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Psykiatri

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas drygt 150 motionsyrkanden om vérd av och
omsorg om psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade personer. Mer-
parten av yrkandena har vickts under allmdnna motionstiderna 2004 och
2005. Tvéa motionsyrkanden har vickts enligt 3 kap. 13 § riksdagsord-
ningen med anledning av héindelse av storre vikt (stormen i Sydsverige
2005). Savitt inget annat anges hérrér motionsyrkandena fran riksmotet
2005/06.

Den nationella psykiatrisamordnaren Anders Milton har vid tva utskotts-
sammantrdden l&dmnat information om sin verksambhet.

Utskottet foreslar, med anledning av en rad motioner, ett tillkinnagi-
vande till regeringen. Utskottet konstaterar att Psykansvarskommittén vid
sin belysning av situationen inom réttspsykiatrin fann en rad problem hén-
forliga till nuvarande system for ansvar for och organisation av den
rittspsykiatriska vérden. Enligt utskottets mening bor regeringen skynd-
samt utreda hur hela eller delar av det finansiella ansvaret for den réttspsy-
kiatriska varden skulle kunna &vergd till staten samt snarast dérefter
aterkomma till riksdagen i drendet. Utskottet anser att man i det samman-
hanget bor beakta fragor som ror organisation, samordning, samverkan och
kvalitetsutveckling pa omradet.

Ovriga motioner avstyrks, frimst mot bakgrund av det arbete som pagér.

I betdnkandet finns 25 reservationer och 4 sirskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Den psykiatriska vardens organisation, finansiering, arbets-
metoder m.m.
Riksdagen avsldr motionerna 2004/05:Ju352 yrkande 3, 2004/05:
Jud427 yrkande 3, 2004/05:S0252, 2004/05:S0379, 2004/05:S0394 yr-
kande 24 i denna del, 2004/05:So410 yrkandena 4, 11, 16, 20, 24,
26 och 28, 2004/05:S0430 yrkandena 5 och 7, 2004/05:S0595 yrkan-
dena 1 och 3, 2004/05:S0640 yrkandena 1, 2 och 10, 2005/06:S0343
yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0378, 2005/06:S0432 yrkandena 17
och 20, 2005/06:S0548 yrkandena 5 och 7, 2005/06:S0561, 2005/06:
S0606 yrkandena 3, 11, 14, 17, 20, 22 och 24, 2005/06:S0646 yrkan-
dena 1, 3-6 och 9, 2005/06:S0662 yrkandena 1, 2 och 10 samt
2005/06:S0691 yrkandena 2, 8 och 10.
Reservation 1 (m)
Reservation 2 (fp)
Reservation 3 (kd)
Reservation 4 (v)
Reservation 5 (c)
Reservation 6 (mp)

Second opinion
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0410 yrkande 2 och 2005/06:
S0330 yrkande 4.

Reservation 7 (v)

Barn- och ungdomspsykiatrin
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0410 yrkande 13, 2004/05:
S0502, 2004/05:Ub444 yrkande 4, 2005/06:S0361, 2005/06:S0606 yr-
kande 13, 2005/06:S0691 yrkande 3 och 2005/06:S0699 yrkandena
17-19 och 21.
Reservation 8 (v)
Reservation 9 (mp)

Evidensbaserade behandlingsmetoder
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:So410 yrkandena 1 och 23,
2004/05:S0595 yrkande 10, 2004/05:So640 yrkande 3, 2005/06:
S0606 yrkande 1 och 2005/06:S0662 yrkande 3.

Reservation 10 (m, kd)



10.

11.
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Risk- och farlighetshedomningar
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0490, 2004/05:S0595 yrkan-
de 8, 2005/06:S0299, 2005/06:S0432 yrkande 19 och 2005/06:So564
yrkandena 1 och 2.

Reservation 11 (m, fp)

Psykoterapi

Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0410 yrkande 25, 2005/06:

S0606 yrkande 21 och 2005/06:S0691 yrkandena 5 och 6.
Reservation 12 (v)

Utbildning och rekrytering av personal
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:So410 yrkande 27, 2004/05:
S0595 yrkandena 11 och 12, 2004/05:S0640 yrkande 8, 2005/06:
S0595, 2005/06:S0606 yrkande 23 och 2005/06:S0662 yrkande 8.
Reservation 13 (m, kd)
Reservation 14 (v)

Jamstilldhet
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:So410 yrkandena 9 och 10
samt 2005/06:S0606 yrkandena 9 och 10.

Tvéng i den psykiatriska virden
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0214, 2004/05:S0240 yrkan-
de 1, 2004/05:S0256, 2004/05:S0369, 2004/05:S0394 yrkande 24 i
denna del, 2004/05:S0430 yrkandena 2—4, 6 och 8, 2004/05:S0499 i
denna del, 2004/05:S0508 yrkande 7, 2004/05:S0595 yrkandena 6
och 7, 2005/06:S0216, 2005/06:S0247, 2005/06:S0303 i denna del,
2005/06:S0432 yrkande 15, 2005/06:S0458, 2005/06:S0543, 2005/06:
S0548 yrkandena 2—4, 6 och 8 samt 2005/06:S0646 yrkande 12.
Reservation 15 (m, kd)
Reservation 16 (fp)
Reservation 17 (c)

Regler for vardintyg
Riksdagen avslar motion 2005/06:S0662 yrkande 6.
Reservation 18 (kd)

Stodpersoner
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0410 yrkande 19 och 2005/06:
S0606 yrkande 16.

Reservation 19 (v)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kroppsvisitation
Riksdagen avsldr motionerna 2004/05:S0595 yrkande 4 i denna del
och 2005/06:S0646 yrkande 13 i denna del.

Reservation 20 (m)

Det ekonomiska ansvaret for den rittspsykiatriska virden
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad utskottet
anfort om det ekonomiska ansvaret for den rattspsykiatriska varden.
Diarmed bifaller riksdagen delvis motionerna 2004/05:S0218, 2004/05:
S0434, 2004/05:S0499 i denna del, 2005/06:Ju477 yrkande 1, 2005/06:
S0217, 2005/06:S0303 i denna del, 2005/06:S0646 yrkande 15 och
2005/06:S0655.

Patienters ritt att anvinda mobiltelefon m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0244 yrkandena 1 och 2,
2004/05:S0260, 2004/05:S0271, 2004/05:S0466 yrkandena 1 och 2,
2004/05:S0595 yrkande 4 i denna del, 2005/06:Ju381 yrkande 4,
2005/06:Ju529 yrkande 38, 2005/06:S0646 yrkande 13 i denna del
och 2005/06:S0650 yrkandena 1 och 2.

Reservation 21 (m, fp, kd, c)

Psykiskt storda missbrukare
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0308, 2004/05:S0410 yrkan-
dena 3 och 14, 2004/05:S0541 yrkande 2, 2004/05:S0595 yrkandena
2 och 5, 2005/06:S0374 yrkandena 1-3, 2005/06:S0394, 2005/06:
S0401 yrkande 3, 2005/06:S0432 yrkande 18 och 2005/06:S0606 yr-
kande 2.
Reservation 22 (m)
Reservation 23 (fp)

Insatser for personer som drabbats av stormen i Sydsverige
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:MJ5 yrkande 3 och 2004/05:
MJ8 i denna del.

Reservation 24 (fp, c)

Nationella psykiatrisamordningens organisation
Riksdagen avslar motion 2004/05:S0410 yrkande 15.

Ovriga motioner
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0240 yrkandena 2 och 3,
2004/05:S0410 yrkande 22, 2004/05:S0518 yrkandena 1-4, 2004/05:
S0640 yrkande 5, 2005/06:S0606 yrkande 19, 2005/06:S0662 yrkan-
de 5 och 2005/06:S0691 yrkandena 4, 7 och 11.

Reservation 25 (mp)
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Stockholm den 8 december 2005

P4 socialutskottets vignar

Ingrid Burman

Foljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chatrine Péls-
son (kd), Kristina Zakrisson (s), Margareta Israelsson (s), Cristina Hus-
mark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Conny Ohman (s), Catherine
Persson (s), Marina Pettersson (s), Erik Ullenhag (fp), Kenneth Johansson
(c), Christer Engelhardt (s), Magdalena Andersson (m), Elina Linna (v),
Jan Lindholm (mp), Jan Emanuel Johansson (s) och Marianne Kierkemann

(m).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Den nationella psykiatrisamordnaren Anders Milton har vid tva utskotts-
sammantrdden — den 18 november 2004 och den 8 november 2005 —
ldmnat information om sin verksambhet.



Utskottets 0verviaganden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, med delvis bifall till ett antal motioner (m, kd),
som sin mening ge regeringen till kéinna att det skyndsamt bor
utredas hur hela eller delar av det finansiella ansvaret for den
rattspsykiatriska varden skulle kunna Overga till staten. Riksda-
gen bor avsla Ovriga motioner, frimst med hénvisning till paga-
ende arbete pa omradet. Jamfor reservationerna 1-25.

Motioner

En rad motioner ror den psykiatriska vdrdens organisation, finansiering,
arbetsmetoder m.m.

I motion S0646 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begérs ett tillkén-
nagivande om rétt till diagnos (yrkande 1). Motiondrerna anser att var och
en som soker for psykiatriska besvér skall kunna fa sin diagnos stilld av
en kvalificerad lakare inom tre ménader. Det begirs vidare ett tillkdnnagi-
vande om fler vardplatser och farre huvudmén (yrkande 3). Nedskérningen
av vardplatser har medfort kortare vardtider och ofta for tidiga utskriv-
ningar. Motionérerna anser att befintliga resurser bor utnyttjas béttre. I
yrkande 4 begirs ett tillkdnnagivande om att lata resurserna folja patien-
ten. I dag &r den psykiskt sjuka patienten utlimnad till den vard som
landstinget erbjuder. Motiondrerna foresprakar ett fritt val av evidensbase-
rade behandlingsprogram inom psykiatrin dir den ekonomiska erséttningen
gar till den vardgivare som patienten sjdlv viljer. Vidare begirs ett tillkén-
nagivande om inforande av kvalitetskrav och ackreditering (yrkande 5).
Enligt motiondrerna bor det inforas tydliga kvalitetskrav inom psykiatrin.
Alla vardgivare skall ackrediteras. Kvalitetsregister bor inforas for att pati-
enter skall kunna jimfora olika vardgivares prestationer. Endast evidensba-
serade behandlingar skall finansieras med offentliga medel. I yrkande 6
begirs ett tillkdnnagivande om riktlinjer f6r behandlingshem. Det saknas i
dag grundade riktlinjer for hur patienterna skall vardas samt uppgifter om
verksamheternas omfattning och kvalitet. Det yrkas vidare att regeringen
skall dterkomma med en samlad redovisning av hur psykiskt sjuka skall
kunna beredas vard, antingen frivilligt eller enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (yrkande 9). Detta &dr enligt motiondrerna en forutséttning for
att valdsbrott pa grund av psykisk sjukdom skall férhindras.

Samma begéran som i yrkande 9 ovan finns &ven i motion 2004/05:
Ju352 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m) (yrkande 3).

2005/06:SoU6
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I motion 2004/05:S0595 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs
ett tillkdnnagivande om vikten av att skapa en fungerande vardkedja i den
psykiatriska varden (yrkande 1). Motiondrerna vill pd langre sikt minska
antalet huvudmén inom vérden for att ddrigenom forbéttra forutséttning-
arna for en fungerande véardkedja. I yrkande 3 begirs ett tillkdnnagivande
om behovet av att fordndra ersittningssystemen for den psykiatriska var-
dens utforande. Enligt motiondrerna maéste vardgivarna ges incitament att
ta hénsyn till kostnaderna for resten av samhdllet. Ett sdtt att dstadkomma
detta kan vara 6kad samordning mellan socialforsdkringssystemet och sjuk-
varden. Ett annat kan vara att tydligare integrera det ekonomiska ansvaret
for dppen och sluten psykiatrisk vard. Fordndringar i denna riktning forut-
sdtter att resurserna foljer patienten genom vardkedjan.

I motion 2004/05:Ju427 av Peter Danielsson (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att psykvarden maéste fungera sé att inte knappa polisresurser
gar till att hantera personer som borde vara under vard (yrkande 3).

I motion S0548 av Goran Lindblad och Ewa Bjorling (bdda m) begirs ett
tillkdnnagivande om att Oka antalet psykiatriska slutenvardsplatser
(yrkande 5). Vidare begirs ett tillkdnnagivande om att omprova det delade
huvudmannaskapet for omhéindertagande av psykiskt sjuka (yrkande 7).
Enligt motiondrerna innebér det delade huvudmannaskapet mellan kommu-
ner och landsting ofta att ingen tar ansvar.

Identiska yrkanden finns i motion 2004/05:S0430 av Goran Lindblad
och Ewa Bjorling (m) (yrkandena 5 och 7).

I motion So0432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om insatser for dldre med psykisk sjukdom och tilliggsuppdrag till den
nationella psykiatrisamordnaren (yrkande 17). Motiondrerna pépekar att
direktiven till psykiatrisamordnaren inte uttryckligen omfattar insatser for
psykiskt sjuka &ldre. Detta &r anmédrkningsvirt mot bakgrund av de efter-
satta behoven och malgruppens storlek. Enligt motionédrerna bor regeringen
darfor ge tillaggsdirektiv om att psykiatrisamordnaren sérskilt skall beakta
de psykiskt sjuka dldre och deras livsvillkor. I samma motion begirs ett
tillkdnnagivande om vad som i vrigt i motionen anférs om béttre vard for
psykiskt sjuka (yrkande 20). Enligt motionédrerna maste tillgdngligheten till
den psykiatriska varden och dess kvalitet bli battre. Motionérerna forespra-
kar bl.a. utékad samverkan med huslédkarna och en utvecklad psykosocial
kompetens inom primédrvarden. Det dr ocksa av stor vikt att privata vardgi-
vare blir verksamma inom psykiatrin.

I motion S0662 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om en utredning av hela den psykiatriska vardens grundlidggande organisa-
tion (yrkande 1). Enligt motiondrerna har det dubbla huvudmannaskapet
inte fungerat, varfor en centralisering av hela eller delar av psykiatrin bor
overvégas. Utredningen bor dven dverviga hur individuella samverkansfor-
mer kan se ut for socialtjinsten, missbrukarvarden och den psykiatriska
varden. I yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om att samverkan vid psy-
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kiskt sjukas och funktionshindrades véard och omsorg styrs av komplicerad
lagstiftning och att omradet bor bli foremal for en Oversyn. Slutligen
begirs ett tillkdnnagivande om att fOrbéttra utvdrderingen och uppfolj-
ningen av den psykiatriska virden (yrkande 10). Motiondrerna menar att
det brister i uppfoljningen av psykiatrireformens effekter.

