétt till daglig sysselsittning enligt LSS. Déremot bedrivs
det &dnda ofta sysselséttningsverksamhet for dessa personer ute i kommunerna
med stdd i socialtjdnstlagen. Sjélvklart dr det battre om dessa personer far
arbete inom den vanliga arbetsmarknaden, men det finns dnda ett stort behov
av att oka tillgdngen till daglig verksamhet. En rétt utformad daglig syssel-
sittning kan for en del vara ett forsta steg mot arbete, medan det for andra &r
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en viktig del for att f4 en sd bra vardag som mgjligt. En réttighet enligt LSS
skulle leda till att den dagliga verksamheten skulle dka i omfattning och ut-
bud.

Personer med psykisk funktionsnedséttning inom personkrets 3 bor alltsad
ges ritt till daglig verksamhet. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kinna.

Vi finansierar en sadan satsning i vart forslag till statsbudget. Med stod i
LSS-utredningens berdkningar anslar vi 165 miljoner kronor 2013, 330 miljo-
ner kronor 2014 och 495 miljoner kronor 2015.

15 Sjdlvmord och sjdlvmordsprevention

Antalet sjalvmord (suicid) inom befolkningen har minskat de senaste decen-
nierna men &r fortfarande ett stort problem. Antalet suicid dr mer &n tre
ganger sd stort som antalet doda i trafikolyckor. Tre till fyra sjdlvmord sker
varje dygn i Sverige. Nédstan 1 500 personer tar sitt liv varje ar. Suicid &r den
vanligaste orsaken till dodsfall hos mén under 44 ar och den nist vanligaste
orsaken for kvinnor under 44 ar i Sverige. Sjdlvmordstalen ar sdrskilt hoga
hos medeladers och édldre mén. Tyvarr ser vi i statistiken att det finns en 6k-
ning bland unga kvinnor de senaste aren. 150 unga under 24 ar tar sitt liv i
Sverige varje ar, vilket gor sjdlvmord till den vanligaste dodsorsaken i &lders-
gruppen.

Medvetenheten om vad som utgér riskfaktorer och vilka som utgor risk-
grupper for sjalvmord behdver 6ka pa ménga hall i samhillet. Det handlar
bl.a. om en 6kad medvetenhet i skolan nér det géller elever. I dldreomsorgen
dr en stor riskgrupp dldre médn som blivit ensamma. Arbetsformedlingen
skulle kunna 6ka medvetenheten i arbetet med riskgruppen unga arbetslosa
mén. Det bor tas fram en nationell handlingsplan for att minska dodligheten i
sjalvmord i Sverige. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Man uppskattar att i varje enskilt fall finns ca tio nérstdende efterlevande
som far det svara, traumatiska beskedet att ndgon tagit sitt liv. Dértill kan man
lagga alla som finns inom det sociala nétverket, arbetskamrater, skolkamrater,
véanner och grannar som blir djupt berérda. Varje ar forlorar ndstan 600 barn
och unga en forilder eller ett syskon i suicid. Nér ndgon tagit sitt liv maste
sjalvklart anhoriga fa stod och det offentliga samhillet ska vara en del av
detta. Ett stod till anhoriga ar viktigt for att forebygga sjalvmordsforsdk bland
de anhoriga. I dag ar det ndrmast en slump om anhoriga far hjélp och stod.
Maénga upplever sig helt forbisedda, andra erbjuds enstaka besdk hos psyko-
log. I Norge dr det obligatoriskt att samhéllet uppsoker nérstaende efter ett
sjdlvmord. I dag finns i Sverige endast skrivningar i hélso- och sjukvardsla-
gen om att man ska beakta barns behov av stdd nir en fordlder hastigt avlider.
Detta dr inte tillrackligt. Det bor vara obligatoriskt att nirstdende soks upp
efter sjdlvmord. Det bor tas fram ett nationellt program for efterlevande till
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den som tagit sitt liv. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

16 Okat stod till anhoriga

Anhoriga till personer med funktionsnedséttning kan behdva stdd for att han-
tera vardagen. Stodet kan besta i t.ex. hjilpinsatser frin kommunen eller i den
gemenskap som erbjuds inom organisationer. Detta dr ndgot som uppmaérk-
sammats ganska mycket inom &ldreomsorgen, men som &r eftersatt nir det
géller anhdriga till personer med funktionsnedséttningar. Anhoriga till perso-
ner med psykiska funktionsnedséttningar kan ha en sérskilt pafrestande situat-
ion att hantera. Vi har tidigare kravt att Nationellt kompetenscentrum Anho-
riga ska fa ett vidgat uppdrag till att omfatta dven anhdriga till personer med
funktionsnedsattningar och personer som lider av psykisk ohélsa. Detta dr nu
verklighet.

