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Fel! Okint namn pa

Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett forebyggande arbetssitt.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om uppsokande verksamhet.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om barn- och ungdomspsykiatri.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mojlighet till terapeutiska samtal hos psykolog eller psykote-
rapeut till samma kostnad som hos offentligt finansierad privatlékare.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att 1ata regeringen utreda battre mojligheter och okad tillgang
till psykoterapi och psykologisk behandling och/eller stod.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utformningen av den psykiatriska slutenvarden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lata regeringen utreda mojligheten att infora ett system som
garanterar att den enskilde far vard dven om huvudménnen dr oense om
var kostnadsansvaret ligger.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lata regeringen utreda hur réttsstodet for kommunerna kan
forbittras.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av bra réttspsykiatriska enheter.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stdd till anhoriga och vikten av stodgrupper for vuxna och
barn.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om allergiska reaktioner, biverkningar och &verkénslighetsreakt-
ioner.

Motivering

Situationen for méanniskor med psykiska problem och/eller psykisk sjukdom
maste forbattras. Tio ar efter den senaste stora psykiatrireformen dr bristerna
stora i kommunerna och landstingen. Hélften av kommunerna har t.ex. inte
ens gjort en inventering av behoven hos de minniskor som har ett psykiskt
funktionshinder.

Forbattrad samverkan mellan olika myndigheter, kommuner och landsting

ar nddvandig for att alla som har en psykisk stérning och behov av vard far
den 1 rétt tid. Synsétt och samarbetsformer fordndras langsamt. Det &r darfor
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viktigt att ockséd stirka bl.a. réttighetslagstiftning som ror ménniskor med
psykiska funktionshinder.

Vart samhille tycks skapa psykisk ohélsa, och nidr man vil drabbas é&r
samhillet ofta daligt pa att snabbt ge vard. Det forsta motet med psykiatrin
kan vara omtumlande. Som tur dr finns det ocksa bra hjélp att fa, men det &r
alltfor fa forunnat och handlar ofta om att med egna ekonomiska resurser soka
och ordna fram den hjélp som behdvs.

Varden och omsorgen f6r ménniskor med psykiska problem ér till stor del
en fraga for landstingen och kommunerna. Vi vill &ndé i denna motion fram-
fora ndgra infallsvinklar och férslag som vi tror &r ndédvéindiga for en fordnd-
ring i ratt riktning.

Forebyggande arbetssitt

Graderna av psykisk ohélsa varierar naturligtvis, men det ar alltid viktigt att
gora sa mycket som mojligt for att forebygga psykisk ohélsa i alla former.
Barn i Sverige maér allt sdmre psykiskt, och far inte alltid snar hjdlp. Vinteti-
derna till kvalificerad vard ar olika i olika 14n och landstingen styr dver detta.
For barn och ungdomar i Sverige i dag dr psykiska problem den storsta orsa-
ken till ohédlsa. Det kan man se pé barn redan fran ett ars &lder, enligt Statens
folkhélsoinstitut.

I samhdllet i stort ar det viktigt att vi inte bygger system dér vi inte har tid
for varandra som medménniskor. Var och en maste ha tid att varda sina egna
relationer och det egna nétverket sa att det finns ndra medménniskor att né i
situationer ndr det dr viktigt. Det finns naturligtvis en grins for hur mycket
det normala skyddsnétet méktar med, men det &r oerhort viktigt att samhéllet
inte omdjliggor for skyddsniten att fungera. Detta dr en av anledningarna till
att vi driver en politik som gar ut pa att minska stressen i arbetslivet, t.ex.
genom forkortad arbetstid, fridr och mojlighet att vara hemma med barn
langre. Det giller ocksa att stirka anhorigas situation.