I motion 2004/05:S0640 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) finns identiska
yrkanden (yrkandena 1, 2 och 10).

I motion S0606 av Lars Ohly m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om att
Socialstyrelsen bor kartligga behov och insatser riktade till personer med
annat etniskt ursprung dn svenskt eller tillhrande nagon av de fem natio-
nella minoriteterna (yrkande 3). Motiondrerna anser att det &dr viktigt att de
svenskar som inte har svenska som modersmal ges mdojlighet till psykia-
trisk hélso- och sjukvérd. Ett sdrskilt ansvar har regeringen att se till att
psykiatrisk hélso- och sjukvard finns tillgénglig pa samiska, jiddisch,
romani chib, meédnkieli och finska. Vidare begérs ett tillkénnagivande om
en analys av psykiatrin ur ett HBT-perspektiv (yrkande 11). Enligt motio-
ndrerna finns det kvarlevor inom den psykiatriska och psykologiska kun-
skapssynen som innebér att avvikelser fran heteronormativiteten ar ett
symtom pa ohélsa eller en avvikelse fran det normala. I yrkande 14 begérs
ett tillkdinnagivande om mdjligheten till varddokument for brukaren. Social-
styrelsen bor enligt motiondrernas mening fa i uppdrag att se dver mojlig-
heten att genom komplettering av patientjournallagen, eller genom
foreskrift, utveckla ett varddokument som underlédttar och forbéttrar varden
for svart psykiskt sjuka patienter. I ett sddant dokument kan personer som
ibland har behov av tvangsvard ange exempelvis vilka mediciner som fun-
gerar vil och hur patienten vill bli bemétt i en akut situation di han eller
hon saknar forméga att uttrycka sin vilja. Vidare begirs ett tillkdnnagi-
vande om stdd till anhériga (yrkande 17). Socialstyrelsen bor ges i upp-
drag att gora en Oversyn av vilket stod som finns i dag for anhériga och
nérstdende till psykiskt sjuka och funktionshindrade samt redovisa vilket
stod som saknas och darfor behover utvecklas. I yrkande 20 begirs ett till-
kénnagivande om psykiatrisk omvérdnad. Motiondrerna anfor att det av
tradition fokuseras mest pa den medicinska disciplinen, medan omvardna-
den asidositts. Regeringens psykiatrisamordnare bor ges i uppdrag att
ocksa fokusera pa behovet av att utveckla den psykiatriska omvardnaden.
Vidare begirs ett tillkénnagivande om patientansvarig ldkare (PAL) inom
den psykiatriska hélso- och sjukvarden (yrkande 22). Motionédrerna anser
att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda om andra befattningshavare
dn ldkare skall fA samma ansvar och befogenheter som patientansvariga
lakare. Bristen pa psykiatriker leder ofta till att den patientansvariga ldka-
ren dr den person som kanner patienten minst och/eller har minst kompe-
tens inom omréadet psykiatri. Slutligen begérs ett tillkénnagivande om en
nationell handlingsplan for den psykiatriska hélso- och sjukvéarden
(yrkande 24). Motionédrerna anser att en sadan plan bor omfatta verksam-
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het inom sévél landsting som kommuner samt dven barn- och ungdomspsy-
kiatrin. Psykiatrisamordnaren har inte som funktion tagit ett helhetsgrepp
pé psykiatrin och &n mindre kunnat paverka utvecklingen, anfors det.

Liknande synpunkter som i ovanstiende yrkanden framfors i motion
2004/05:S0410 av Lars Ohly m.fl. (v) (yrkandena 4, 11, 16, 20, 24, 26
och 28). I denna motion begirs ocksa ett tillkdinnagivande om att psykiatri-
samordnaren bor fa i uppdrag att se dver mdjligheten till en utvidgning av
”second opinion” till att omfatta dven svara psykiska sjukdomar (yrkande
2).

I motion S0330 av Ingrid Burman m.fl. (v) finns ett liknande yrkande
om second opinion (yrkande 4).

I motion 2004/05:S0394 av Maud Olofsson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av en Gversyn av lagstiftningen om vard av psykiskt
sjuka, bl.a. i syfte att precisera begreppet utskrivningsklar och fortydliga
ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting (yrkande 24 delvis).
Enligt motiondrerna kan sparkrav och platsbrist ha bidragit till att psykia-
trin 1 alltfér hog grad har dragits med i den somatiska vérdens strdvan att
forkorta vardtiderna. Det behovs dérfor en tydligare definition av begrep-
pet utskrivningsklar for psykiatrin. Motiondrerna patalar vidare de stora
bristerna i samarbetet mellan psykiatrin, missbrukarvarden och socialtjans-
ten m.m. Behovet av uppfoljning efter utskrivning fran slutenvérd tillgodo-
ses inte. Ansvaret for detta avilar socialtjdinsten men ocksd psykiatrins
Oppenvéard. Motiondrerna anser att ansvarsfordelningen maste fortydligas
pé samma sétt som skett for dldrevarden.

I motion S0691 av Jan Lindholm m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagivande
om uppsdkande verksamhet (yrkande 2). Motiondrerna anser det angeldget
att kommunerna intensifierar sin kartliggande och uppsdkande verksamhet
samt att stodet till den organiserade brukarrdrelsen pd omradet utdkas. I
yrkande 8 begérs ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda mojlig-
heten att infora ett system som garanterar att den enskilde far vérd dven
om huvudminnen &r oense om var kostnadsansvaret ligger. Personen i
frdga méste fa hjilp av den enhet dir han eller hon sjélv vill inleda behand-
lingen. Fordelningen av kostnader mellan huvudménnen far ske i efter-
hand. I motionen begirs &dven ett tillkdnnagivande om vikten av bra
rattspsykiatriska  enheter (yrkande 10). Enligt motiondrerna &r
Psykansvarskommitténs uppfattning att de psykiskt storda som doms till
fangelse skall kunna fa psykiatrisk vard under fangelsetiden orealistisk. I
stillet &r det viktigt att den hoga kompetens som finns vid de réttspsykia-
triska enheterna inte monteras ned.

I motion S0343 av Hans Hoff (s) begérs tillkinnagivanden dels om beho-
vet av fordjupad forskning om psykiskt sjuka som begér brott (yrkande 1),
dels om statistik och ansvar vad géller patienter som éaterfaller i valdshand-
lingar kort tid efter utskrivning fran rattspsykiatrisk véard (yrkande 2).
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Liknande synpunkter framfors i motion 2004/05:S0252 av Hans Hoff
och Sven-Erik Osterberg (s).

I motion So378 av Catharina Brakenhielm och Mona Berglund Nilsson
(bada s) begirs ett tillkénnagivande om att anvinda resurserna inom psyki-
atrin mer effektivt. Motiondrerna anser att en plan behdver utarbetas for
hur tillgdngligheten och kvaliteten inom psykiatrin kan 6kas.

I motion So561 av Goéran Persson i Simrishamn och Kerstin Engle (bada
s) begirs ett tillkdnnagivande om att forbattra varden for de patienter som
inte dr i behov av sluten vard men som inte klarar av att bo i eget boende.
Motionérerna betonar behovet av mellanvardsenheter med regelbunden till-
syn.

I motion 2004/05:S0379 av Goran Norlander och Hans Stenberg (bada s)
begirs ett tillkdnnagivande om behovet av en Oversyn av samverkansfor-
merna for stat, landsting och kommun nér det géller den psykiatriska varden.

Barn- och ungdomspsykiatrin berdrs i nedanstaende motioner.

I motion So606 av Lars Ohly m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande om den
barn- och ungdomspsykiatriska varden (yrkande 13). Det dr hogst angela-
get att barn- och ungdomspsykiatrin inte hamnar pé efterkilken nér psykia-
trin skall utvecklas. Socialstyrelsen bor déarfor fa i uppdrag att se over
barn- och ungdomspsykiatrin.

Samma yrkande finns i motion 2004/05:S0410 av Lars Ohly m.fl. (v)
(yrkande 13).

I motion S0699 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp, -) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av att utveckla riktlinjer fér den psykiatriska varden av
ungdomar utifrdn en flexibel och utvidgad samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin med en aldersgrans mellan 18 och
25 ér (yrkande 17). En flexibel aldersgrians kan forhindra onddiga avbrott
och forflyttningar i kénsliga perioder. Motionédrerna anser att Socialstyrel-
sen bor fa i uppdrag att utveckla riktlinjer sa att inga ungdomar faller
mellan stolarna vid en saddan fordndring. Vidare begérs ett tillkdnnagivande
om att regeringen bor se over och dterkomma med forslag om hur man
kan korta kderna till BUP (yrkande 18). I yrkande 19 begérs ett tillkénna-
givande om att regeringen bor se dver mdjligheten till en form av vard-
eller utredningsgaranti som ger barn och ungdomar rétt att bli utredda
infor eventuell behandling inom en kortare tid. Slutligen begérs ett tillkén-
nagivande om en uppfoljning av de statliga satsningarna for att motverka
psykisk ohélsa (yrkande 21). Motiondrerna menar att det nu &r dags att
undersdka om de statliga satsningarna for att motverka psykisk ohélsa har
anvints pa ett adekvat sétt och om vintetiderna har minskat till landets BUP-
mottagningar.
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I motion S0691 av Jan Lindholm m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagivande
om barn- och ungdomspsykiatri (yrkande 3). Motiondrerna framhaller vik-
ten av att det finns tillgdng till platser inom bade &ppenvérd och sluten-
vard. Vidare bor édldersgrinsen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin vara flexibel mellan 18 och 25 ar.

I motion So361 av Hillevi Larsson och Ronny Olander (bada s) begirs ett
tillkdnnagivande om att barn- och ungdomspsykiatrin bor prioriteras i kom-
mande satsningar pa varden.

I motion 2004/05:S0502 av Birgitta Ahlqvist och Carina Higg (bida s)
begirs ett tillkdnnagivande om akutvard for psykiskt sjuka barn. Enligt
motiondrerna méste regeringen snarast paskynda arbetet med att se till att
alla barn som é&r i behov av psykiatrisk vard kan fa hjilp.

I motion 2004/05:Ub444 av Anneli Sarnblad och Barbro Hietala Nordlund
(bada s) begirs ett tillkdnnagivande om behovet av en uppfoljning av
barn- och ungdomspsykiatrins resurser (yrkande 4).

I foljande motioner framhélls vikten av evidensbaserade behandlingsfor-
mer 1 den psykiatriska véarden.

I motion 2004/05:S0595 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs
ett tillkdnnagivande om evidensbaserad psykiatrisk vard (yrkande 10).

I motion S0662 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om krav pa evidensbaserade behandlingar (yrkande 3). Motiondrerna anfor
att det inte finns ndgon anledning att stilla ldgre krav inom psykiatrin dn
inom den somatiska varden.

Ett identiskt yrkande finns i motion 2004/05:S0640 av Chatrine Palsson
m.fl. (kd) (yrkande 3).

I motion S0606 av Lars Ohly m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande om att
Socialstyrelsen skyndsamt bor paborja ett arbete med nationella evidensba-
serade riktlinjer for behandling av psykiska sjukdomar (yrkande 1).

Ett liknande yrkande framstélls i motion 2004/05:S0410 av Lars Ohly
m.fl. (v) (yrkande 1). I denna motion begérs dven ett tillkéinnagivande om
att Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) bor fa i uppdrag att
prioritera arbetet med psykiska sjukdomar (yrkande 23). Motionérerna ser
positivt pA SBU:s rapport om behandling av depressioner och anser att den
bor efterfoljas av utvdrderingar av véard och behandling pa fler omraden
inom psykiatrin.

Fem motioner handlar om risk- och farlighetsbedomningar.
I motion 2004/05:S0595 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs
ett tillkdnnagivande om riskbedomningsinstrument (yrkande 8). Motioné-

rerna framhéller vikten av strukturerade riskbedomningsinstrument som
bygger pa vetenskap.
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I motion So0432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkénnagi-
vande om riskbedomningar av patienter inom psykiatrin (yrkande 19).
Patienter inom psykiatrin som kan missténkas vara farliga for sig sjdlva
eller andra maste riskbedémas. Motionérerna framhaller vikten av att det
utvecklas bra metoder for att riskbedoma patienter inom psykiatrin.

I motionerna 2004/05:S0490 av Johan Pehrson (fp), S0299 av Sverker
Thorén (fp) och So564 av Johan Pehrson (fp) (yrkande 1) framfors lik-
nande synpunkter. I den sistnimnda motionen begérs dven ett tillkdnnagi-
vande om mojligheten att anvdnda belastningsregistret vid riskbedom-
ningar (yrkande 2). Motiondren papekar att det i dag inte &r tillatet att
anvdnda belastningsregistret pd grund av sekretess. Malkonflikterna bor
dock végas mot risken att en ménniska utsétter andra for fara.

Psykoterapi behandlas i tre motioner.

I motion S0606 av Lars Ohly m.fl. (v) begirs ett tillkinnagivande om att
alla legitimerade psykoterapeuter skall kunna vara anslutna till Foérsakrings-
kassan oavsett grundutbildning (yrkande 21). I dag kan endast ldkare och
sjukgymnaster med psykoterapeutisk kompetens erbjuda terapi som ingar i
hogkostnadsskyddet.

Ett liknande yrkande finns i motion 2004/05:S0410 av Lars Ohly m.fl.
(v) (yrkande 25).

I motion So0691 av Jan Lindholm m.fl. (mp) begérs tillkdnnagivanden om
mojlighet till terapeutiska samtal hos psykolog eller psykoterapeut till
samma kostnad som hos offentligt finansierade privatlikare (yrkande 5)
samt om att lata regeringen utreda béttre mojligheter och dkad tillgang till
psykoterapi och psykologisk behandling och/eller stéd (yrkande 6). Motio-
ndrerna vill ha ett system dér det inte skall kosta mer att f4 behandling for
en psykisk dkomma &n en fysisk. Ett viktigt steg pa végen dr att inom
gédngse sjukvardssystem ha mdjlighet till terapeutiska samtal.