Pé psykiatriomradet finns inga renodlade anhdrigorganisationer, i stéllet
fyller patient- och brukarorganisationerna dven denna roll. I Vénsterpartiets
forslag till statsbudget foreslas ett dkat bidrag till handikapporganisationerna,
dér flera av patient- och brukarorganisationerna pa psykiatriomrédet ingér.

17 Privatiseringar

Precis som pa sa manga andra omraden driver den borgerliga politiken fram
privatisering av den psykiatriska varden. Detta har gatt langst i Stockholm,
men forekommer dven pa andra hall. Privatiseringen motiveras med olika
argument, sinsemellan motsdgelsefulla. De har blivit ett sjdlvandamal.

Hard kritik har riktats mot delar av psykiatrin som redan har upphandlats.
Caremas Hjédrnhédlsan i Tyreso har kritiserats for att man satsar pad kvantitet
i stdllet for kvalitet. Likare som arbetat inom Hjidrnhdlsan menar att Carema
bara rdknar pinnar och inte innehall. Manga lakare har darfor ocksé slutat att
arbeta dér, och Carema har i dag inga fasta ldkartjédnster. Darmed faller ett
tidigare argument att det privata skulle kunna locka till sig personal pé ett sétt
som det offentliga inte klarar. And4 har den borgerliga landstingsmajoriteten i
Stockholms 14n gatt vidare med ytterligare privatiseringar.

I Jérfdlla och Upplands-Bro har berdrda enhetschefer protesterat mot pri-
vatiseringen. De beskriver en viélfungerande verksamhet med goda resultat
och bra samarbete kring de svérast sjuka patienterna. Kring de svérast sjuka —
patienter med dubbeldiagnoser — dvs. bade psykisk sjukdom och missbruk,
har man utvecklat en integrerad verksamhet som bl.a. lett till mindre behov av
slutenvard. Nar psykiatrin ska privatiseras kan detta arbete inte fortgd pa
samma sitt. Detta dr ett exempel pa hur privatiseringar splittrar fungerande
samarbeten kring patienter.



Fel! Okidnt namn pa

Den psykiatriska varden &r en funktion i samhéllet som ldmpar sig oerhort
illa att ldgga 6ver pa vinstdrivande foretag. Varden bygger pa ldngvariga
behandlingskontakter och relationer mellan patienter och personal. Resultaten
i forhallande till insatserna dr svara att méta. Risken ar att vinstintresset i de
privata foretagen driver fram personalnedskdrningar (s.k. effektiviseringar)
som gar ut dver patienters behov av tidskrdvande vérdrelationer. Ocksa vid
tidpunkten for sjdlva privatiseringen kan patienterna drabbas genom att per-
sonal som de kdnner viljer att inte folja med till det privata bolaget, da det
kan innebéra samre arbetsvillkor. Manga vill ocksa behalla den meddelarfri-
het som personal i offentligt 4gd verksamhet har men privat anstillda saknar.

I motion 2012/13:Fi212 ”En valférd fri fran kommersiella intressen” pre-
senterar Vinsterpartiet forslag for att avkommersialisera kdrnverksamheter
inom vérd, skola och omsorg. Vi foreslar inte att all vélfardsverksamhet ska
skotas i offentlig regi, men for de verksamheter som tar emot skattemedel for
att driva vard, skola och omsorg ska det inte vara tillatet med vinstuttag i
nagon form.

Stockholm den 2 oktober 2012
Eva Olofsson (V)

Bengt Berg (V) Marianne Berg (V)
Amineh Kakabaveh (V) Lars Ohly (V)
Lena Olsson (V) Mia Sydow Mélleby (V)
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