Uppsokande verksamhet

Psykiatrireformen, som genomfordes 1995, syftade till att forbéttra livssituat-
ionen for ménniskor med psykiska funktionshinder och 6ka deras mdjligheter
till 6kad delaktighet och gemenskap i samhillet. Kommunerna fick ett storre
ansvar for olika stod-, vard- och rehabiliteringsinsatser. Socialstyrelsen kon-
staterar i en stor granskning, som dr gjord tillsammans med ldnsstyrelserna,
att stora brister kvarstar. Ett omrdde som behover forbéttras betydligt ar
kommunernas inventerande, uppsdkande och informerande arbete. Néstan sex
av tio kommuner har inte genomfort ndgon uppsokande verksamhet. Detta &r
sérskilt allvarligt med tanke pa att personerna i malgruppen inte alltid sjdlva
soker den hjélp de behover. Tvirtom finns det manga exempel pa att de i
stéllet undviker alla kontakter med myndigheter och lever i social isolering.
Antalet personer med langvariga psykiska funktionshinder uppskattas till ca
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35000 i befolkningen, men bara 19 500 fick insatser av socialtjansten vid
granskningstillfdllet. Detta glapp visar att kommunerna inte klarar att finga
upp de ménniskor som behover insatser. Det dr dédrfor angeldget att kommu-
nerna intensifierar sin kartlaggande och uppsékande verksamhet.

Brukarorganisationerna, exempelvis Riksforbundet for social och mental
hilsa (RSMH), utnyttjas i alltfor liten utstrickning trots att de &r en viktig
informationskélla bade i det inventerande och uppsdkande arbetet. Ytterst ar
samarbetet med brukarrorelsen en fraga om demokrati. Det ligger ett stort
vérde i att de som &r i behov av insatser far mojligheter att delta i planeringen
och utformningen av dessa. En regelbunden medverkan frén den organiserade
brukarrérelsen forutsétter dock relativt starka och vélfungerande brukarfor-
eningar. Tyvérr visar Socialstyrelsens granskning att lokala brukarforeningar
saknas i var tredje kommun. Ofta behdvs stod i form av lokaler och ekono-
miska bidrag for att féreningarna ska kunna fortleva pé sikt. For att brukarro-
relsen pa lang sikt och i stabila former ska kunna medverka och ha inflytande
i kommunernas utveckling av insatser for psykiskt funktionshindrade ar det
darfor viktigt att stodet till den organiserade brukarrérelsen utokas.

Barn- och ungdomspsykiatri

Tillgdng maste finnas till platser inom bade dppenvard och slutenvérd nir det
giéller den psykiatriska barn- och ungdomsvarden. Att tidigt fa bra hjalp kan
forebygga problem som vuxen. Veckor och ménader ar lang tid i en ung mén-
niskas liv, darfér méaste kotiderna till BUP minskas.

Barn- och ungdomspsykiatrin dr anpassad efter barns behov. Omhénderta-
gandet dr ett helt annat &n inom vuxenpsykiatrin. I dag gar grinsen vid 18 ar,
vilket vi anser ar alltfor tidigt. Ofta uppstar kontinuitetsbrott i kontakt och
arbetssatt. Vi anser att en flexibel aldersgrans mellan 18 och 25 ar dr nddvén-
dig for att forhindra onddiga avbrott och forflyttningar i kdnsliga perioder.
(Lds mer 1 vér riksdagsmotion "Barn i var tid”.)

Terapisamtal

Det maste bli enklare att soka hjélp for ménniskor som mar daligt. En kortare
serie samtal dr ofta tillrickligt for att fa nya perspektiv pé sin livssituation.
Det kan leda till en omorientering i livet som ibland dr nédvandig. Kris leder
till utveckling. Positiva exempel finns dir man fordndrat och utvecklat pri-
marvarden, t.ex. genom psykologsamverkan, och pa sa sitt kunnat ge adekvat
vérd &t minniskor med psykiska problem. (Amnet behandlas ytterligare i var
riksdagsmotion “Folkhélsa”.)

