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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en langsiktig nationell handlingsplan for psykia-
trin.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om genusperspektiv i psykiatrin.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att uppmarksamma kvinnors situation i rattspsy-
kiatrin.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att paborja ett programarbete kring personalrekry-
tering for verksamheter som ger insatser till personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedséttning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en ny skdtarutbildning for psykiatrin inom ramen
for yrkeshdgskolan.!

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utveckla
metoder for uppréttande av vardkontrakt mellan den enskilde och den
psykiatriska varden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att slopa vérdavgifterna i den psykiatriska
tvangsvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att det bor goras en lagdndring som ger den en-
skilde rétt att ta initiativ till att en individuell plan upprittas.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en lagreglering av ritten till personligt ombud
fran den 1 juli 2012.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att utreda fragan om att ge de personliga ombu-
den en mer oberoende stillning gentemot kommunerna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att satsningen pa att kommunerna ska upphandla
sysselsdttningsplatser bor riktas om.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att personer med psykisk funktionsnedséttning
inom personkrets 3 bor ges ritt till daglig verksamhet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att Nationellt kunskapscentrum Anhdriga bor fa
ett vidgat uppdrag sa att uppdraget 4ven omfattar anhdriga till perso-
ner med funktionsnedséttningar.

! Yrkande 5 hénvisat till UbU.
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3 Psykisk ohilsa ér ett stort samhéllsproblem

Psykisk ohédlsa och missbruk okar i samhéllet. Denna 6kning har i grunden
sociala orsaker och det &r viktigt med breda forebyggande insatser. Den psy-
kiatriska varden maste samtidigt bade forstirkas och fi en ny inriktning.
Denna nya inriktning innebdr en humanare psykiatri dér mélet hela tiden ska
vara ett sa sjalvstidndigt liv som mdjligt for ménniskor med psykiska funkt-
ionsnedsittningar. Egenmakt och inflytande ar nyckelord for att ménniskor
som drabbats av psykisk ohilsa eller sjukdom ska kunna aterhdmta sig pa
bésta sitt.

Psykisk ohilsa kan drabba vem som helst. Unga och gamla, kvinnor och
mén, manniskor med olika etnisk bakgrund, minniskor med missbrukspro-
blem eller funktionsnedsittning — alla kan drabbas av psykisk ohilsa eller
sjukdom. I Forsdkringskassans statistik dr “’depressiv episod” den diagnos
som star for storst andel av sjukforsikringskostnaderna (7,1 procent 2009).

Psykiska problem har forstés olika stor omfattning och fér olika stora kon-
sekvenser i de drabbades liv. Den som har psykiska problem kan samtidigt ha
andra problem med somatisk ohélsa, ekonomi, arbete eller annat. Trots det ar
manga insatser utformade sa att den som har andra problem eller behov i
kombination med psykisk ohilsa ofta faller mellan stolarna. Den som har en
mer omfattande problematik far inte alltid ndgon samlad hjilp av samhillet,
nagot som &r en forlust for bade individen och samhillet ndr man kanske inte
kan 16sa hela problematiken. Detta maste fordndras. Men dven for dem som
har en nagot lindrigare psykisk problematik maste ambitionen vara hogre dn
att psykofarmaka och en tids sjukskrivning néstan framstar som en universal-
16sning.

For den som drabbas av psykisk sjukdom &r det viktigt att det finns ett
fungerande socialt skyddsnét. Ofta tar det lingre tid att dterhdmta 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.

4 En langsiktig psykiatrisatsning

Det har lidnge varit tydligt att man maste utveckla den psykiatriska vérden
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 pé att psykiatrin nu stod infor en
rejil uppryckning bade i form av ekonomiska satsningar och i form av ut-
vecklingsarbete.

Regeringen har med grund i Miltonutredningen anslagit pengar for en stat-
lig psykiatrisatsning som innehéller en lang rad olika projekt, stimulansbidrag
och andra satsningar. Manga av satsningarna har varit eller kommer att vara
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mycket betydelsefulla. Exempel pa det ar satsningar pa kompetensutveckling
av personalen, arbete med att hitta modeller for att arbeta mot psykisk ohélsa
bland barn och unga samt utveckling av den psykiatriska heldygnsvarden.
Andra satsningar har inte fatt tillrickligt genomslag. Ménga som arbetar inom
psykiatrin séger att de inte har méarkt av nagra volymokningar nér staten an-
slagit extra pengar, mycket beroende péd att landstingen dé avstétt fran att
satsa pengar. Framtida satsningar bor utformas sa att statliga satsningar inte
leder till ett nollsummespel. Att kommuner och landsting maste ges béttre
ekonomiska forutsattningar dn vad den borgerliga regeringen i dag ger dem,
ar ett maste om situationen ska forbttras.