Flera motioner ror utbildning och rekrytering av personal.

I motion 2004/05:S0595 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs
tillkdnnagivanden om vikten av utbildning och kompetensutveckling
(yrkande 11) samt om behovet av forskning och utveckling (yrkande 12).
Enligt motionérerna bor regeringen ta ett samlat grepp nér det géller utbild-
ning av personal som arbetar med psykiskt sjuka personer. De efterlyser
analys av aktuella utbildningar och deras innehéll samt forslag till utveck-
ling av dem. Evidensbaserad psykiatrisk sjukdomsldra bor ingd som en
naturlig del. Vidare bor vardpersonalen ha mdjlighet att vidareutbilda sig,
tillgodordkna sig pedagogiska meriter och forskningsmeriter samt avsitta
arbetstid for forkovran och forskning.

I motion S0662 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om behovet av utbildad personal inom den psykiatriska varden (yrkande
8). Motiondrerna efterlyser sérskilda utbildningssatsningar for att locka fler
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nyutexaminerade ldkare att vélja specialiteten psykiatri, utbildningssats-
ningar dven inom grundutbildningen samt fler kunskapscentrum for utbild-
ning och forskning.

Samma begiran framstélls i motion 2004/05:S0640 av Chatrine Palsson
m.fl. (kd) (yrkande 8).

I motion S0606 av Lars Ohly m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om att
oka antalet réttspsykiatriker (yrkande 23). Mot bakgrund av att fler domda
personer har psykisk sjukdom, att medelaldern dr hog bland rittspsykiatri-
kerna samt att nya uppgifter kommer att aliggas dem, bor enligt motiona-
rerna forberedelser vidtas omgéende sa att fler studerande stimuleras till
att vilja réttspsykiatri som specialitet.

Ett liknande yrkande framstélls i motion 2004/05:S0410 av Lars Ohly
m.fl. (v) (yrkande 27).

I motion S0595 av Margareta Sandgren m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om behovet pa sikt av dkade utbildningsinsatser inom den psykia-
triska varden.

Jamstdlldhet inom psykiatrin tas upp i tvd motioner.

I motion S0606 av Lars Ohly m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande om att
regeringen bor foresla atgarder for en jamstilld psykiatri (yrkande 9). Motio-
nérerna anser det angeldget att psykiatrin utformas sa att kvinnor och mén
ges vard pa lika villkor och utifrdn sina behov oavsett sexuell liggning
och kon. Socialstyrelsen publicerade 2004 en rapport om koénsperspektiv
pa hélso- och sjukvarden, Jamstélld vard? Regeringen bor snarast bereda
rapporten och aterkomma till riksdagen med forslag. Vidare begérs ett till-
kdnnagivande om att ett genusperspektiv skall anldggas i rapporteringen
frén regeringens psykiatrisamordnare (yrkande 10).

Liknande synpunkter framférs i motion 2004/05:S0410 av Lars Ohly
m.fl. (v) (yrkandena 9 och 10).

Tvdng i den psykiatriska vdarden tas upp i f6ljande motioner.

I motion S0646 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begérs ett tillkén-
nagivande om lagen om psykiatrisk tvangsvard (yrkande 12). Motionérerna
anser att en Oversyn av lagen dr nddvindig. Mgjligheten att forsoksut-
skriva patienter bor aterinféras for att kunna ta in patienter med aterfall i
svar psykisk sjukdom fran 6ppenvérden. Vidare bor nagon form av milt
tvang for fortsatt medicinering och symtomkontroll tillatas i dppenvarden
under forsoksutskrivningen.

Liknande synpunkter framfors i motion 2004/05:S0595 av Cristina Hus-
mark Pehrsson m.fl. (m) (yrkandena 6 och 7).

I motion S0548 av Goran Lindblad och Ewa Bjorling (bdda m) begirs ett
tillkdnnagivande om att psykiskt sjuka matte fa tillgdng till langvarig,
ibland mycket ldngvarig, riskforebyggande behandling (yrkande 2). Motio-
ndrerna anfor bl.a. att valdsverkare med psykossjukdom bor kunna aldggas
att under decennier efter avtjinat fingelsestraff medicinera med likemedel
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med antipsykotisk effekt. I samma motion begérs ett tillkdnnagivande om
att ge den psykiatriska klinik dér patienten initialt vardas efter domen moj-
lighet att utfarda foreskrifter om savil medicinering som livsforing i dvrigt
som villkor for att lata patienten vistas i frihet (yrkande 3). I yrkande 4
begirs ett tillkdnnagivande om att réttssdkerheten garanteras genom att kli-
nikens beslut skall kunna understéllas domstol. Vidare begirs i samma
motion att dven icke véaldsbendgna psykiskt sjuka i hogre grad dn for nér-
varande skall kunna tvangsvardas (yrkande 6). Slutligen begéirs i yrkande
8 ett tillkdnnagivande om att forsoksutskrivning och tvéngsétgirder i
Oppen vard bor inforas.

Samma yrkanden aterfinns i motion 2004/05:S0430 av Goéran Lindblad
och Ewa Bjorling (bdda m) (yrkandena 2—4, 6 och 8).

I motion So0303 av Anna Lilliech6ok och Anita Sidén (badda m) (delvis)
begirs ett tillkdnnagivande om en omdaning av réttspsykiatrisk vard. Motio-
ndrerna anser bl.a. att det borde vara mojligt att forldnga frihetsinskrénk-
ningen efter avtjdnat fangelsestraff for t.ex. valdsverkare med psykiska
storningar. Tvangsatgidrder for t.ex. medicinering bor kunna anvéndas
ocksa i1 oppenvard.

Samma synpunkter framférs i motion 2004/05:S0499 av Anna Lillie-
hook och Krister Hammarbergh (badda m) (delvis).

I motion 2004/05:S0256 av Bertil Kjellberg (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om en dversyn av 10 § LRV. Motiondren péapekar att det fére den
1 juli 2000 var mojligt att ge permission till vardtidens slut, &ven om pati-
enten inte kunde forvdntas bli utskriven under Overskéadlig tid. Enligt
motiondren var detta system betydligt humanare dn det som géller i dag.

I motion So0216 av Ulf Sjosten (m) begirs ett tillkdnnagivande om en dver-
syn av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). En av forutsétt-
ningarna for vard enligt LPT &r att patientens vardbehov inte kan
tillgodoses pa annat sétt 4n genom dygnetruntvard. I dag fungerar vérden i
praktiken sd att en patient under padgdende LPT-véard kan ldmna sjukhuset
och overforas till fortsatt kontakt och behandling genom &ppenvérdsteam
inom psykiatrin. Oppenvarden sker siledes under pagiende LPT-vérd trots
att patienten inte &r i behov av dygnetruntvérd, vilket motiondren anser
mycket otillfredsstéllande.
Samma yrkande finns i motion 2004/05:So0214 av Ulf Sjosten (m).

I motion So0432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) yrkas att riksdagen begir att
regeringen aterkommer med lagforslag rorande Oppen vard med sérskilda
villkor (yrkande 15). Motiondrerna stiller sig bakom forslagen i beténkan-
det Rittssdkerhet, vardbehov och samhillsskydd vid psykiatrisk tvangsvérd
(SOU 1998:32). En tvangsvardad patient som bedoms lida av en allvarlig
psykisk storning men som dndé kan fa sitt vardbehov tillgodosett utan att
vara inlagd pa vardinrittning, skall kunna vérdas i 6ppen vard med vissa
forhallningsorder. Dessa kan gélla vard och behandling, boende, sysselsitt-
ning, férbud mot att anvinda berusningsmedel m.m.
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I motion S0247 av Mia Franzén (fp) begirs ett tillkdnnagivande om att
regeringen bor tillsdtta en utredning for en uppf6ljning av psykiatrirefor-
men. Enligt motiondren begrénsar lagen om psykiatrisk tvangsvard vardgi-
varnas mdjligheter att verka uppsokande i de fall den sjuke saknar
sjukdomsinsikt. Motiondren efterlyser en béttre avvégning 1 lagstiftningen
mellan patientens vardbehov och hans eller hennes sjalvbestimmanderitt.

Ett identiskt yrkande aterfinns i motion 2004/05:S0508 av samma motio-
nér (yrkande 7).

I motion 2004/05:S0240 av Ana Maria Narti (fp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om en &versyn av lagen angaende behovet av tvangsvard for psy-
kiskt sjuka (yrkande 1). Motionédren anser att det borde finnas mojlighet
att tillgripa vissa tvangsatgirder for att undvika fysiskt forfall hos en psy-
kiskt sjuk person.

I motion S0662 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om att reglerna for vardintyg bor ses over (yrkande 6). Motiondrerna anfor
att slutenvarden ibland, frimst P& grund av brist pa vérdplatser, gér en
annan beddmning &n den specialistlikare som utfirdat véardintyget. Enligt
motiondrerna bor en rimlig ordning vara att om vardintyg utfirdas skall
patienten observeras under minst tre dygn innan institutionsvarden kan
avslutas.

I motion S0606 av Lars Ohly m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande om att
Socialstyrelsen bor folja upp verksamheten med stodpersoner till psykiskt
sjuka som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvérd (yrkande 16).

Ett liknande yrkande framstélls i motion 2004/05:S0410 av Lars Ohly
m.fl. (v) (yrkande 19).

I motion 2004/05:S0394 av Maud Olofsson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av en Gversyn av lagstiftningen om vard av psykiskt
sjuka, bla. i1 syfte att 6ka anvdndningen av mellantvang samt tillgodose
allménhetens och anhdrigas skyddsbehov (yrkande 24 delvis). Motioni-
rerna anser att anvindningen av s.k. mellantvang for psykiskt funktions-
hindrade eller personer som &r utskrivna fran réttspsykiatrisk vérd maste
oka. Vid bedomningen av om tvangsomhidndertagande dr motiverat fésts
stor vikt vid om personen dr en fara for sig sjélv. Enligt motionédrerna bor
tvangsvard och mellantvang kunna tillimpas i fler fall dir personen ocksé
beddms vara en fara for sina anhoriga eller for allménheten.

I motion So0458 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Hans Stenberg
(bdda s) begirs ett tillkdnnagivande om lagstiftningen vid bedémning av
psykiskt sjuka. Av hinsyn till den psykiskt sjukes personliga integritet ingri-
per myndigheterna med tvang forst nir franvaron av medicinering och
annan behandling fatt katastrofala foljder och den sjuke blir farlig for sig
sjdlv eller omgivningen. Motionédrerna anser att lagstiftningen bor ses dver
i syfte att ge storre utrymme for en individuell bedémning av patienten.

Samma yrkande finns i motion 2004/05:S0369 av Kerstin Kristiansson
Karlstedt och Susanne Eberstein (s).
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I motion S0543 av Krister Ornfjider (s) begirs ett tillkinnagivande om att
se over mdjligheterna till tvdngsvéard ute i samhillet for att fa patienter att
ta sin medicin.

Rdttspsykiatrisk vdrd ar temat i1 foljande motioner.

I motion S0646 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begérs ett tillkén-
nagivande om lagen om réttspsykiatrisk vard (yrkande 13 delvis). Motioné-
rerna efterlyser lagstod for effektivare insatser vid misstanke om
drogmissbruk hos en patient, t.ex. genom att personalen ges ritt att fysiskt
visitera patienten efter en permission eller ett besok.

I motion 2004/05:S0595 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) finns
ett liknande yrkande (yrkande 4 delvis).

I f6ljande motioner anfors att det ekonomiska ansvaret for den rittspsykia-
triska varden bor overforas fran landstingen till staten:

S0217 av Ulf Sjosten (m),

S0303 av Anna Lillieh6ok och Anita Sidén (bada m) (delvis),
S0646 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) (yrkande 15),
2004/05:S0218 av Ulf Sjosten (m),

2004/05:S0434 av Anita Sidén och Elizabeth Nystrom (bada m),

2004/05:S0499 av Anna Lillieh6ok och Krister Hammarbergh (badda m)
(delvis),

Ju477 av Olle Sandahl m.fl. (kd) (yrkande 1) samt
S0655 av Dan Kihlstrom (kd).

I motionerna anfors som skél hérfor bl.a. foljande. Den omstdndigheten att
landstingen inte bara utfor utan dven bekostar den réttspsykiatriska varden
innebdr att annan psykiatrisk vard blir lidande. Landstingen har knappa
resurser, och réttspsykiatrin har vuxit sd i omfattning, bl.a. genom léngre
vardtider, att den tringer ut den ordinarie varden. Det papekas vidare att
verkstéllighet av brottspafoljder normalt &r en statlig angelédgenhet.

I f6ljande motioner begirs begransningar nér det giller patienters ritt att
anvinda mobiltelefon och andra kommunikationsmedier inom den réttspsy-
kiatriska vérden:

S0646 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) (yrkande 13 delvis),
2004/05:S0260 av Magdalena Andersson och Anne Marie Brodén (bada m),
2004/05:S0271 av Jan-Evert Radhstrém och Anders Sjélund (bada m),
2004/05:S0595 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) (yrkande 4 delvis),
Ju381 av Johan Pehrson m.fl. (fp) (yrkande 4),

Ju529 av Johan Pehrson m.fl. (fp) (yrkande 38),

2004/05:S0466 av Gunnar Nordmark (fp) (yrkandena 1 och 2),

S0650 av Olle Sandahl (kd) (yrkandena 1 och 2) samt
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2004/05:S0244 av Carina Adolfsson Elgestam m.fl. (s) (yrkandena 1 och 2).
Psykisk ohdlsa och missbruksproblem berdrs 1 motionerna nedan.

I motion 2004/05:S0595 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs
tillkdnnagivanden dels om dubbelt huvudmannaskap (yrkande 2), dels om
psykiskt sjuka missbrukare (yrkande 5). Det delade ansvaret for dessa per-
soner medfor att manga inte far den vard och den omsorg de behéver for
att fungera. Det brister sévél néir det géller huvudmannaskapet och ansvars-
fragan som betrdffande samverkan och samarbete mellan landsting, kom-
muner, behandlingshem och kriminalvird. Motiondrerna anser att en
huvudman bor ha ansvaret for det totala bemdtandet av dessa utsatta mén-
niskor.