Manga miénniskor vet inte vart de ska vinda sig for att fi professionell
hjdlp. Det skulle behovas lattillgénglig och sammanhaéllen information fran
olika mottagningar. Viktigt dr att de har mgjlighet att fa tid snabbt, blir vél
mottagna och att de kan fa professionell hjilp.
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Varje landsting beslutar sjédlv om vilka medel som ska avséttas till samtals-
terapeutisk och psykologisk behandling. Det kan skilja sig stort i landet. Det
ar viktigt att sddan behandling finns att tillga dven i primérvarden.

Socialtjdnsten vinnlade sig om nér socialtjénstlagen kom att papeka att so-
cialtjansten skulle vara till for alla. Om lékarintyg fanns, och personen inte
hade resurser att sjdlv bekosta terapi, fanns tidigare en mojlighet att fa psyko-
terapi bekostad av socialtjénsten som ett sista skyddsnét. Dessutom fanns en
viss pott av de s.k. Dagmarmedlen — en uppgdrelse mellan regering och déva-
rande Landstingsforbundet — vikta for psykoterapi fordelat mellan de olika
landstingen. I dag har socialtjédnsten slimmat sin verksamhet och gor ofta bara
det de anser sig tvungna till genom en snév lagtolkning. Psykoterapi ska nu-
mera hinvisas till landstinget.

Det finns en rad undersékningar som visar att terapi ger resultat. RSMH
har samlat olika forskningsrapporter pd omradet. En genomsnittlig psykotera-
pipatient klarar sig efter genomgangen psykoterapi 80 % béttre dn motsva-
rande patienter utan behandling. Ibland &r kombinationen psykoterapi och
farmaka bast.

Vi i Miljopartiet vill ha ett system dér det inte ska kosta mer att fa behand-
ling for en psykisk dkomma &n en fysisk. Ett viktigt steg pa végen &r att inom
géngse sjukvardssystem ha mojlighet till terapeutiska samtal. Sérskilt viktigt
dr detta for alla de sjukskrivna som inte far den rehabilitering avseende psy-
kisk ohilsa som de borde. Det dr var uppfattning att detta ar en rent 16nsam
atgérd. Det ska ocksa vara mojligt att f4 samtal en ldngre tid till samma kost-
nad efter sérskild beddmning. I Australien dr den psykiatriska varden, psyko-
terapeutiska behandlingar inklusive psykoanalys, kostnadsfri och lattillgéng-
lig. Dar fungerar det utan att mojligheten 6verutnyttjas.

Slutenvarden

Att ldggas in pa psykiatrisk klinik &r dramatiskt for de flesta ménniskor. Att
betrakta sig som psykiskt sjuk, vara sjadlvmordsbenédgen eller att bedomas av
professionen som farlig for sig sjélv eller andra dr upprorande i sig.

Det &r viktigt att bli ménskligt omhédndertagen. Att f4 kénna sig eldndig
och veta att ndgon sérskilt har uppméarksammat att man kommit in pé kliniken
och foljer upp hur man mar kanske tycks sjélvklart, men det fungerar langt
ifran alltid sa.

Pa flera psykiatriska kliniker vardas tvdngsomhéndertagna och frivilligt in-
tagna patienter pd samma avdelningar. Det kan dé ricka med att en enda av
patienterna dr inlagd pa vérdintyg for att hela avdelningen ska héllas last. For
de frivilligt inlagda patienterna kan det kdnnas mycket obehagligt att hallas
inldsta. Varden bor snarast se dver organisationen och tillse att avdelningar
dér patienter vistas frivilligt inte halls lasta.
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Tillgdnglighet och kostnadsansvar

Pé grund av platsbrist och en allmént restriktiv hallning ar det ibland svart for
den som mar psykiskt déligt att fd behovlig hjdlp. Att inte tas emot — att inte
f4 hjélp ndr man sjédlv anser att man behdver det dr inte vérdigt. Det ér ett
motande system som far konsekvensen att ménniskor kinner sig mer utstotta
och desperata. Om motsatt situation rader — om individen kénde sig siker pa
att han/hon blir vdl mottagen har det i sig en lugnande inverkan. Desperation-
en minskar, och kanske ocksa behovet av att soka vard. Det dr grundldggande
psykologisk kunskap. Att inte den psykiatriska verksamheten &r uppbyggd sa
dr markligt. Vi maste fa ett system som inte nekar ménniskor vard. Patientens
egen bedomning maéste lyftas fram, och vi méste né till en punkt ddr man i
princip inte sdger nej. Ett sadant val mottagande system tror vi skulle fa oanat
positiva konsekvenser.