Regeringen har tidigare redovisat vad psykiatrisatsningen har innehéllit
2009-2011. En del av projekten dér har man sagt ska fortsétta, men helheten i
satsningen for ar 2012—2014 har hittills inte offentliggjorts. I stora delar far vi
darfor aterkomma senare med synpunkter pa satsningen.

Vi tycker dock att langsiktigheten i satsningen ska tryggas genom att den
fastslas i en flerarig nationell handlingsplan for psykiatrin. Det méste ske en
varaktig utveckling och resursforstarkning inom den psykiatriska varden och
stodet till ménniskor med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsatt-
ning. Det far inte finnas négon risk for att satsningen betraktas endast som en
miéngd tillfélliga projekt och att den langsiktiga finansieringen &r osdker.
Handlingsplanen bor tas fram i ndra samverkan med SKL (Sveriges Kommu-
ner och Landsting) och med bred politisk forankring 6ver blockgrinserna for
att halla 6ver riksdagens mandatperioder. Arbetet med verkstillandet av hand-
lingsplanen bor ledas av en politisk delegation eller nationell samordnare.

Vad som hér anfors om en nationell handlingsplan for psykiatrin bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Att forstdrka samverkan mellan kommuner och landsting &r sjélvklart ett
omrade som framdver maste fortsitta att utvecklas. Man maste ocksa utveckla
battre mellanvardformer fér den som ldmnar den psykiatriska heldygnsvar-
den. Det finns vidare ett behov av att stddja utvecklingen av sviktboenden for
den som under perioder behdver stod men inte har s& akuta problem att han
eller hon maste fi en vardplats. Den Oppna barn- och ungdomspsykiatrin
behover forstidrkas om man ska kunna svara upp mot behoven.

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 1agt och det finns en stor
brist pé sérskilda platser for barn och unga som behdver heldygnsvard. I
Vinsterpartiets forslag till statsbudget anslas pengar till ett stimulansbidrag
for fler vardplatser inom sjukvarden, som psykiatrin forstas &r en del av. Se
véra motioner 2011/12:S0570 och 2011/12:S0567.



5 Konsperspektiv i psykiatrisk vard

Det finns manga skillnader mellan kvinnors och mins psykiska hélsa, i hur
hog utstrackning man uppsoker vérden, 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 anklagat kvinnor for att vara besatta av djdvulen eller att
vara héxor, overgick man under 1800-talet till férklaringsmodeller och termi-
nologi dér den kvinnliga kroppen med dess funktioner sdgs 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 pa 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 forvén-
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 som sagt tydliga konsskillnader nér det géller hur den psy-
kiska ohilsan och vardkonsumtionen ser ut. Nagra exempel:

Betydligt fler kvinnor &n mén &r sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa.
Man har léttare att fa rehabiliterande insatser dn kvinnor.

Dubbelt s& ménga kvinnor som mén far diagnosen depression.

Det ér betydligt fler mén som tar sina liv, &ven om kvinnor gor fler forsok.
Diagnosen borderline &r tva till fyra ganger vanligare hos kvinnor.
Kvinnor dr dverrepresenterade nir det géller psykiatrisk behandling och
psykoterapi.

? Dubbelt sa manga kvinnor som mén fér antidepressiva lakemedel.

D N D N D 0

En oroande trend dr det 6kande antalet unga, framfor allt unga kvinnor och
flickor, som mar psykiskt déligt och far problem med dtstérningar och sjélv-
skadebeteende. Dubbelt s& manga unga kvinnor vardas i dag pa sjukhus efter
sjalvmordsforsok eller sjalvforvéillade skador, jamfort med for femton ar
sedan.

En forenklad forklaring till konsskillnaderna skulle kunna ges i de begrén-
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. Kdnsmaktsordningen och méns
véald mot kvinnor och barn avgdr pé ett generellt plan alla kvinnors livsvill-
kor, men for de direkt valdsdrabbade kvinnorna péverkar det den psykiska
hélsan.