I motion S0432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om insatser for mdnniskor med missbruk samt missbruk och samtidig psy-
kiatrisk diagnos (yrkande 18). Motiondrerna ser samarbete, vardteam med
flera kompetenser och fortbildning av personalen som viktiga forbattringar
pa omradet. Varje sjukvardshuvudman bor i samarbete med berdrda kom-
muner se till att det finns specialiserad vard och omsorg for patienter med
dessa kombinerade problem. Samarbetet kan med fordel organiseras med
gemensamma namnder, anfors det.

I motion S0374 av Solveig Hellquist (fp) begirs tillkénnagivanden om att
kommunen har det initiala ansvaret for att en person med dubbel diagnos
far behandling for sitt missbruk for att senare kunna tillgodogora sig psyki-
atrisk vard och behandling (yrkande 1) samt om att kostnader och ansvar
for personer med dubbel diagnos — missbruk och psykisk storning — skall
delas mellan huvudménnen (yrkande 2). Vidare begirs ett tillkdnnagivande
om tillsynsmyndigheternas arbete vad géller personer med dubbel diagnos
(yrkande 3). Motionidren anser det vara av synnerlig vikt att dven Socialsty-
relsen och lénsstyrelsen hittar bra samverkansformer.

I motion 2004/05:S0410 av Lars Ohly m.fl. (v) begirs ett tillkénnagivande
om att sdrskild vikt bor ldggas vid att utveckla en struktur for gemensam
behandling av psykisk sjukdom och missbruk (yrkande 3). I yrkande 14
begirs ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
kartlagga, analysera samt ge forslag till strategier for vird och behandling
av personer med dubbel diagnos.

Aven i motion So606 av Lars Ohly m.fl. (v) framhalls vikten av samti-
dig behandling vid missbruk och psykisk sjukdom (yrkande 2).

Samma begéran som i yrkande 14 ovan framstills i motion So401 av
Gunilla Wahlén m.fl. (v) (yrkande 3).

I motion S0394 av Mats Berglind och Rezene Tesfazion (bada s) begirs
ett tillkdnnagivande om att lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) bor dndras sa att det under vard av missbrukare med dubbeldiagno-
ser finns mojlighet att tvingsbehandla psykiatrisk sjukdom inom ramen for
LVM, nir patienten motsitter sig sddan behandling.
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I motion 2004/05:S0308 av Helena Frisk och Ann-Kristine Johansson (s)
begirs ett tillkdnnagivande om vikten av samverkan mellan myndigheter
och organisationer som arbetar med psykiskt sjuka, drogmissbrukare och
hemldsa.

I motion 2004/05:S0541 av Borje Vestlund m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att samhillets gemensamma omsorg om ménniskor med miss-
bruksproblem och psykiska problem kraftfullt maste stirkas (yrkande 2).

Foljande tva motioner ror insatser for personer som drabbats av stormen i
Sydsverige i januari 2005. Bada motionerna har vickts enligt 3 kap. 13 §
riksdagsordningen med anledning av hindelse av storre vikt.

I motion 2004/05:MJ5 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om psykosocialt stod till drabbade ménniskor (yrkande 3). I motio-
nen anfors att pafrestningarna &r stora bl.a. for de ménniskor som forlorat
hela sitt livsverk eller som ser en i hogsta grad oviss ekonomisk framtid
for sig sjdlva eller sitt foretag. Motiondrerna befarar att behovet av psyko-
socialt stdd kan komma att 6ka och framhaller vikten av att det finns
beredskap for att snabbt kunna sétta in extra resurser.

I motion 2004/05:MJ8 av Maud Olofsson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om insatser for att minska skadeverkningarna for skogsndringen och
enskilda skogsbrukare av stormen den 8-9 januari 2005 (delvis). Enligt
motiondrerna bor psykosocialt stdd erbjudas dem som drabbats av stor-
men, pa kort sikt exempelvis i form av radgivning och journummer. Det
krévs ocksa ett engagemang for att f6lja upp dem som orkar just nu men
som kanske behover hjélp i ett senare skede.

I en motion framfors synpunkter pé psykiatrisamordnarens organisation.

I motion 2004/05:S0410 av Lars Ohly m.fl. (v) begirs ett tillkinnagivande
om att regeringens psykiatrisamordnare bor kompletteras med ett radgi-
vande organ (yrkande 15). Motiondrerna pépekar att psykiskt sjuka och
funktionshindrade fortfarande har mycket begriansade majligheter till infly-
tande. Det radgivande organet bor bestd av t.ex. brukarorganisationer och
Handikappombudsmannen eller motsvarande.

Ovriga motionsyrkanden:

I motion 2004/05:S0240 av Ana Maria Narti (fp) begérs tillkdnnagivanden
dels om olika former av stodverksamhet som garanterar goda relationer
mellan psykiatrins patienter och de miljoer de lever i (yrkande 2), dels om
att vardapparaten bor utveckla sérskilda rutiner for sokning, identifiering

och aterfinnande av psykiskt sjuka med délig orienteringsformaga (yrkande
3).

I motion S0662 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om att inrétta lokala kris- och behandlingscentrum (yrkande 5).

Ett identiskt yrkande aterfinns i motion 2004/05:S0640 av Chatrine Péls-
son m.fl. (kd) (yrkande 5).
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I motion S0606 av Lars Ohly m.fl. (v) begirs ett tillkinnagivande om nér-
stdenderad (yrkande 19).

Aven i motion 2004/05:S0410 av Lars Ohly m.fl. (v) begirs ett tillkiin-
nagivande om att se over formerna for nérstdenderdd (yrkande 22).

I motion 2004/05:S0518 av Birgitta Carlsson och Viviann Gerdin (bada c)
begirs ett tillkdnnagivande om ett aktivt arbete med forebyggande hélso-
vard for psykiskt sjuka (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkinnagivande om
samarbete mellan patienter, anhoriga, patient/anhdrigorganisationer och de
olika personalkategorierna inom varden for att ta till vara alla mdojligheter
att forbdttra de psykiskt sjukas situation (yrkande 2). Motiondrerna begir
dven ett tillkdnnagivande om att objektiv forskning krdvs om ldkemedel
och andra behandlingsterapier for anvdndning inom psykiatrin (yrkande 3).
Slutligen begirs ett tillkdnnagivande om behovet av fler vetenskapliga kli-
niska provningar och mer tid for patienterna inom psykiatrin (yrkande 4).

I motion S0691 av Jan Lindholm m.fl. (mp) begirs ett tillkénnagivande
om bemoétande (yrkande 4). I yrkande 7 begirs ett tillkinnagivande om
utformningen av den psykiatriska slutenvérden. Det begirs vidare ett till-
kénnagivande om stdd till anhdriga och vikten av stddgrupper for vuxna
och barn (yrkande 11).

Bakgrund och pdgaende arbete m.m.

Hosten 2003 beslutade regeringen att tillkalla en nationell psykiatrisamord-
nare. Av direktiven (dir. 2003:133) framgar under rubriken Uppdraget
foljande.

Psykiatrireformen, vars syfte var att forbéttra livssituationen for personer
med psykiska funktionshinder, krivde fordndringar inom sévél den psykia-
triska varden som det sociala stddet och servicen. Socialstyrelsens utvarder-
ing har visat att utvecklingen varit positiv dven om flera brister kvarstar.
Insatser har vidtagits, bl.a. for att frimja samverkan. Detta arbete behover
dock intensifieras, vilket ocksd Socialstyrelsens rapport om héndelserna i
Akeshov och Gamla stan i Stockholm klargjort.

Det krivs saledes ett strategiskt arbete for samordning av vérd, social
omsorg och rehabilitering utifrdn ett helhetsperspektiv. Ambitionen med
att tillkalla en psykiatrisamordnare dr att skapa forutséttningar for en kraft-
samling hos samtliga berdrda aktorer for att utveckla kvaliteten i varden
av och omsorgen om minniskor med psykiska sjukdomar och psykiska
funktionshinder.

Psykiatrisamordnaren skall géra en genomgang av situationen inom var-
den, den sociala omsorgen och rehabiliteringen av psykiskt sjuka och
psykiskt funktionshindrade personer. Samordnarens uppdrag riktas framst
mot personer som har allvarliga psykiska besvir.
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Samordnaren skall genomfora sitt arbete i bred dialog med landsting,
kommuner, Landstingsforbundet, Svenska Kommunforbundet, berérda myn-
digheter, statliga kommittéer och brukarorganisationer. Samordnaren skall
sirskilt uppméirksamma fragor som ror arbetsformer, samverkan, samord-
ning, resurser, personal och kompetens.

Psykiatrisamordnaren skall utifrdn denna genomgéng identifiera och ana-
lysera problem samt foresld atgérder som kan ge positiva effekter pa vard,
social omsorg och rehabilitering av personer med psykiska sjukdomar eller
funktionshinder.

Samordnaren skall ldmna forslag till utveckling av psykiatrins former,
bedoma behovet av slutenvardsplatser, prova om det krdvs nya vardformer
mellan slutenvard och 6ppenvéard samt analysera hur socialtjdnstens boen-
destod och andra insatser kan utvecklas. Samordnaren skall vidare uppmérk-
samma om tillrickliga atgirder vidtas frdn huvudménnens sida i samband
med in- och utskrivning av patienter som &r foremaél for psykiatrisk sluten-
vard. Darutover skall rutiner for riskbedomning och omhéndertagande av
patienter som &r farliga for andras personliga sédkerhet eller fysiska eller
psykiska hélsa behandlas. Samordnaren skall uppmiarksamma den psykia-
triska varden av personer som dr omhéndertagna av andra huvudméin an
kommuner och landsting, t.ex. av kriminalvarden och Statens institutions-
styrelse. Samordnaren skall enligt riksdagens tillkénnagivande (bet. 2002/03:
SoUl, rskr. 2002/03:81) redovisa resultat och foresld atgdrder som géller
daglig sysselsittning till psykiskt funktionshindrade personer.

Samordnaren skall sérskilt uppmérksamma personalforsorjningsfragan
inom vard, social omsorg och rehabilitering. En central utvecklingsfraga ar
hur nédviandig kompetens hos personalen, i dag och i framtiden, kan sdkras.

I uppdraget ingar vidare att beddma psykiatrins resursbehov. Samordna-
ren skall i det sammanhanget se Over organisations- och effektivitetsfragor
samt prioriteringar. Samordnaren skall, med utgdngspunkt fran Socialstyrel-
sens uppfoljningar och utvérderingar, snabbt redovisa effekterna av de
medel som riksdagen har stéllt till forfogande for kommuner och landsting
i enlighet med den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvarden.

Samordnaren skall tillsammans med kommuner, landsting och berdrda
statliga myndigheter formulera strategier for kvalitetsutveckling for att sam-
ordna och stirka utvecklingsarbetet. De mdjligheter som ges enligt nuva-
rande lagstiftning, sdsom samverkan i gemensam ndmnd, skall frimjas.
Samordnaren bor dven lyfta fram exempel pa verksamheter som bedrivs
med gott resultat, exempelvis nir det géller samordnad vardplanering och
rehabilitering.

Samordnaren skall se Over gillande permissionsbestdimmelser enligt
LPT och LRV med anledning av de resultat som Socialstyrelsen presente-
rat i rapporten Permissioner vid psykiatrisk tvdngsvard — En uppfoljning
och utvirdering av @ndrad reglering.
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Psykiatrisamordnaren skall fortlopande informera regeringen om resulta-
tet av sitt arbete samt vid behov ldmna de forslag till forfattningséndringar
och fortydliganden i géllande regelverk som anses pékallade.

Samordnaren skall samrdda med Socialstyrelsen och beakta relevanta
rapporter fran myndigheten samt dess pagdende utredningsarbete. Samord-
naren skall dven fortlopande ha kontakt med andra myndigheter utifran de
behov som framkommer. Samordnaren skall vidare samrada med Ansvars-
kommittén (Fi 2003:02) samt folja beredningen av Psykansvarskommitténs
betinkande Psykisk storning, brott och ansvar (SOU 2002:3).

Samordnaren skall beakta hur de forslag som ldmnas inverkar pad kom-
munernas och landstingens sjadlvstyre. De ekonomiska konsekvenserna av
forslagen skall analyseras och forslag pa finansiering ldmnas om kostnads-
okningar beddoms bli aktuella. Vidare skall samordnaren redovisa forsla-
gens betydelse for brottsligheten och for det brottsforebyggande arbetet.

Psykiatrisamordnarens arbete skall genomforas med ett tydligt jamstélld-
hetsperspektiv.

Psykiatrisamordnarens uppdrag upphor senast den 1 november 2006.

I det av riksdagen godkénda betdinkandet 2003/04:SoUI behandlade utskot-
tet ett drygt hundratal motionsyrkanden om vard av och omsorg om
psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade (s. 31 f.). Utskottet kunde
inte se annat dn att de fragor som togs upp i motionerna i huvudsak omfat-
tades av de vida direktiv som psykiatrisamordnaren hade fétt. Utskottet
ansag att samordnarens kommande analyser och forslag till atgdrder inte
borde foregripas och att samtliga motioner i stor utstrickning fick anses
tillgodosedda med direktivens utformning. Motionerna avstyrktes (samtliga
partier forutom s ldmnade var sin reservation).

Motioner om jamstilldhet inom varden behandlades senast i det av riksda-
gen godkdnda betdnkandet 2004/05:SoUl0 Hdlso- och sjukvdrdsfrdagor
m.m. (s. 56 f.). Motionerna avstyrktes (res. m+fp+c, kd respektive v).

I detta betinkande togs dven upp en motion om att utvidga tillimp-
ningen av bestimmelsen om second opinion till att avse schizofreni (s. 23
f.). Motionen avstyrktes.

En motion om att se dver reglerna om vardintyg avstyrktes av utskottet
i det av riksdagen godkédnda betinkandet 2004/05:SoUl19 Behérigheten for
ldkare i enskild verksamhet m.m. (s. 7).

I juni 2004 presenterade Nationella psykiatrisamordningen promemorian
En oversiktlig genomgang av dagsldget inom svensk psykiatri (S2004/4895/
HS). Psykiatrisamordningen ansdg att tillgdngen pa vard- och stodinsatser
inom svensk psykiatri inte svarar mot malgruppens behov samt att ambi-
tionsnivan behdver hdjas betrdffande anvidndningen av moderna metoder
och kunskapsbaserade insatser, effektivt resursutnyttjande, samverkan, upp-
foljning och jamforelser av resultat samt levnadsfoérhéllanden for psykiskt
funktionshindrade. Bristerna i varden och omsorgen var enligt psykiatrisam-
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ordningen av den omfattningen att resurser borde tillféras de storsta brist-
omradena for att hoja nivan pd véarden och stddet till personer med
psykisk sjukdom och/eller psykiska funktionshinder.