En annan viktig princip &r att en tvist mellan huvudmén angdende vilken
huvudman som egentligen &r ansvarig i ett fall inte fir drabba den enskilde.
Det kan handla om att kommun och landsting dr oense om huruvida missbruk
eller psykiska problem &r huvudproblem for en person. Det kan i dag fa till
foljd att den enskilde inte far hjélp utan bollas mellan huvudménnen. Vi anser
att detta inte ska fa ske. Personen maste fa hjilp av den enhet ddr hon/han
sjdlv vill inleda behandlingen, och sé far fordelning av kostnader ske i efter-
hand mellan huvudméannen. Miljopartiet anser att regeringen skall utreda ett
sadant system.

I Socialstyrelsens senaste granskning av psykiatrireformen angav flera
kommuner svérigheter att komma Jverens om fordelningen av kostnader i
samband med permission fran LRV eller LPT (lagen om réittspsykiatrisk vérd
respektive lagen om psykiatrisk tvangsvard). Detsamma géller vid placeringar
pa olika typer av behandlingshem och boenden. Hér behovs klargdranden fran
statens sida om samverkan kring tvdngsvardade méanniskor.

Flera kommuner beskriver svérigheter med tolkningar av lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen (SoL).
Detta giller bade personkretsbeddmningar och malgruppens réttigheter. Lag-
stiftningen tolkas mycket olika i kommunerna. Det rader dven stor osdkerhet
kring skillnaderna mellan LSS och SoL, dvs. om det &r den ena eller den
andra lagen som ska tillimpas i enskilda fall. Vi vill darfor uppdra at rege-
ringen att utreda hur réttsstodet for kommunerna kan stérkas.

Réttspsykiatrin

En 6kande andel av de ménniskor som i dag finns pa véra fingelser har psy-
kiska problem. Det dr helt meningslost att tro att manniskors psykiska pro-
blem skulle minska av sig sjdlv medan de sitter inne. Situationen &r snarare
den motsatta. Vi anser att barriéiren inte far vara alltfor hog for att fa réttspsy-
kiatrisk vard. Enligt nu géllande lag far personer med allvarlig psykisk stor-
ning inte domas till fingelse. Det vill Psykansvarskommittén dndra pa, dvs.
att de psykiskt storda som doms till fingelse ska kunna fi psykiatrisk vérd
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under fangelsetiden. Vi anser att det dr orealistiskt att tro att de skulle fa det i
tillrdcklig utstrickning, nér det redan i dag ar sa att fangelseinterner inte far
den vard de skulle behova. 1 stillet bor de réttspsykiatriska enheter vi har
fungera sa bra som mojligt. Réattspsykiatrin har hog kompetens som inte féar
monteras ned. De har ocksd mojlighet, om plats finns, att ta emot personer
som dr sd “svara” att den vanliga slutna psykiatrin inte har méjlighet att ge
dem vérd. Raéttspsykiatrin dr en viktig funktion. Fér ménniskor som sitter i
fangelse och har psykiska problem, men ansetts vara ansvariga for sina hand-
lingar ar det andé viktigt med mojlighet till bra psykiatrisk vérd i anslutning
till fangelset, alternativt att vissa fangelser har en sadan egen utdkad kompe-
tens.