Det ér viktigt att forskningen pa psykiatriomradet bedrivs med ett genus-
perspektiv, och en forutsittning for det ar att psykiatrin uppréttar kdnsuppde-
lad statistik. Personalen inom psykiatrin maste ha kunskaper om méns och

Okiant namn pa
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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 véard ar fa i for-
hallande till ménnen. Varden och boendemiljon dr i hog grad anpassad efter
mén. Kvinnors situation inom réttspsykiatrin bor uppmérksammas. Detta bor
riksdagen som sin mening ge till kidnna.

6 Ge brukarna inflytande genom
brukarrevisioner

Psykiskt sjuka och funktionsnedsatta har mycket begransade mojligheter till
inflytande 6ver varden. De befinner sig i ett underldge bade gentemot sam-
hillet i stort och inom varden.

Att brukarna, bade de enskilda och organisationer som foretrdder dem,
maéste ges storre inflytande dr en sjdlvklarhet som man pa senare ar alltmer
har insett och i viss man satsat pa att utveckla. Det finns olika mdojligheter att
skapa inflytande for patienter inom psykiatrin. P4 generell niva ar brukarrad
och brukarrevisioner goda exempel pa regelbunden uppf6ljning av verksam-
heterna utifran ett brukarperspektiv.

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

I Viénsterpartiets forslag till statsbudget avsitter vi 30 miljoner kronor till
ett stimulansbidrag for arbetet med brukarrevisioner, inom ramen for den
sdrskilda psykiatrisatsningen. Se var motion 2011/12:S0567.

7 Personal med utbildning ar en nyckelfraga

Det &r forstas helt avgorande for psykiatrins utveckling att det finns tillrdck-
ligt med personal och att den har rétt utbildning for att varden och omhénder-
tagandet ska fungera bra. Men det finns anledning att vara bekymrad nir man
tittar pa hur tillgdngen 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. stafettlikare &r ett stort problem, eftersom den psy-
kiatriska varden dr si pass beroende av kontinuitet i kontakten mellan ldkare
och patient. Samtidigt dr det viktigt att tillgdngen pé psykologer okar. Det
finns alltmer evidens som stddjer att terapiformer som KBT (kognitiv beteen-
deterapi) bor bli en vanligare behandlingsmetod vid manga olika diagnoser,
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nagot som bl.a. mirks i de olika nationella riktlinjer som Socialstyrelsen har
tagit fram de senaste aren.

Det rader édven brist pa sjukskoterskor som har specialiserat sig pa psykia-
tri. Man stér ocksa snart infor stora pensionsavgéangar. En anledning till bris-
ten pé specialistsjukskoterskor dr de manga hinder som star i vigen for sjuk-
skoterskor att vidareutbilda sig. Sjukskoterskor maste oftast, till skillnad fran
lakare, ta tjanstledigt med studiemedel for att specialisera sig. En annan an-
ledning dr den daliga 16neutvecklingen. For att fler sjukskoterskor ska vilja
specialisera sig vill Vinsterpartiet att man ska fa behalla 80 procent av sin 16n
under utbildningstiden. Vi vill ocksa utdka antalet platser pa specialistutbild-
ningarna. I en satsning pa specialistsjukskoterskor bor psykiatri vara ett prio-
riterat omrade. Se vér motion 2011/12:Ub373.

Tillgang till kompetent personal dr en sa viktig fraga att alla samhéllsakto-
rer bor engageras. Darfor bor regeringen ta initiativ till en 6verenskommelse
med SKL om att pabdrja ett programarbete kring personalrekrytering for
verksamheter som ger insatser till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning, i enlighet med Miltonutredningens forslag. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

7.1  Skapa en skotarutbildning

Det finns ett stort behov av en grundutbildning for skdtare inom psykiatrin,
nigot som bl.a. framhéllits av SKL. Ar 2008 uppgick den s.k. baspersonalen
pa psykiatriomradet till cirka 12 000 personer. Bland dem finns bade skotare
inom landstingets psykiatriska vard och kommunal personal inom boendestod
och dagverksamhet. Av dessa saknade cirka 7 000 omvardnadsutbildning.
Vad giéller de som &nda har omvardnadsutbildning &r det tyvérr sa att utbild-
ningen inom ramen for gymnasieskolan och den eftergymnasiala utbildning
som finns i dag saknar manga av de aspekter som kan bli aktuella i yrkeslivet
inom psykiatrin.