I budgetpropositionen for ar 2005 infordes ett nytt anslag, 13:10 Bidrag
till psykiatri och social psykiatri (fr.o.m. budgetaret 2006 anslag 13:9). For
2005 anvisades 500 miljoner kronor, och for 2006 har regeringen foresla-
git att 198 800 000 kr avsitts (prop. 2005/06:1, utg.omr. 9, s. 63 f).
Anslaget syftar till att forbédttra tillgdngligheten till, och stddja och stimu-
lera verksamhetsutveckling inom, véard och socialt stod for personer med
psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktionshinder. Regeringens malsatt-
ning &r att den nya satsningen skall f6lja intentionerna i psykiatrisamord-
ningens forslag till forbéttringar pa omradet. Satsningen utgdrs av tva
delar, varav den ena bestar av s.k. lansmedel om ca 400 miljoner kronor
2005 och foreslagna ca 100 miljoner kronor 2006, for satsningar pa vard,
sysselsdttning och boende. Den andra delen dr utvecklingsmedel om ca
100 miljoner kronor vartdera aret 2005 och 2006. Dessa medel skall anvén-
das for satsningar pa verksamhetsutveckling, t.ex. inom omradena samver-
kan, rehabilitering, sysselsdttning, kvalitet och arbetssitt. Kommuner,
landsting och statliga myndigheter har for nu innevarande &r kunnat soka
anslag ur en pott om 30 miljoner kronor. Resterande 67 miljoner kronor
fordelas pé riktade projekt som styrs frdn Nationell psykiatrisamordning.
Omraden som lyfts fram sdrskilt &r kompetensutveckling och utbildning,
tidig intervention, rehabilitering, gemensamma verksamheter for personer
med bade psykisk sjukdom och missbruk, rittspsykiatri och samverkan.

1 budgetpropositionen for 2006 (prop. 2005/06:1, utg.omr. 9, s. 38) anfor
regeringen foljande:

De brister inom psykiatrin som uppmérksammats av Socialstyrelsen
och psykiatrisamordnaren kraver fortsatta atgarder fran savil huvudmén-
nens som statens sida. Regeringen har tidigare konstaterat att nedansta-
ende behov behover tillgodoses. Tillgéngligheten inom sévil den
psykiatriska Oppenvarden som slutenviarden behéver forbittras och
vard- och stddinsatser behdver integreras. Inom réttspsykiatrin behdvs
fler platser samt 6kad kunskap om vilka behandlingsatgiarder som kan
vara langsiktigt effektiva for att forhindra éterfall i brott. Det behovs
sysselsittning — allt frin meningsfull daglig sysselséttning till arbetstra-
ning i reell milj6. I forsta hand bor verksamheter som byggs upp i
samverkan och som fran borjan planeras att ingd i befintlig verksamhet
stimuleras. Vidare behdvs boenden med anpassat omhéndertagande for
personer med speciella behov eller sérskilt komplicerad problematik.
Det krévs ett utokat samarbete, organisatorisk samordning och gemen-
samma arbetsformer for att béttre ta tillvara de resurser som finns.
Fordomar och stigmatisering kréver ett 6kat informations- och kunskaps-
utbyte. Mot bakgrund av dessa behov har regeringen avsatt 500 miljo-
ner kronor under 2005 for att forbéttra tillgéngligheten till, och stddja
verksamhetsutveckling inom, vard och socialt stdd for personer med
psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktionshinder. Fér samma &nda-
mal foreslar regeringen att 200 miljoner kronor avsétts under 2006.
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Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i ndra samarbete med Nationell
psykiatrisamordning fordela de medel som stillts till forfogande for ovan-
ndmnda satsning. Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att folja upp hur
medlen har anvénts samt om psykiatrisatsningen har medfort forbéttrad
vard och omsorg for malgruppen. Denna senare del av uppdraget skall redo-
visas i en slutrapport som planeras till den 1 augusti 2007. Av Socialstyrel-
sens forsta redovisning (2005-131-28) framgér att intresset for satsningen
har varit stort. Ansokningarna betrdffande de s.k. lansmedlen har i manga
fall skett i bred samverkan mellan kommuner och landsting. Alla landets
kommuner, med ndgot undantag, ir medsdkande. De planerade satsning-
arna avser personer med psykiska funktionshinder i stort, men speciella
malgrupper har ocksd uppmérksammats, sdsom personer med psykiska funk-
tionshinder och samtidigt missbruk, unga personer och personer med neu-
ropsykiatriska funktionshinder. Inom satsningen pa verksamhetsutveckling
har hittills prioriterats kompetensutveckling inom alternativa véardformer,
rittspsykiatri, tidiga insatser, neuropsykiatri, rehabilitering, brukarinfly-
tande, stigmatisering och attityder i befolkningen samt uppf6ljning, kvali-
tetsutveckling och verksamhetsstyrning.

Det utvecklingsavtal som har legat till grund for den nationella handlings-
planen for utveckling av hdlso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149, bet.
2000/01:SoUS5, rskr. 2000/01:53) 16pte ut vid arsskiftet 2004/2005.

Socialstyrelsen, som fortlopande f6ljt upp den nationella handlingspla-
nen och avtalet om utvecklingsinsatser inom véarden och omsorgen, presen-
terade sin slutrapport i juni 2005 (Nationell handlingsplan for hélso- och
sjukvarden — Slutrapport). Nér det giller utvecklingen for vissa grupper
med psykisk ohidlsa konstaterar Socialstyrelsen att under &ren med hand-
lingsplanen har satsningar i forsta hand skett pa barn och ungdomar med
psykisk ohdlsa. Alla landsting har genomfort stora satsningar for att kunna
erbjuda tidigt stdd till utsatta barn och ungdomar. En evidensbaserad och
ddrmed likartad nationell vird genom utveckling av kvalitetsregister och
utarbetande av nationella riktlinjer blir enligt Socialstyrelsen alltmer ange-
ldgen. Socialstyrelsen anser att landstingens sirskilda insatser for psykiskt
funktionshindrade &r otillrickliga. Identifiering och behandling av psykisk
ohidlsa hos dldre &r fortfarande det mest eftersatta omradet nér det géller
landstingens insatser for ménniskor med psykisk ohélsa. Socialstyrelsen
redovisar sin syn pa den fortsatta utvecklingen inom omradet psykisk
ohilsa och pé vilka atgérder som bor vidtas.

I april 2005 tecknade staten, Svenska Kommunférbundet och Landstings-
forbundet tva nya dverenskommelser om den framtida utvecklingen av den
nationella handlingsplanen for utveckling av hdlso- och sjukvdrden. Den
ena Overenskommelsen avser insatser for personer med psykisk sjukdom
och/eller psykiska funktionshinder. Parterna har enats om att inriktningen
och atagandena i det ursprungliga utvecklingsavtalet i huvudsak skall ligga
fast dven kommande r. Avtalet om psykiatrin handlar bl.a. om att kommu-
ner och landsting tillsammans skall forbattra stodet till personer med
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psykiska funktionshinder. Landstingsforbundet och Svenska Kommunfor-
bundet har atagit sig att verka for att landstingen och kommunerna genom-
for insatser i enlighet med 6verenskommelserna.

Ar 2004 tillfordes det generella statsbidraget nirmare 4 miljarder kronor
med hénvisning till den nationella handlingsplanen. Frdn och med 2005
har medlen forts till ett nytt anslag, 48:1 Kommunalekonomisk utjagmning
(utg.omr. 25). Under 2004 berdknas cirka 500 miljoner kronor av ovansta-
ende belopp ha gatt till forbattringar av psykiatrin. Regeringen forutsétter i
budgetpropositionen for 2006 att en motsvarande summa kommer att anvén-
das av huvudmaénnen till fortsatta forbéttringar inom psykiatrin aren 2005—
2007 (utg.omr. 9, s. 31).

Den 13 oktober 2005 holls i riksdagen en sdrskild debatt om den psykia-
triska varden. Enligt statsradet Ylva Johansson bor fo6ljande omraden lyftas
fram: resurserna, kompetensutveckling av personalen, samverkan mellan
kommuner och landsting, utvecklandet av ett kvalitetsregister, samverkan
med brukarna, en integrerad behandling av psykiatri- och beroendeproble-
matik, boende, stirkande av de psykiskt funktionshindrades rattigheter i
samhéllet och av primédrvardens funktion och psykosociala kompetens,
metodutveckling och stérkt tillsyn.

Inom ramen for Nationella programmet for tillsyn éver socialtjansten beslu-
tade ar 2001 Idnsstyrelserna och Socialstyrelsen om en gemensam tillsyn
over kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder. Till-
synsprojektet, som genomfordes under aren 2002-2004, redovisades i
augusti 2005 i slutrapporten Kommunernas insatser for personer med psy-
kiska funktionshinder. I rapporten identifieras ett antal problemomraden
som behover atgirdas samt formuleras ett antal forslag till atgarder. Till-
synsmyndigheterna anser att den inventerande, uppsdkande och informe-
rande verksamheten maste intensifieras samt att tydliga styrdokument for
planering och uppf6ljning av verksamheten for méalgruppen behover utfor-
mas 1 manga kommuner. Vidare maste planering av vérd, stod och rehabi-
litering i samverkan mellan berérda huvudmén och den organiserade
brukarrorelsen intensifieras. Personalens kompetens behdver forstirkas. Till-
synsmyndigheterna efterlyser ocksa en fortsatt utbyggnad av verksamheter
och insatser med kvalitet. Slutligen behdver atgirder vidtas for att perso-
ner med psykiska funktionshinder i hogre utstrackning skall fa tillgang till
ett behovsstyrt, planerat och samordnat stod. Myndigheterna foreslar ytter-
ligare statligt stod for att skapa bittre forutsittningar for det fortsatta
reformarbetet.

Sociala barn- och ungdomskommittén presenterar i sitt betinkande Kéllan
till en chans — Nationell handlingsplan for den sociala barn- och ungdoms-
varden (SOU 2005:81) bl.a. forslag rorande insatser for barn med bade
sociala och psykiatriska problem. Kommittén pépekar att med dagens orga-
nisatoriska uppdelning mellan barn- och ungdomspsykiatrin och den soci-
ala barn- och ungdomsvarden riskerar denna kategori flickor och pojkar att
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hamna mellan tva stolar. Kommittén foreslar att forsok gors med fem sam-
ordnade verksamheter genom att bidrag ges till kommuner och landsting
som gemensamt skapar och bedriver verksamhet som riktar sig till barn
som samtidigt behdver kvalificerade sociala och psykiatriska insatser.

Regeringen har nyligen tillkallat en sdrskild utredare med uppdrag att ana-
lysera ungdomars livssituation utifran stress och dess konsekvenser for den
psykiska hilsan (dir. 2005:61). Utredaren skall bl.a. sammanstilla kunskap
om vilka faktorer i ungdomars livssituation som orsakar stress. En annan
del av uppdraget bestar i att analysera samhéllets stod till de drabbade och
identifiera omraden av sérskild vikt for ungdomars psykiska hdlsa som kan
behova utvecklas och stirkas. Uppdraget skall slutredovisas senast den 15
maj 2006.

Socialstyrelsen arbetar for narvarande med att framstilla allminna rdd om
hélso- och sjukvardens skyldighet att ge patienten individuellt anpassad
information, mdjlighet att vélja behandlingsalternativ samt fa férnyad medi-
cinsk beddmning. Syftet &r att ge sjukvardens huvudmén och andra vardgi-
vare samt hélso- och sjukvardspersonalen rekommendationer som kan
underlétta tolkningen av lagparagrafer som berdr patientens inflytande i
kontakterna med hélso- och sjukvarden och gora tillimpningen mer enhet-
lig 6ver landet och mer i Gverensstimmelse med lagstiftarens intentioner
att stdrka patientens stdllning. Arbetet beréknas slutforas under 2006.

Socialstyrelsen har dven regeringens uppdrag att utarbeta evidensbase-
rade riktlinjer for vard och behandling av patienter med svédra kroniska
sjukdomar. Riktlinjerna skall ge nationellt kunskapsstdd till sjukvardshu-
vudminnens arbete med hélso- och sjukvardsprogram och prioriteringar.
Arbete med riktlinjer for depressionssjukdomar och éngesttillstaind pégar
for nérvarande.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att analysera och redovisa
konsskillnader inom hélso- och sjukvarden. Uppdraget slutredovisades i
mars 2004 i rapporten Jamstilld vard? Konsperspektiv pa hilso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsen har till f6ljd av rapporten nu for avsikt att tydli-
gare integrera konsspecifika aspekter vid utveckling av riktlinjer och
foreskrifter till hélso- och sjukvarden samt vid utvédrderingar och analyser
av vardens resultat och kvalitet.

Regeringen anfor i budgetpropositionen for dr 2006 (prop. 2005/06:1
utg.omr. 9 s. 24) att det krdvs ett aktivt jamstélldhetsarbete pa sévil cen-
tral som lokal niva for att kunna uppfylla de lagstadgade kraven pa att
hélso- och sjukvéard skall ges pa lika villkor och efter behov. I propositio-
nen anges vidare att den ndmnda rapporten fran Socialstyrelsen nu utgdr
en central del i arbetet med att integrera jamstdlldhetsperspektivet inom
hélso- och sjukvardens verksamhetsomrade. Regeringen har for avsikt att
noga f6lja hur jimstilldhetsperspektivet inom hélso- och sjukvarden utveck-
las.
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Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att genomfora tillsyn av
hur riskbeddmningar hanteras inom den psykiatriska varden inom lands-
tingen. En kartliggning publicerades 2004 (Riskbedomningar inom den
specialiserade psykiatriska varden). Enligt Socialstyrelsen gors i stor
utstrackning beddmningar av eventuell risk eller fara for att patienterna
skall komma att skada sig sjdlva eller andra. Medvetenheten om behovet
av att gora bedomningar dr hog. For att géra bedomningar av risk for pati-
enters farlighet for sig sjdlva eller annan behdvs kompetens, utbildning
och forutsittningar for att vidta riskpreventiva atgirder nir behov av detta
foreligger. Socialstyrelsen anser att det av patientsdkerhetsskédl bor finnas
rutiner inom den specialiserade psykiatriska varden for riskbedomningar i
foljande tre avseenden: sjdlvskadebeteende, sjilvmordsnéra personer och
farlig for annan.