Anhorigas roll

Det &r inte létt att vara anhorig till en person med psykiska problem. Inte
minst dr det svart om personen i fraga inte tycker sig ha nagra problem och
inte vill s6ka hjélp. Som anhorig ser man om personen bli simre. Kanske har
man erfarenhet sedan tidigare av att personen blivit farlig bade for sig sjalv
och andra eller helt enkelt verkar fara véldigt illa. Det &r viktigt att den &ppna
psykiatrin dndrar sitt arbetssétt. Det maste finnas mojlighet att verkligen
hjélpa anhdriga och visa mer engagemang dven nér individen drar sig undan.
Det tycks som om man glomt innebdrden av motivationsarbete. I dag ligger
otroligt mycket pa den enskilde. Han/hon maste soka hjilp sjélv, ibland pa
vissa givna tider, och sa snart hon/han inte hor av sig faller kontakten.
Han/hon maéste sjdlv vara motiverad. Alla enheter jobbar inte sa, men vi me-
nar att man bor bli mer hjélpande, uppsokande och flexibel i sitt arbetssitt.
Nér en person behdver medicinering brukar det gd bra om det dr en tydlig
lakare som bryr sig om den enskilde och &r envis i kontakten. Det finns dock
situationer dir personer vigrar ta medicin, vilket ofta hor till sjukdomsbilden
— man anser sig vara frisk. Anhoriga &r ofta fortvivlade, och personen i fraga
”skérper till sig” sa pass nir den tréffar lakaren att 1dkaren inte beddomer situ-
ationen lika allvarlig som de anhériga.

Lakaren borde ta frustrationen hos anhoriga pa allvar och hitta ett sétt att
samarbeta. Detta dr mycket vért. Det finns en del som foresprakar 6kade moj-
ligheter till tvang i dppenvard. Det finns mycket delade meningar om detta.
Till exempel & RSMH oroliga for att ridslan for tvang ska leda till att ménni-
skor véntar allt laingre med att sdka vard och att det i sin tur leder till bade
langre och dyrare vérdtider. Om man viljer att se Over ett sddant forslag
maste detta ske ytterst noga, sa att den utveckling som t.ex. RSMH ér radd for
inte blir verklighet. Det ska snarare vara friga om den yttersta mojligheten att
inte dverge en mycket sjuk patient som végrar kontakt, nir alla mojligheter
till hjélp pa frivillig vég &r uttdmda.

Forutom stdd till anhdriga anser vi att stodgrupper ocksé ska erbjudas,
gérna for vuxna anhdriga till psykiskt sjuka. Speciellt viktigt &r att det finns
sddana stodgrupper for barn till psykiskt sjuka. Barn kan dér tala 6ppet om
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kénslor de burit pa och dolt for sin omgivning. Det &dr verkligt forebyggande
arbete.

Komplementira metoder

Det kan vara nddvéandigt med medicinering i akuta skeden och ibland &ven
fortséttningsvis. Vi vill dock framhélla hur viktigt det &r att lakemedel inte
slentrianmaéssigt skrivs ut. I dag &r den viktigaste komplementdra metoden
samtal. Det borde snarare vara tvértom, att samtal dr det primédra och medici-
nering det komplementira. Aven homeopatiska medel och naturmedicin
maste kunna anvéndas for de personer som vill det, i den mén de &r utprovade
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Andrade matvanor och fysiska
vanor dr ocksd ndgot som kan inverka pa den fortsatta psykiska hilsan.

Overkinslighet och biverkningar

En 6kad medvetenhet och kunskap maéste till angdende hur olika kénsliga
patienter dr nér det géller mediciner och deras biverkningar. Mediciner upptas
pa olika sitt och med varierande hastighet hos olika personer. Det finns ex-
empel pa psykiskt sjuka som fatt en mangd mediciner dir man inte ként igen
biverkningarna utan i stéllet tolkat biverkningarna som en del i sjukdomsbil-
den. Det finns ocksa exempel dér patienter fatt genomga psykometriska tester
under tung psykofarmakamedicinering. Vid sddana tester mits t.ex. olika
formagor som i sin tur paverkas av psykofarmaka. Kunskap om detta tycks
inte alltid finnas, kanske pa grund av bristande samverkan mellan psykologer
och lakare. Kunskaper om individuell kénslighet for mediciner och kombinat-
ioner av mediciner och dvrigt niringsintag behdver oka.