En liknande situation vad géller kompetens inom den somatiska vérden
hade varit helt otdnkbar. En kompetenssatsning pa personalen &r helt nddvén-
dig for att sékra en god vardag och vard for personer med psykiska problem,
sjukdomar och funktionsnedsdttningar. Valfirden ska omfatta alla medbor-
gare, men dessa kvinnor och mén dr pd ménga sitt bland de mest utsatta i
dagens samhille.

En del av regeringens psykiatrisatsning &r ett kompetensutvecklingsstod
riktat mot personal inom psykiatrin. Detta dr forstas bra och helt nédviandigt.
Vi anser dock inte att detta &r tillréckligt 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 yrkeshogskolan,
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 en satsning pd 1 800 utbildningsplatser under de kommande aren med
start 2013. 1 000 av dessa bor vikas for redan anstélld personal utan tillrdcklig
utbildning. Satsningen inryms i den som Vénsterpartiet vill géra pa nya plat-
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ser inom yrkeshogskolan. Se véara motioner 2011/12:Ub476 och
2011/12:Ub287.

Den redan anstéllda personalen ska forstds f& mojlighet till validering och
kan genomga utbildningen snabbare och parallellt med att man arbetar.

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

8 Minska tvinget

Det finns situationer d4 den psykiska sjukdomen hindrar den enskilde frén att
fatta beslut som fraimjar den egna hélsan. Insikt om sjukdomen kan brista och
vanforestillningar kan innebéra att vederborande kan vara farlig for sig sjilv
eller andra om inte behandlingen kan ges. Tvangsvard kan da vara nédvéndig,
men eftersom ett tvangsingripande &r ett stort ingrepp i den enskildes integri-
tet bor alltid frivillig vard i forsta hand tillampas.

I den psykiatriska tvangsvarden ska man anvénda sa fa tvangsatgiarder som
mojligt. Trots att detta har gillt sedan lange har tvangséatgirder ofta anvénts
alltfor lattvandigt inom psykiatrin. Brukarorganisationer vittnar dn i dag om
slentriantvang.

Exempel pa tvangsatgérder som anvénds i den slutna psykiatrin &r avskilj-
ning (isolering) och tvéngsinjektioner. Ett annat exempel &r béltesldggning,
dér den vixande gruppen unga kvinnor med personlighetsstorning och sjélv-
skadebeteende dominerar.

Tvangsatgérder ar sjalvklart traumatiska for den som drabbas. De forsam-
rar relationen mellan patienten och varden och forsvarar behandling och éter-
hdmtning. Inte heller psykiatrins personal kan vara oberérd av det man
tvingas ta till.

Dirfor ar det oerhort viktigt att man hittar alternativ till tvéng. I Kalmar
har man testat att infor en eventuell tvangssituation sétta sig ner i en per-
sonalgrupp och diskutera om det finns andra 16sningar. Metoden har lett till
en betydligt minskad anvéndning av tvang och béttre relationer med patien-
terna.

SKL-projektet "Béttre vard mindre tvang” dr mycket betydelsefullt for att
astadkomma en forbéttrad situation nér det giller tvangsatgirder i hela landet.

9 Uppritta vardkontrakt mellan varden och
den enskilde

Var och en méste s langt som mgjligt ha stort inflytande dver vilken psykia-
trisk vard man ska fi. Men dessa 6nskemadl kan vara svara att tillgodose nir
en patient vél befinner sig i tvangsvarden. De som har sa svara psykiska pro-
blem att man har aterkommande behov av tvangsvard bor déarfor ges mojlig-
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het att teckna en overenskommelse med den psykiatriska varden om hur var-
den ska se ut under sjukdomsperioderna. Dér skulle det kunna dokumenteras
vilka mediciner och andra behandlingsmetoder som fungerar vil for honom
eller henne, hur man vill bli bemétt, vilka som ska kontaktas etc. Pa sa sitt
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 déarfor fa i uppdrag att utveckla metoder for
uppréttande av vardkontrakt mellan den enskilde och den psykiatriska varden.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

10 Ta bort vardavgifterna i tvingsvérden

Tvangsomhéndertagna personer inom psykiatrin tillhor de mest utsatta i vart
samhille. De har ofta en raserad ekonomi med stora skulder pa 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 véxer i snabb takt. Manga
av dessa ménniskor har mycket l4ga inkomster och klarar inte av denna extra
belastning. Skuldsituationen forsvéarar 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 kidnna.

Om vardavgifterna slopas innebér det en minskad intékt till landstingen pa
omkring 22 miljoner kronor, som de da sjédlvklart ska kompenseras for av
staten. Se var motion 2011/12:S0567.