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har nyligen avrappor-
terat sitt uppdrag att sammanstilla den kunskap som i dag finns om
riskbedomningar av patienters farlighet for andra. Bade kliniska bedém-
ningar och checklistor med i forvdg definierade fragestillningar kan anvén-
das for riskbedomningar. I rapporten Riskbeddmningar inom psykiatrin
konstaterar SBU att sidana beddmningar battre d4n slumpen kan forutséga
manliga patienters framtida benédgenhet att begd valdshandlingar i samhil-
let men att metoderna dr osékra. Omkring var tredje bedomning i studien
var felaktig. SBU pekar i rapporten pé flera angeldgna forskningsbehov,
bl.a. om riskfaktorer. For att forbattra kunskapsldget pa omrédet ar det
vidare enligt SBU angeldget att kvalitetsregister for psykiatrin och réttspsy-
kiatrin kommer till stdnd.

Den 1 juli 2000 tridde nya bestimmelser i lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rdttspsykiatrisk vard
(LRV) i kraft (prop. 1999/2000:44, bet. 1999/2000:SoU13). Andringarna
innebar bla. att mdjligheten att ge en patient tillstind att vistas utanfor
sjukvardsinrdttningens omrade (permission) till vardtidens slut avskaffades.
Permission far nu enligt 25 § LPT ges for visst tillfdlle eller for vissa éter-
kommande tillfallen. Permission far ocksé ges for en ldngre period om det
finns sérskilda skil att anta att atgérden dr angeldgen for att forbereda att
tvangsvarden upphor. Enligt 25 a § LPT far tillstdnd att vistas utanfor sjuk-
vardsinréttningens omrade forenas med sirskilda villkor. Dessa far avse

skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller behand-

ling,

— skyldighet att halla kontakt med en viss person,

— skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution for vard eller
behandling eller att beséka en vardcentral eller anlita socialtjansten,

— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

— forbud att anvinda berusningsmedel samt

— forbud att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med en viss per-

son eller

2005/06:SoU6

29



2005/06:SoU6

30

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

— annat som dr nddvéandigt eller foljer av vardplanen.
Motsvarande bestimmelser finns i 9 och 10 § LRV.

Tvdangspsykiatrikommittén hade 1 sitt betdnkande Rittssdkerhet, vardbehov
och sambhiéllsskydd vid psykiatrisk tvangsvard (SOU 1998:32) foreslagit att
mojligheten att ge permission till vardtidens slut skulle avskaffas och att
en ny tvangsvardsform skulle inréttas, s.k. dppen vard med sérskilda vill-
kor, som bl.a. avsdg att i viss man ersitta de langa permissionerna.
Sérskilt vad géllde vard som ges enligt LPT var remissinstanserna kritiska
och anforde bl.a. att forslaget brot mot grundtanken i LPT med korta vard-
tider. En promemoria med ett alternativt lagforslag utarbetades dérefter
inom Socialdepartementet och lades till grund for forslaget i proposition
1999/2000:44.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att f6lja upp och utvérdera
de nya bestimmelserna for permission. I en rapport fran 2002, Permissio-
ner vid psykiatrisk tvangsvard — En uppf6ljning och utvirdering av dndrad
reglering, dras slutsatsen att lagéndringarna med skérpta regler for permis-
sion inte haft avsedd effekt. Uppf6ljningen visar bl.a. att anvindningen av
permissioner 6kat och att permissioner enligt LPT ges for ldnga tidsperio-
der. Enligt Socialstyrelsen kan dérfor ytterligare reglering behovas.

Psykansvarskommittén lamnade i januari 2002 betdnkandet Psykisk stor-
ning, brott och ansvar (SOU 2002:3). I betéinkandet ldmnas forslag till en
reformerad reglering av det straffrittsliga ansvaret for psykiskt stérda lag-
overtridare samt formerna for ingripande mot dem. Bland annat foreslas
att ett krav pa tillrdknelighet infors for att straffréttsligt ansvar skall kunna
adomas. Vidare foreslds att rattspsykiatrisk vard avskaffas som sérskild
péafoljd och att de vanliga pafdljderna, t.ex. fangelse, i stillet anvinds for
psykiskt storda lagdvertrddare som déms for brott. Dessa skall sedan ges
rattspsykiatrisk vard under verkstilligheten av sitt straff. I betdnkandet fore-
slds vidare en ny form av verkstillighet av fangelse, s.k. slutet boende,
samt en ny reaktion bendmnd samhillsskyddsatgéird, dvs. ett icke tidsbe-
grinsat frihetsberovande for personer som har en hdg bendgenhet att
aterfalla i synnerligen allvarlig brottslighet pa grund av sitt psykiska tillstand.

Kommittén konstaterade vissa problem med dagens system vad giller
ansvaret for den réttspsykiatriska varden. Bland annat foreligger organisa-
toriska problem som framst har att goéra med att det inte finns nagot
system for samordning pé nationell niva. Vidare finns det innehallsméssiga
problem beroende pé att det i dag gors stora skillnader mellan den vard
som ges domda och den som ges icke domda patienter, t.ex. nir det géller
vardtider. Kommittén kunde ocksd konstatera vissa ekonomiska problem,
bl.a. genom att réttspsykiatrin ekonomiskt och platsmissigt tringer ut den
ovriga varden. Vidare fungerar inte den samverkan mellan olika vardgi-
vare och myndigheter som &r nédvéindig vid utslussning av patienter. Mot
bakgrund av den gjorda problembeskrivningen foreslog Psykansvarskom-
mittén att staten skall Gverta finansieringen av den réttspsykiatriska var-
den. Driften skall dock ligga kvar hos sjukvardshuvudménnen. Kommittén
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foreslog 1 forsta hand en finansieringsmodell med sérskilda statsbidrag och
1 andra hand att det skapas en statlig myndighet som skall vara huvudman
for den rattspsykiatriska véarden.

Beténkandet bereds inom Regeringskansliet.

Nationella psykiatrisamordningen har i en promemoria till regeringen fore-
slagit dndringar i sdvdl LPT som LRV med innebord att chefsverldkaren
skall kunna besluta om inskrénkning i en patients rétt att anvianda elektro-
nisk kommunikation. Forutséttningen ar att det finns skélig anledning anta
att sadan anvéndning kan vara till allvarligt men for varden eller rehabilite-
ringen av patienten eller vara till skada for patienten sjilv eller nidgon
annan. Beslutet skall gélla under viss begriansad tid och kunna dverklagas
av patienten till lansrétten. Den tekniska utrustningen skall f& omhéndertas
under den tid beslutet giller.

Inom Socialdepartementet forbereds en proposition med anledning av
forslaget.

Socialstyrelsen har, efter samrdd med Réttsmedicinalverket och Nationella
psykiatrisamordningen, foreslagit att staten inréttar ett individbaserat natio-
nellt register for patienter som vardas enligt LPT och LRV. I registret
skall det finnas dagsaktuella uppgifter om varje intagen patient, om var-
dande klinik, vardtid, avvikning, permission, diagnos, forekomst av miss-
bruk, begénget brott, béltesldggning och isolering. Enligt Socialstyrelsen
skulle patientsékerheten 6ka genom att man i detalj kan f6lja varje patients
vard. Mgjligheterna att folja om varden ges i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet skulle forbattras. Det skulle ocksd bli léttare att
granska om individens réttigheter respekteras samt om patientsdkerheten
tillgodoses. Aven samhillsskyddet skulle 6ka genom att permissioner och
rymningar registreras.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att i samrdd med Kriminal-
vardsstyrelsen utreda om processen for godkdnnande av vardinrittningar
for viss réttspsykiatrisk vard bor fordndras utifrén syftet att dels forenkla
forfarandet, dels sdkerstilla kvaliteten i bedomningar och beslutsfattande.
Socialstyrelsen rapporterade uppdraget till regeringen i juli 2004. I rappor-
ten foreslas bl.a. kompletteringar av lagstiftningen betrdffande sékerheten
samt att Socialstyrelsens tillsyn utvidgas till att avse sdkerhetsfragor.

Regeringen beslutade den 17 november 2005 om en lagradsremiss anga-
ende anmélningsskyldighet, sdkerhet och tillsyn inom psykiatrisk tvangs-
vard. T beslut den 6 december 2005 lamnade Lagradet forslagen utan
erinran. En proposition planeras till varen 2006.

Den 27 maj 2005 presenterade de nationella samordnarna for narkotika
respektive psykiatri en gemensam programforklaring om tio punkter for
stod till personer med missbruk och psykisk sjukdom. Syftet var att lyfta
fragan, att sla fast viktiga grundforutsittningar och att presentera konkreta
forslag till &tgédrder. Programforklaringen betonar bl.a. vikten av att oka
medvetenheten om att den dubbla problematiken &r vanlig och om att
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huvudminnen har ett gemensamt ansvar att erbjuda insatser. Missbruk och
psykisk sjukdom skall behandlas samtidigt i integrerade program. Varden
skall vara lattillgdnglig och erbjudas kontinuerligt under lang tid. Det
krivs att befintliga resurser anvinds pa ett mer kostnadseffektivt sitt men
dven att dkade satsningar gors pa denna grupp. Slutligen framhaéller sam-
ordnarna vikten av gemensamma behovsanalyser, samordnade insatser och
en gemensam grundsyn bland alla berorda aktorer.

Utredningen om en vdrdoverenskommelse om missbrukarvdrden 1dmnade i
september 2005 sitt betdnkande Personer med tungt missbruk — stimulans
till béttre vard och behandling (SOU 2005:82). I betidnkandet foreslas en
vardoverenskommelse mellan staten och kommunerna om véarden av fram-
for allt tunga missbrukare som preciserar vad kommunerna skall gora for
att fa del av ett riktat statsbidrag om sammanlagt 350 miljoner kronor for
aren 2006 och 2007. Statsbidraget bor fraimst anvéndas for att ge bittre
vard och behandling for personer med tungt missbruk i kombination med
somatisk och/eller psykiatrisk sjukdom och social utslagning. Utredningen
foreslar att kommuner skall kunna sdka statsbidrag bl.a. for att inrétta
lokala Oppenvardsmottagningar tillsammans med landstingets specialise-
rade beroendevard/psykiatri for samtidiga och integrerade insatser for mal-
gruppen.

Enligt uppgift frin Socialdepartementet kommer synpunkter pa beténkan-
det att inhdmtas vid fyra regionala konferenser som skall genomforas i
januari 2006.

Enligt 7 § tredje stycket hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763) skall lands-
tinget planera sin verksamhet sé att en katastrofmedicinsk beredskap upp-
ratthalls.

Socialstyrelsen har nyligen utfardat foreskrifter och allménna rdd om
fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planldggning infor hojd bered-
skap (SOSFS 2005:13). Foreskrifterna och de allménna raden stéller bl.a.
krav pa att varje landsting skall ha en organisation for att planera, sam-
ordna och &vervaka den katastrofmedicinska beredskapen pa bade regional
och lokal niva, sjukvérdsgrupper som stindigt &r beredda for insatser vid
allvarlig héndelse samt en beredskap for psykiatriskt och psykosocialt
omhéndertagande. 1 varje landsting skall det finnas minst en krislednings-
grupp som &r avsedd att leda och samordna det psykiatriska och psykosoci-
ala omhéndertagandet av drabbade, anhdriga och personal vid allvarlig
héndelse.

EU-kommissionen har i host 1amnat en gronbok om psykisk hélsa, Forbatt-
ring av befolkningens psykiska hdlsa — Mot en strategi for psykisk hélsa i
Europeiska unionen (KOM(2005) 484 slutlig). Kommissionen uppmanar
alla intresserade medborgare, parter och organisationer samt EU-institutio-
nerna att senast den 31 maj 2006 komma med synpunkter pd gronboken
och dirmed bidra till arbetet med en eventuell EU-strategi och en hand-
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lingsplan for psykisk hélsa. Mot slutet av 2006 &mnar kommissionen lagga
fram sin analys av de inkomna kommentarerna tillsammans med eventu-
ella forslag och/eller initiativ till en strategi for psykisk hélsa i EU.

Utskottets stéillningstagande

Sévil Nationella psykiatrisamordningen som Socialstyrelsen och ldnsstyrel-
serna har uppmaérksammat stora brister inom varden av och omsorgen om
psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade personer. Enligt utskottet ar
det mycket angeldget att fortsatta atgirder vidtas for att komma till rétta
med problemen. Insatser behdvs pa sévil lokal och regional som statlig
nivd. Aven pa Europaniva pagar arbete med syfte att forbéttra befolkning-
ens psykiska hilsa. Socialutskottet avser att aterkomma till beredningen av
gronboken om psykisk hidlsa under varen 2006.

Nér det géller motionerna om den psykiatriska vardens organisation,
finansiering, arbetsmetoder m.m. kan utskottet konstatera att det i Natio-
nella psykiatrisamordningens uppdrag ingar att sérskilt uppméirksamma
frdgor som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal
och kompetens. Samordnaren skall bedéma resursbehov och i det samman-
hanget se Over organisations- och effektivitetsfrigor samt prioriteringar.
Utskottet vill dven erinra om regeringens sérskilda satsning for aren 2005
och 2006 med inriktning pa tillgdnglighet och verksamhetsutveckling inom
vard och socialt stod for personer med psykisk sjukdom och/eller psykiskt
funktionshinder. Ett av de grundldggande syftena med satsningen dr att
skapa en bred samverkan mellan kommuner och landsting. Okad kompe-
tens, forbéttrade rutiner och hogre kvalitet i insatserna &r andra forvéntade
effekter. Flera av de generella satsningar som regeringen gor pa hilso- och
sjukvardsomradet kommer ocksd dem med psykisk sjukdom eller psykiskt
funktionshinder till godo. I sammanhanget bér ndmnas vardgarantin och
fortsittningen pd den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso-
och sjukvarden, dir psykiatrin ar ett prioriterat omrdde. Mot bakgrund av
utvecklingen pa omréadet och i avvaktan pa resultatet av Nationella psykia-
trisamordningens arbete anser utskottet inte att riksdagen bor ta ndgot
initiativ med anledning av motionerna 2004/05:Ju352 (m) yrkande 3,
2004/05:Ju427 (m) yrkande 3, 2004/05:S0252 (s), 2004/05:S0379 (s),
2004/05:S0394 (c) yrkande 24 delvis, 2004/05:S0410 (v) yrkandena 4, 11,
16, 20, 24, 26 och 28, 2004/05:S0430 (m) yrkandena 5 och 7, 2004/05:
S0595 (m) yrkandena 1 och 3, 2004/05:S0640 (kd) yrkandena 1, 2 och 10,
S0343 (s) yrkandena 1 och 2, So378 (s), So432 (fp) yrkandena 17 och 20,
S0548 (m) yrkandena 5 och 7, So561 (s), S0606 (v) yrkandena 3, 11, 14,
17, 20, 22, och 24, So646 (m) yrkandena 1, 3—6 och 9, S0662 (kd) yrkan-
dena 1, 2 och 10 samt S0691 (mp) yrkandena 2, 8 och 10.

