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Insatser mot psykisk ohilsa

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om psykisk ohélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verviga att ge
ndrstdende till myndiga personer med upprepade psykiska sjukdomsskov réttsliga
mdjligheter att pa ett tidigt stadium agera for patientens bésta och tillkdnnager detta
for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka kinnedomen om
s.k. natverkskontrakt i varden av psykiskt sjuka och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

I december 2017 rapporterade Socialstyrelsen att den psykiska ohdlsan bland barn och
unga hade fordubblats pa tio ar och att 190 000 barn och ungdomar idag lider av nagon
form av psykisk ohilsa. Dessutom visar en OECD-rapport fran 2013 att en miljon
svenskar 1 arbetsfor lder drabbas av psykisk ohédlsa under ett ar, vilket innefattar
alltifrn allvarligare sjukdomstillstdnd som psykoser, till "’littare” psykiska problem
sasom oro, angest och somnproblem. Det ménskliga lidandet dr naturligtvis enormt men
OECD uppskattar ocksé att de samhéllsekonomiska kostnaderna for detta uppgar till
over 70 miljarder kronor om aret, i forlorade arbetsinsatser och utgifter for vard och
omsorg. Av alla som lider av psykisk ohélsa berdknas 10—15 procent ha allvarliga
besvir som kan krdva psykiatrisk behandling.

Auv stiftelsen Forska!Sveriges faktablad!' framgér dessutom att psykisk ohélsa dr den
vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige och utgor 40 % av de totala
sjukskrivningskostnaderna. Att s& ménga i befolkningen lider av psykisk ohélsa, ar svart
att ta till sig och mer maste goras for att stoppa utvecklingen.

! http://www.forskasverige.se/wp-content/uploads/Psykisk-ohalsa.pdf.



Ar 2016 triffade staten en dverenskommelse med SKL for att frimja den psykiska
hélsan 1 befolkningen, férebygga psykisk ohélsa samt forbéttra varden av densamma.
Socialstyrelsen redovisade nyligen en uppfoljning av 6verenskommelsen som har
motsvarat en satsning pa totalt 2,9 miljarder. Det bekldmmande &r att Socialstyrelsens
analys av 2016 och 2017 visar fa konkreta resultat. Socialstyrelsen skriver bland annat
att en relativt stor del av stimulansmedlen anvints till att utveckla och dndra planerna,
inte till att genomfora dem. Det beror delvis pa att detta inte i forsta hand ingétt i
uppdraget, dels pé att forutsittningar och krav foréndrats over tid”. Detta dr markligt
och starkt orovickande. Tydligt 4r att den ekonomiska satsningen maste kompletteras
med mer forskning for att utveckla fler behandlingsmetodiker och forskning pa
omrédet.

Trots att det dr de ndrstdende som forst kan upptécka signaler om att sjukdomen kan
vara pa vag att bryta ut, har de i dagens Sverige mycket sma mojligheter att bisté sin
anhoriga och pa si sitt snabbt kunna lindra effekterna av sjukdomen. Problemet for de
som lider av allvarligare psykisk ohédlsa med upprepade sjukdomsskov ir ju att de flesta
saknar insikt om sitt tillstind och ddrmed inte &r benédgna att soka hjélp innan skoven
har blommat ut. Endast i de fall da den sjuke utgor ett hot mot sig sjélv eller sin
omgivning kan sjukvarden eller polisen agera med tvingsmedel.

Med det upplédgg som finns idag, dir slutenvéard endast kan medges i skrimmande
fall som ovan, finns inga mojligheter for de anhoriga till myndiga psykiskt sjuka att
hjalpa till for att mildra effekterna av sjukdomen. I det ldget har de ofta forgéves forsokt
gora psykiatrin uppmaérksam pa vad som varit pa gang och védjat om hjélp och
samarbete innan situationen har blivit ohéllbar.

Detta dr en traumatisk situation for alla parter, dér den psykiskt sjuke pé kort tid kan
rasera hela sin ekonomi, mista sitt boende och spoliera sina mgjligheter i arbetslivet. En
nedatgéende spiral som forsvérar for individen att komma tillbaka och som pé sikt bidrar
till eller forstirker ett utanforskap. Mojligheten att agera i tid maste underléttas och da
méste de nirstdendes iakttagelser beaktas och tas pd allvar. Sjélvklart maste ménniskors
behov av integritet, respekt, forstaelse och inflytande dver sina liv vara huvudlinjen
oavsett om de dr sjuka eller friska. Men 1 den utsatta position som en person befinner sig i
vid psykisk sjukdom kan det for den enskilde ibland vara viktigare att snabbt fa
behandling i slutenvarden &n att fa invéinta skovens kulmen innan vard kan ges.

Négra vardgivare tillater idag att det tecknas sa kallade "néitverkskontrakt™ dar
patient, vardgivare, anhoriga och vanner tillsammans kommer 6verens om en pé
forhand uppgjord plan, i hdndelse av att patienten skulle vara pa vég att insjukna.
Kontraktet ger fullmakt at nidtverket att agera, ndgot som ska framgd av sjukjournalen.
Niétverkskontraktet som upprittats ska darefter alltid finnas tillgéngligt 1 patientens
sjukjournal. Detta dr ett sétt att komma forbi lagar och sekretessbarridrer och framfor
allt att kunna begrénsa skadan pa ett tidigt stadium for patienten ifraga. Mgjligheten att
upprétta ett “nétverkskontrakt” dr dock en relativt okédnd handling om vilken flera borde
fa kdinnedom. Dessutom é&r det viktigt att klara ut hur réttsléget dr kring handlingen i
frdga och vad som hénder da en patient flyttar till annan ort.



Med hinvisning till ovan anser undertecknad att mer maste goras for att stoppa den
illavarslande utvecklingen av psykisk ohélsa. Undertecknad anser dven att anhoriga,
eller pa forhand anmaélda personer, bor fa fullmakt att hjalpa myndiga psykiskt sjuka
nérstdende till behandling samt att kinnedomen om sé kallade “nitverkskontrakt™ ska
oka. Detta matte riksdagen ge regeringen tillkénna.

Betty Malmberg (M)