11  Fler maste fa individuella planer

For att den psykiatriska varden ska vara effektiv och ha bestdende effekt
krédvs en helhetssyn pé en patients 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.
Darfor krdvs samverkan mellan varden i landstingen och socialtjénsten i
kommunerna. Bland annat ska man uppritta en individuell plan for dem som
behdver insatser bade fran landstinget och frdn kommunen.

Tyvirr ser det ut som att man inte uppréttar individuella planer i den ut-
strickning som de behdvs. Detta har dterkommit i flera méten vi haft med
brukarorganisationer och expertis pa psykiatriomradet. Det bekriftas ocksa i
en uppfoljningsstudie som Socialstyrelsen gjort (“Forstirkt tillsyn av kom-
munernas insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning — Delrap-
port 2011”). T 76 granskade akter och journaler fran socialtjdnst och hélso-
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och sjukvard fanns bara tva individuella planer. Aven om studien ir begrin-
sad &r den dnda gjord efter ett urval av kommuner och landsting som ska vara
representativa for bilden i hela Sverige.

Socialstyrelsens konstaterande séger mycket om bristen pa genomslag for
idén om individuella planer, som skulle vara ett stort framsteg for den sam-
lade vérden och stodet till den enskilde. Vér bild &r att brukarna efterfragar
individuella planer i betydligt hdgre grad dn vad som blir verklighet. Det bor
darfor goras en lagidndring som ger den enskilde rétt att ta initiativ till att en
individuell plan upprittas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

12 Sidkra reformen med personliga ombud

Personliga ombud for personer med psykisk funktionsnedsattning &r en oer-
hort viktig reform. Kvaliteten och stodet har varit mycket bra for den enskilda
och underléttat kontakten med véardgivare och myndigheter. I forlangningen
har det lett till en 6kad livskvalitet, samtidigt som studier fran Socialstyrelsen
visar att ombuden &dr samhéllsekonomiskt 16nsamma.

Trots det lyckosamma med de personliga ombuden, for den enskilde och
for sambhillet, finns det en reell risk att kommuner i en ekonomiskt tringd
situation inte prioriterar verksamhet med personligt ombud. I Stockholm har
man nyligen halverat antalet personliga ombud.

For att sidkerstélla reformen foreslar vi att den lagregleras. Med en lagre-
glering av de personliga ombuden far man ocksa rdkna med en volymokning.
Behovet dr storre dn dagens tillgang och ombuden finns inte i alla kommuner.
Vi uppskattar att det med en lagreglering kommer att behdvas cirka 50 % fler
personliga ombud och vi skjuter i vart budgetalternativ till pengar pa anslaget
for personliga ombud. Se var motion 2011/12:S0567.

En lagreglering av rétten till personligt ombud bor gélla frdn den 1 juli
2012. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Vi avsitter pengar for detta i Vinsterpartiets forslag till statsbudget under
utgiftsomrade 9. Se var motion 2011/12:S0567.

Personliga ombud kan hamna i en svér sits nér det uppstér konflikter mel-
lan kommunens intressen och intressena hos den enskilde som ombudet ska
foretrada. Detta eftersom kommunen &r ombudets uppdragsgivare, dven om
man inte alltid 4r anstélld direkt av kommunen. Ménga menar darfor att om-
buden bor ges en mer oberoende stéllning. Detta skulle t.ex. kunna ske om
ombuden ldggs direkt under lansstyrelserna eller att man anvinder sig av
brukarorganisationer i storre utstrickning dn i dag. Regeringen bor utreda
fragan om att ge de personliga ombuden en mer oberoende stdllning gentemot
kommunerna. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.



13 Sysselsdttningen miste oka

Precis som alla andra behover kvinnor och min med psykiska problem eller
funktionsnedséttningar ndgot meningsfullt att géra om dagarna. Sysselsétt-
ning dr viktigt for hur man upplever sin livskvalitet. Syssloloshet kan vara
direkt kontraproduktivt ndr det giller méjligheterna till dterhdmtning. Den
generella situationen pa arbetsmarknaden och regeringens arbetsmarknadspo-
litik &r dock langt ifrdn gynnsam for gruppen.

Manga kan forstas arbeta pa den reguljira arbetsmarknaden, men kan be-
hova stod att nd den genom arbetsmarknadspolitiska atgidrder. Andra har mer
omfattande sjukdomsbilder och funktionsnedsdttningar och behover sirskilda
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 mojlighet att arbeta, finns i var motion 2011/12:A309. Vi
kommer i detta avsnitt endast att lyfta fram ett par forslag som beror psykia-
trisatsningen och dem med de mest omfattande psykiska funktionsnedsatt-
ningarna.