Av 3 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) foljer att en patient med
livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada skall erbjudas en
fornyad medicinsk beddmning, s.k. second opinon, i det fall vetenskap och
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beprévad erfarenhet inte ger entydig vdgledning och det medicinska still-
ningstagandet kan innebdra sérskilda risker for patienten eller har stor
betydelse for dennes framtida livskvalitet. I motionerna 2004/05:S0410 (v)
yrkande 2 och So0330 (v) yrkande 4 anfors att rdtten till second opinion
dven bor omfatta svdra psykiska sjukdomar. Utskottet kan konstatera att
savil fysiska som psykiska sjukdomar och skador omfattas av den ndmnda
paragrafen i hélso- och sjukvardslagen samt att Socialstyrelsen for néirva-
rande utarbetar allménna rad nédr det géller bl.a. hur bestimmelsen bor
tolkas. I avvaktan hédrpd bor motionerna avstyrkas.

Nar det giéller barn- och ungdomspsykiatrin kan utskottet konstatera att
landstingen under de senaste dren prioriterat att kunna erbjuda tidigt st6d
till barn och ungdomar med psykisk ohilsa. Utskottet utgar fran att barn-
och ungdomspsykiatrin kommer att f4 del av de ovanndmnda ekonomiska
satsningarna. Sociala barn- och ungdomsvardskommittén har lagt fram kon-
kreta forslag till regeringen nir det géller flickor och pojkar med behov av
savil sociala som psykiatriska insatser. Vidare ingar det i Nationella psyki-
atrisamordningens uppdrag att se dver barn- och ungdomspsykiatrin. Nam-
nas bor ocksé att en sérskild utredare har fatt i uppdrag att bl.a. analysera
samhéllets stdd till ungdomar som lider av psykisk ohilsa till f6ljd av
stress. Mot bakgrund av vad som anforts far motionerna 2004/05:So410
(v) yrkande 13, 2004/05:S0502 (s), 2004/05:Ub444 (s) yrkande 4, So361
(s), So606 (v) yrkande 13, S0691 (mp) yrkande 3 och S0699 (mp, —) yrkan-
dena 17-19 och 21 anses i vart fall delvis tillgodosedda.

Utskottet delar naturligtvis uppfattningen i motionerna 2004/05:So410
(v) yrkandena 1 och 23, 2004/05:S0595 (m) yrkande 10, 2004/05:S0640
(kd) yrkande 3, S0606 (v) yrkande 1 och S0662 (kd) yrkande 3 om vikten
av att anvénda evidensbaserade behandlingsmetoder inom psykiatrin. Utskot-
tet utgar fran att sdvil Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)
som Socialstyrelsen fortsitter sitt arbete med utvérdering av behandlings-
metoder och utarbetande av evidensbaserade riktlinjer for vard nér det
giller patienter med psykiska sjukdomar och psykiska funktionshinder.
Négot tillkdnnagivande fran riksdagens sida &r inte nodvéndigt.

Nar det giller risk- och farlighetsbedémningar har SBU nyligen avrap-
porterat sitt uppdrag pad omradet till regeringen. Socialstyrelsen genomfor
tillsyn av i vad mén och pa vilket sétt riskbedomningar gors inom den
psykiatriska varden. Vidare ingdr det i Nationella psykiatrisamordningens
uppdrag att behandla rutiner for riskbeddomning och omhéndertagande av
potentiellt farliga patienter. Motionerna 2004/05:S0490 (fp), 2004/05:
S0595 (m) yrkande 8, S0299 (fp), So432 (fp) yrkande 19 och So0564 (fp)
yrkandena 1 och 2 fir ddrmed anses i huvudsak tillgodosedda.

Utskottet dr inte berett att stélla sig bakom kraven i motionerna 2004/05:
S0410 (v) yrkande 25, So606 (v) yrkande 21 och So691 (mp) yrkandena 5
och 6 om att kostnader for psykoterapi i okad utstrackning skall kunna
ingd 1 hilso- och sjukvardens hogkostnadsskydd. Motionerna avstyrks dér-
med.
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I Nationella psykiatrisamordningens direktiv anges att fragor som ror
personalforsorjningen inom vérd, social omsorg och rehabilitering for psy-
kiskt sjuka och funktionshindrade skall uppmérksammas sirskilt. En annan
fridga som framhélls som angeldgen &r hur nddvéindig kompetens hos perso-
nalen kan sdkras. Enligt utskottet bor resultatet av psykiatrisamordningens
arbete inte foregripas. Utskottet avstyrker ddrmed motionerna 2004/05:
S0410 (v) yrkande 27, 2004/05:S0595 (m) yrkandena 11 och 12, 2004/05:
S0640 (kd) yrkande 8, So595 (s), S0606 (v) yrkande 23 och S0662 (kd)
yrkande 8.

Socialstyrelsens rapport kring konsskillnader inom hélso- och sjukvar-
den har foranlett styrelsen att nu ha som mélsittning att tydligare integrera
konsspecifika aspekter vid bl.a. utveckling av riktlinjer och foreskrifter till
hélso- och sjukvarden. Utskottet konstaterar ocksa att psykiatrisamordning-
ens arbete enligt direktiven skall genomforas med ett tydligt jimstélldhets-
perspektiv samt att regeringen har for avsikt att noga folja utvecklingen pa
omradet. Motionerna 2004/05:S0410 (v) yrkandena 9 och 10 och So0606
(v) yrkandena 9 och 10 far ddrmed anses i huvudsak tillgodosedda.

I en rad motioner framfors synpunkter pa hur gillande system for tvang
i den psykiatriska varden, bl.a. de nya reglerna for permission, fungerar.
Vissa motiondrer kriver att mojligheterna till forsoksutskrivning aterinfors
och/eller att ndgon form av tvang skall tillatas dven i 6ppenvarden. Natio-
nella psykiatrisamordningen har som en del i sitt uppdrag att se Over
géllande permissionsbestimmelser enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV)
med utgéngspunkt i Socialstyrelsens uppfoljning av de bestimmelser som
tradde i kraft den 1 juli 2000. Psykiatrisamordningen skall ocksé prova om
det finns behov av nya vardformer mellan slutenvird och &ppenvérd. Aven
Psykansvarskommitténs betdnkande &r under beredning i Regeringskans-
liet. Nationella psykiatrisamordningen skall enligt sina direktiv folja detta
arbete. Utskottet anser att resultatet av pagdende arbete pa omradet inte
bor foregripas. Motionerna 2004/05:So214 (m), 2004/05:S0240 (fp)
yrkande 1, 2004/05:S0256 (m), 2004/05:S0369 (s), 2004/05:S0394 (c)
yrkande 24 delvis, 2004/05:S0430 (m) yrkandena 2—4, 6 och 8, 2004/05:
S0499 (m) delvis, 2004/05:S0508 (fp) yrkande 7, 2004/05:S0595 (m) yrkan-
dena 6 och 7, So216 (m), S0247 (fp), So303 (m) delvis, So432 (fp)
yrkande 15, S0458 (s), S0543 (s), So548 (m) yrkandena 2—4, 6 och 8 samt
S0646 (m) yrkande 12 avstyrks ddrmed.

I motion S0662 (kd) yrkande 6 anfors att reglerna for vardintyg bor ses
over. Utskottet vidhaller att det inte dr ldmpligt att foreskriva en minsta
vardtid pé sitt som foreslds i motionen. Av medicinska skél savil som av
rattssdkerhetsskél maste det alltid aligga ldkaren vid den mottagande sjuk-
vérdsinrittningen att gora en egen, och mahidnda annan, bedémning &n den
som gjorts av ldkaren som utfardat vardintyget. Utskottet konstaterar dock
att det i psykiatrisamordningens uppdrag ingar att uppméirksamma om till-

2005/06:SoU6

35



2005/06:SoU6

36

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

rickliga atgérder vidtas fran huvudminnens sida i samband med in- och
utskrivning av patienter som dr foremaél for psykiatrisk slutenvard. Motio-
nen avstyrks i den méan den inte kan anses tillgodosedd med det anforda.

Utskottet delar inte uppfattningen i motionerna 2004/05:So410 (v)
yrkande 19 och So0606 (v) yrkande 16 att Socialstyrelsen sarskilt bor f6lja
upp verksamheten med stodpersoner till personer som vardas enligt LPT.
Utskottet utgér fran att Socialstyrelsen i sin reguljira tillsyn 6ver hélso-
och sjukvarden ser 6ver hur bestimmelserna om patientens rétt till stodper-
son tillimpas. Motionerna avstyrks.

Enligt 23 § LPT far, om det dr nddvéndigt, en patient kroppsvisiteras
eller ytligt kroppsbesiktigas for kontroll av att han eller hon inte bir pa
sig i 21 § angiven otilliten egendom, sdsom exempelvis narkotika eller
alkoholhaltiga drycker. Bestimmelsen giller dven vid rattspsykiatrisk vérd
(8 § LRV). Motionerna 2004/05:S0595 (m) yrkande 4 delvis och So646
(m) yrkande 13 delvis avstyrks i den man de inte ar tillgodosedda med det
anforda.

I flera motioner anfors att det ekonomiska ansvaret for den rittspsykia-
triska varden bor dverforas fran sjukvardshuvudménnen till staten. Utskot-
tet kan konstatera att Psykansvarskommittén vid sin belysning av
situationen inom rattspsykiatrin fann en rad problem hinforliga till nuva-
rande system for ansvar for och organisation av den réttspsykiatriska
varden. Enligt utskottets mening bor regeringen skyndsamt utreda hur hela
eller delar av det finansiella ansvaret for den rittspsykiatriska varden
skulle kunna Gverga till staten samt snarast direfter aterkomma till riksda-
gen i drendet. Utskottet anser att man i det sammanhanget bor beakta
frdgor som ror organisation, samordning, samverkan och kvalitetsutveck-
ling pa omradet. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen, med delvis bifall
till motionerna 2004/05:S0218 (m), 2004/05:So434 (m), 2004/05:S0499
(m) delvis, Ju477 (kd) yrkande 1, S0217 (m), So303 (m) delvis, So646
(m) yrkande 15 och S0655 (kd), som sin mening ge regeringen till kdnna.

Nationella psykiatrisamordningen har lagt fram forslag till dndringar i
savdl LPT som LRV med innebord att patienters rétt att anvianda elektro-
nisk kommunikation skall kunna inskridnkas genom beslut av chefséver-
ldkare. En proposition med anledning av forslaget &r under utarbetande i
Socialdepartementet. Motionerna 2004/05:S0244 (s) yrkandena 1 och 2,
2004/05:30260 (m), 2004/05:S0271 (m), 2004/05:S0466 (fp) yrkandena 1
och 2, 2004/05:S0595 (m) yrkande 4 delvis, Ju381 (fp) yrkande 4, Ju529
(fp) yrkande 38, S0646 (m) yrkande 13 delvis och S0650 (kd) yrkandena
1 och 2 far dirmed anses tillgodosedda.

Personer med s.k. dubbeldiagnos, dvs. psykiskt stérda missbrukare, &r
en av de mest utsatta grupperna i samhdllet. En forutsittning for att kunna
ge adekvat stod till dessa ménniskor r att frimst kommunernas och lands-
tingens insatser samordnas. De nationella samordnarna for narkotika respek-
tive psykiatri arbetar tillsammans med fragan och har presenterat en
gemensam programforklaring p omradet. Aven inom ramen for missbrukar-
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vardssatsningen Ett kontrakt for livet prioriteras gruppen psykiskt storda
missbrukare och betonas vikten av samarbete mellan kommuner och lands-
ting och av samtidiga och integrerade insatser. Bland annat har Utred-
ningen om en vardoverenskommelse om missbrukarvirden i sitt betin-
kande foreslagit insatser for missbrukare med psykiatrisk sjukdom. Mot
bakgrund av det arbete som pégar pd omradet saknas det i nuldget anled-
ning till nagot initiativ fran riksdagens sida. Motionerna 2004/05:S0308
(s), 2004/05:S0410 (v) yrkandena 3 och 14, 2004/05:So541 (s) yrkande 2,
2004/05:S0595 (m) yrkandena 2 och 5, So374 (fp) yrkandena 1-3, So394
(s), So401 (v) yrkande 3, So432 (fp) yrkande 18 och S0606 (v) yrkande 2
far anses i varje fall delvis tillgodosedda med det anforda.

Socialstyrelsen har nyligen utfardat foreskrifter och allmdnna rdd om
fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planldggning infor hojd bered-
skap. I dessa stills det krav pa landstingen att bl.a. ha en beredskap for
psykiatriskt och psykosocialt omhéndertagande vid allvarlig hdndelse. Mot
bakgrund hdrav far motionerna 2004/05:MJ5 (fp) yrkande 3 och 2004/05:
MIJ8 (c) (delvis) anses i huvudsak tillgodosedda.

I direktiven for Nationella psykiatrisamordningens uppdrag anges uttryck-
ligen att arbetet skall ske i bred dialog med bl.a. brukarorganisationer.
Utskottet anser inte att det finns skil till nagot sadant tillkdnnagivande
som begirs i motion 2004/05:So410 (v) yrkande 15. Motionsyrkandet
avstyrks.