Mat, motion och goda relationer

I Socialstyrelsens hélso- och sjukvardsrapport 2001 framgar att manniskor
med schizofreni dr dverrepresenterade framfor allt bland dem som fér hjért-
kérl- och lungsjukdomar. Orsakerna beskrivs delvis bero pa att patienten ofta
har ett udda sitt att beskriva sina symtom och delvis pd att varden har en
benidgenhet att tolka allt som beskrivs som uttryck for den psykiska storning-
en. Detta ar allvarligt.

Det krévs ett samarbete mellan psykiatrin och somatiska ldkare samt med
anhoriga for att uppticka och behandla somatiska akommor. Det kan vara en
id¢ att ha regelbundna somatiska ldkarsamtal som lékare kallar till.

For ovrigt kan man séga att mat, motion och goda relationer ar faktorer
som forebygger ohédlsa dver huvud taget, sd d&ven psykisk. Och for manniskor
som &r psykiskt sjuka dr det viktigt att de dven kroppsligt mar s& vil som
mojligt, ndgot som ofta gloms bort.
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Missbruk av alkohol och andra droger

Missbruk av bade alkohol och andra droger &r vanligt bland dem med psykisk
problematik. 18 % av slutenvérdspatienterna i psykvarden har missbrukspro-
blem. Andelen rokare &r stor.

De psykiskt sjuka som ocksa missbrukar, eller de missbrukare som ocksa
har psykiska problem, &r en grupp som har det sérskilt svart. De beskrivs
ibland ha dubbeldiagnoser och bollas eller vandrar mellan olika enheter i
samhdllet. Ingen vill riktigt ta emot dem. Landstinget anser att kommunen
forst borde hjilpa dem av med missbruksproblemen innan man kan ta tag i de
psykiska problemen. Kommunen tycker det motsatta, och hdvdar ofta att
missbruket hos individen bara &r ett sétt att forsoka sjdlvmedicinera, vilket
sékert ibland &r sant. Oavsett hur det dr bor personen fa vard i den “&nde”
hon/han sjélv kénner sig motiverad att borja i. Sedan fir huvudméannen strida
sinsemellan om vem som ska betala notan.

Psykiatriska mottagningar hivdar ibland att man inte kan g i terapi om
man samtidigt har missbruksproblem. Det hir 4r en sanning med modifikat-
ion. Det finns terapeuter som hévdar det och arbetar sa. Men det finns andra
terapeuter som hdvdar att det gdr mycket bra. Det handlar alltsd inom ramen
for dagens system om vilka krav ett landsting stéller pa de terapeuter man har
avtal med. Det man sjdlv har motivation till dr ofta ocksa det som lyckas bést.
Dirfor ar det viktigt att mojlighet till terapi finns for dem som har missbruks-
problem.

Ratt till daglig verksamhet

Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade omfattar flera
grupper av personer, s.k. personkretsar. En av grupperna (1 § 3) &r personer
med fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa nor-
malt dldrande om hindren &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den
dagliga livsforingen och didrmed ger omfattande behov av stdd och service.
Denna grupp, personkrets 3, dvs. personer med fysiska eller psykiska funkt-
ionshinder har férre réttigheter &n Ovriga pa en punkt. Det giller ritten till
daglig verksamhet enligt § 9—10. Det &r inte rimligt att lagen, som enligt § 5
ska frdmja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllslivet for
dem som omfattas av lagen, samtidigt undantar de fysiskt och psykiskt funkt-
ionshindrade pa en sddan viktig punkt. En daglig verksamhet kan snarare
betyda sérskilt mycket just for denna grupp om de inte pé andra sétt har kun-
nat fa arbete eller sysselsittning. Med daglig verksamhet kan manga ga fran
syssloloshet och apati till ett liv med livskvalitet. En sédan réttighet skulle
komma manga hemldsa med psykiska funktionshinder till del och kunna vara
en vég till eget boende. Denna fraga behandlas ytterligare i vér riksdagsmot-
ion om funktionshinder.
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