13.1 Ny inriktning nir det géller sysselsattning i
psykiatrisatsningen

Inom regeringens psykiatrisatsning finns vissa satsningar pa sysselséttning.
Medan vissa delar av detta har fungerat bra finns ett tydligt exempel pa en
misslyckad satsning. Cirka 75 miljoner kronor har avsatts for att kommunerna
skulle upphandla sysselsdttningsplatser, t.ex. hos sociala kooperativ. Endast
27 kommuner sokte ur denna pott 2010. Anledningen &r helt enkelt att det pa
manga héll inte finns lampliga aktorer att upphandla fran.

Pengarna skulle komma till anvidndning i hogre grad om de i stéllet for-
stirkte det direkta stodet till de ideella foreningar och kooperativ som i dag
finns for att de ska kunna utdka sin verksamhet, eller om man gav ett stod till
kommunerna for att anordna sysselsdttning i egen regi. Satsningen pé att
kommunerna ska upphandla sysselséttningsplatser bor riktas om enligt ovan.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

13.2 Daglig sysselsittning inom LSS

I LSS-utredningen (SOU 2008:77 ”Mgjlighet att leva som andra — Ny lag om
stod och service till vissa personer med funktionsnedsittning”) foreslogs att
personer med psykiska funktionsnedsittningar inom personkrets 3 ska fa ratt
till daglig verksamhet. Till skillnad frén personer som tillhdr personkrets 1
och 2 1 LSS har personer med psykiska funktionsnedsittningar som tillhor
personkrets 3 ingen ritt till daglig sysselséttning enligt LSS. Daremot bedrivs
det dnda ofta sysselséttningsverksamhet for dessa personer ute i kommunerna
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med stdd i socialtjdnstlagen. Sjédlvklart dr det battre om dessa personer far
arbete inom den vanliga arbetsmarknaden, men det finns dndé 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
en viktig del for att fa en sé bra vardag som mgjligt. En réttighet enligt LSS
skulle leda till att den dagliga verksamheten skulle 6ka i omfattning och ut-
bud.

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

Vi finansierar en sddan satsning i vart forslag till statsbudget. Med stod i
LSS-utredningens berdkningar anslar vi 165 miljoner kronor 2012, 330 miljo-
ner kronor 2013 och 495 miljoner kronor 2014.

14 Nationella hjélplinjen

Nationella hjélplinjen ar en telefonjour for personer i psykisk kris och deras
nérstdende, som utgor ett viardefullt komplement och alternativ till det offent-
liga ansvaret och de offentliga formerna for stod. Socialstyrelsen har gjort en
utvirdering av hjélplinjens arbete ddr man konstaterar att dess insatser &r
mycket viktiga for personer i akut kris, men att behoven &verstiger forening-
ens kapacitet. Vi anser att det statliga bidraget till Nationella hjdlplinjen bor
6ka med 5 miljoner kronor per ar och avsitter pengar for det i vart forslag till
statsbudget. Se var motion 2011/12:S0567.

15  Okat stdd till anhoriga

Anbhdriga till personer med funktionsnedsattning kan behdva stod for att han-
tera vardagen. Stodet kan besta i t.ex. hjélpinsatser frin kommunen eller i den
gemenskap som erbjuds inom organisationer. Detta &r ndgot som uppmérk-
sammats ganska mycket inom &ldreomsorgen, men som &r eftersatt nar det
giller anhdriga till personer med funktionsnedsittningar. Anhériga till perso-
ner med psykiska funktionsnedséttningar kan ha en sirskilt pafrestande situat-
ion att hantera. Nationellt kompetenscentrum Anhoériga bor darfor fa ett vid-
gat uppdrag till att omfatta dven anhoriga personer med funktionsnedséttning-
ar. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Ovanstdende satsning finansieras i Vansterpartiets forslag till statsbudget.

Pa psykiatriomrédet finns inga renodlade anhdrigorganisationer, i stéllet
fyller patient- och brukarorganisationerna &ven denna roll. I Vénsterpartiets
forslag till statsbudget foreslas ett dkat bidrag till handikapporganisationerna,
dér flera av patient- och brukarorganisationerna pa psykiatriomradet ingér. Se
vér motion 2011/12:S0567.
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