Ansvaret for hdlso- och sjukvarden delas mellan staten, landstingen och
kommunerna. Enligt géllande styrsystem skall riksdagen framst fatta beslut
om Overgripande och nationella fragor. I de centrala lagarna inom utskot-
tets beredningsomrade finns ofta bestimmelser som innebér delegation av
detaljbestimmelser till regering och/eller myndigheter. Ramlagstiftningen
for bl.a. hédlso- och sjukvarden och socialtjansten ligger inom utskottets
beredningsomrade medan den konkreta utformningen av verksamheten lik-
som finansieringsansvaret ligger pd kommun- och landstingsniva. Med
hénvisning till gillande ansvarsfordelning avstyrker utskottet motionerna
2004/05:S0240 (fp) yrkandena 2 och 3, 2004/05:So410 (v) yrkande 22,
2004/05:So518 (c) yrkandena 1-4, 2004/05:S0640 (kd) yrkande 5, So606
(v) yrkande 19, S0662 (kd) yrkande 5 och So691 (mp) yrkandena 4, 7 och
11.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stillningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Den psykiatriska viardens organisation, finansiering, arbets-
metoder m.m., punkt 1 (m)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Magdalena Andersson (m) och
Marianne Kierkemann (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:Ju352
yrkande 3, 2004/05:S0430 yrkandena 5 och 7, 2004/05:S0595 yrkandena 1
och 3, 2005/06:S0548 yrkandena 5 och 7 samt 2005/06:S0646 yrkandena
1, 3-6 och 9 samt avslar motionerna 2004/05:Ju427 yrkande 3, 2004/05:
S0252, 2004/05:S0379, 2004/05:S0394 yrkande 24 i denna del, 2004/05:
S0410 yrkandena 4, 11, 16, 20, 24, 26 och 28, 2004/05:S0640 yrkandena
1, 2 och 10, 2005/06:S0343 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0378, 2005/06:
S0432 yrkandena 17 och 20, 2005/06:So561, 2005/06:S0606 yrkandena 3,
11, 14, 17, 20, 22 och 24, 2005/06:S0662 yrkandena 1, 2 och 10 samt
2005/06:S0691 yrkandena 2, 8 och 10.

Stdllningstagande

Psykiatrin befinner sig i en organisatorisk kris. Antalet vardplatser har pa
tio ar sjunkit fran 14 000 till farre &n 5 000. Detta har medfort kortare
vardtider och ofta for tidiga utskrivningar, vilket 6kar risken for dterinsjuk-
nanden och &terintagningar. Ett allvarligt problem i sammanhanget &r att
samordningen mellan vardgivarna brister. Det delade huvudmannaskapet
mellan kommuner och landsting innebdr ofta att ingen tar ansvar. Detta
system maste darfor omprovas. Pa lidngre sikt vill vi minska antalet huvud-
méin inom varden for att dédrigenom forbdttra forutsdttningarna for en
fungerande vérdkedja. Enligt var mening maste expertisen inom den kli-
niska psykiatrin tillvaratas béttre inom en ram av evidensbaserad verksam-
het, prestationsstimulans och klara ansvarsforhallanden. Over huvud taget
maste befintliga resurser anvindas bittre.

Psykiskt sjuka patienter dr utlimnade till den vard som landstinget erbju-
der. Vi anser i stillet att resurserna bor folja patienten. Med ett system
med fritt val av evidensbaserade behandlingsprogram dir den ekonomiska
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ersittningen gar till den vardgivare som patienten véljer sjdlv 6kar mang-
falden i utbudet av psykiatrisk vard och behandling. Att resurserna foljer
patienten dr ocksa en forutsdttning for att kunna ge vardgivarna incitament
att ta hansyn till kostnaderna for resten av samhéllet, t.ex. genom oOkad
samordning mellan socialforsakringssystemet och sjukvarden.

Parallellt med en mangfald skall det stillas hoga krav pd kvaliteten
inom den psykiatriska varden. Enligt vdr mening bor endast evidensbase-
rade behandlingar finansieras med offentliga medel. Alla véardgivare skall
ackrediteras och tydliga kvalitetskrav skall inforas. Kontinuerlig vidareut-
bildning skall vara obligatorisk. Vidare bor kvalitetsregister inforas for att
jamforelser skall kunna goras mellan olika vardgivare.

Manga psykiskt sjuka patienter cirkulerar i vardapparaten, eller finns pa
samma mottagning, ar efter ar utan att f4 ndgon diagnos. Vi anser att alla
patienter har ritt till en diagnos. Var och en som soker for psykiska
besvir skall kunna fa sin diagnos stélld av en kvalificerad ldkare inom tre
manader.

I dag saknas det grundade riktlinjer for hur patienterna vid behandlings-
hem och boendeformer skall vardas eller uppgifter om verksamheternas
omfattning och kvalitet. Vi anser det angeldget att sddana riktlinjer infors.

Den senaste tidens valdsdad begéngna av psykiskt storda personer har
satt fokus pa brister i psykiatrin. I Stockholm har sju av tio véldsverkare
sokt, men nekats, hjilp fore vdldsdadet. Vi anser att regeringen maste ta
sitt ansvar for att uppfylla grundldggande krav pa trygghet for oss alla.
Regeringen bor darfor snarast aterkomma med en samlad redovisning av
hur psykiskt sjuka skall kunna beredas vard, antingen frivilligt eller med
tvang. En forutsittning for att kunna forhindra véldsbrott pa grund av psy-
kisk sjukdom &r att 6ka antalet slutenvardsplatser.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

2. Den psykiatriska vardens organisation, finansiering, arbets-
metoder m.m., punkt 1 (fp)
av Kerstin Heinemann (fp) och Erik Ullenhag (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0432 yrkandena
17 och 20 samt avsldr motionerna 2004/05:Ju352 yrkande 3, 2004/05:
Jud27 yrkande 3, 2004/05:S0252, 2004/05:S0379, 2004/05:S0394 yrkande
24 i denna del, 2004/05:So410 yrkandena 4, 11, 16, 20, 24, 26 och 28,
2004/05:S0430 yrkandena 5 och 7, 2004/05:S0595 yrkandena 1 och 3,
2004/05:S0640 yrkandena 1, 2 och 10, 2005/06:S0343 yrkandena 1 och 2,
2005/06:S0378, 2005/06:S0548 yrkandena 5 och 7, 2005/06:S0561, 2005/06:

2005/06:SoU6

39



2005/06:SoU6

40

RESERVATIONER

S0606 yrkandena 3, 11, 14, 17, 20, 22 och 24, 2005/06:S0646 yrkandena
1, 3-6 och 9, 2005/06:S0662 yrkandena 1, 2 och 10 samt 2005/06:S0691
yrkandena 2, 8 och 10.

Stdllningstagande

Bristerna inom svensk psykiatrisk vard dr mycket stora. Enligt var mening
maste savil tillgdngligheten till varden som dess kvalitet bli béttre. Vi fore-
sprakar darfor bl.a. foljande atgérder: forstirkt forebyggande arbete, 6kad
samverkan med husldkare, utveckling av den psykosociala kompetensen
inom primdrvarden, inforande av en sérskild behandlingsgaranti inom
barn- och ungdomspsykiatrin, forbattrad lagstiftning pa omradet samt ett
storre antal platser i slutenvarden. Det dr vidare av stor vikt att privata
vardgivare blir verksamma inom psykiatrin. Béttre samverkan mellan lands-
ting och kommuner, bl.a. i form av gemensamma politiska nimnder, samt
en omférdelning av kostnadsansvaret behdvs ocksd. Nya Oppna och sam-
hillsndra vardformer bor utvecklas, bl.a. mobila resursteam och boendestod-
jare. Forslagen till étgdrder utvecklas ndrmare i motion So0432. I
sammanhanget vill vi ocksa erinra om att Folkpartiet har foreslagit storre
anslag till psykiatrin for budgetaren 2006-2008 &n regeringen.

En fjirdedel av de dldre 6ver 75 &r behover hjilp for psykiatriska pro-
blem. Trots detta far dldre méinniskor med psykiska problem inte alls den
uppmirksamhet av varden som de fortjdnar. Flera undersdkningar visar att
dldre sillan far adekvat behandling for sin depression. De allménpsykia-
triska klinikerna prioriterar ofta andra grupper och de geriatriska klinikerna
prioriterar akuta somatiska tillstind. Darfoér behdvs en utbyggnad av speci-
aliserade vardenheter for psykogeriatrik med tillgdng till slutenvard for
dldre med psykiatriska sjukdomar. Det finns ocksd en brist pa platser i
lampliga boendeformer for dldre med psykiatriska diagnoser. Enligt var
mening krédvs det ett bredare samarbete mellan geriatrik, psykiatri och kom-
munal dldreomsorg for att de dldre skall fa en vardig vard.

Mot bakgrund av de eftersatta behoven och malgruppens storlek anser
vi det anmérkningsvért att Nationella psykiatrisamordningens direktiv inte
uttryckligen omfattar insatser for psykiskt sjuka dldre. Regeringen bor dér-
for besluta om tilldggsdirektiv med innebdrd att de psykiskt sjuka dldre
och deras livsvillkor sérskilt skall beaktas.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

3. Den psykiatriska vardens organisation, finansiering, arbets-
metoder m.m., punkt 1 (kd)
av Chatrine Péalsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:Ju352
yrkande 3, 2004/05:S0640 yrkandena 1, 2 och 10, 2005/06:S0646 yrkan-
dena 1, 3, 5, 6 och 9 samt 2005/06:S0662 yrkandena 1, 2 och 10 samt
avslar motionerna 2004/05:Ju427 yrkande 3, 2004/05:S0252, 2004/05:
S0379, 2004/05:S0394 yrkande 24 i denna del, 2004/05:S0410 yrkandena
4, 11, 16, 20, 24, 26 och 28, 2004/05:S0430 yrkandena 5 och 7, 2004/05:
S0595 yrkandena 1 och 3, 2005/06:So0343 yrkandena 1 och 2, 2005/06:
S0378, 2005/06:S0432 yrkandena 17 och 20, 2005/06:S0548 yrkandena 5
och 7, 2005/06:S0561, 2005/06:S0606 yrkandena 3, 11, 14, 17, 20, 22 och
24, 2005/06:S0646 yrkande 4 och 2005/06:S0691 yrkandena 2, 8 och 10.

Stdllningstagande

Psykiatrin befinner sig i en organisatorisk kris. Antalet vardplatser har pa
tio ar sjunkit fran 14 000 till farre &n 5 000. Detta har medfort kortare
vardtider och ofta for tidiga utskrivningar, vilket 6kar risken for &terinsjuk-
nanden och &terintagningar. Ett allvarligt problem i sammanhanget &r att
samordningen mellan vardgivarna brister. Enligt min mening maéste exper-
tisen inom den kliniska psykiatrin tillvaratas béttre inom en ram av evidens-
baserad verksamhet, prestationsstimulans och klara ansvarsférhéllanden.
Over huvud taget méste befintliga resurser anviindas bittre.

Det dr ocksa viktigt att stdlla hoga krav pa kvaliteten inom den psykia-
triska varden. Enligt min mening bor endast evidensbaserade behandlingar
finansieras med offentliga medel. Alla véardgivare skall ackrediteras och
tydliga kvalitetskrav skall inforas. Kontinuerlig vidareutbildning skall vara
obligatorisk. Vidare bor kvalitetsregister inforas for att jamforelser skall
kunna goras mellan olika vérdgivare.

Manga psykiskt sjuka patienter cirkulerar i vardapparaten, eller finns pa
samma mottagning, ar efter ar utan att fa nadgon diagnos. Jag anser att alla
patienter har rétt till en diagnos. Var och en som soker for psykiska
besvér skall kunna fa sin diagnos stélld av en kvalificerad likare inom tre
ménader.

I dag saknas det grundade riktlinjer for hur patienterna vid behandlings-
hem och boendeformer skall vardas eller uppgifter om verksamheternas
omfattning och kvalitet. Jag anser det angeldget att sidana riktlinjer infors.

Den senaste tidens valdsdad begéngna av psykiskt storda personer har
satt fokus pa brister i psykiatrin. I Stockholm har sju av tio véldsverkare
sokt, men nekats, hjélp fore valdsdadet. Jag menar att regeringen maéste ta
sitt ansvar for att uppfylla grundlidggande krav pa trygghet for oss alla.
Regeringen bor darfor snarast aterkomma med en samlad redovisning av
hur psykiskt sjuka skall kunna beredas vard, antingen frivilligt eller med
tvang.
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Sammanfattningsvis anser jag att det behdvs bade en organisatorisk och
en resursmadssig upprustning av den psykiatriska varden. Jag vill i detta
sammanhang erinra om att Kristdemokraterna har foreslagit ett statligt
resurstillskott till psykiatrin for budgetéren 2006-2008 som dverstiger reger-
ingens forslag med sammanlagt 900 miljoner kronor.

Enligt min mening &r tiden nu mogen for en dversyn av hela den psyki-
atriska vardens grundldggande organisation. En centralisering av hela psy-
kiatrin eller delar av den bor Overvdgas. Utredningen bor dven Overviga
hur individuella samverkansformer kan se ut for socialtjinst, missbrukar-
vard och psykiatrisk vard. Vidare bor den komplicerade lagstiftning som
styr samverkan vid vard av och omsorg om psykiskt sjuka och funktions-
hindrade ses 6ver. Bland annat dr det svart att avgéra vad som ar psykia-
trisk behandling och vad som &r social omsorg nér det géller insatser till
dessa personer.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

4. Den psykiatriska virdens organisation, finansiering, arbets-
metoder m.m., punkt 1 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:S0410 yrkan-
dena 4, 11, 16, 20, 24, 26 och 28 samt 2005/06:S0606 yrkandena 3, 11,
14, 17, 20, 22 och 24 samt avsladr motionerna 2004/05:Ju352 yrkande 3,
2004/05:Ju427 yrkande 3, 2004/05:S0252, 2004/05:S0379, 2004/05:S0394
yrkande 24 i denna del, 2004/05:S0430 yrkandena 5 och 7, 2004/05:S0595
yrkandena 1 och 3, 2004/05:S0640 yrkandena 1, 2 och 10, 2005/06:S0343
yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0378, 2005/06:S0432 yrkandena 17 och 20,
2005/06:S0548 yrkandena 5 och 7, 2005/06:S0561, 2005/06:S0646 yrkan-
dena 1, 3—-6 och 9, 2005/06:S0662 yrkandena 1, 2 och 10 samt 2005/06:
S0691 yrkandena 2, 8 och 10.

Stdllningstagande

Vi anser det viktigt att de svenskar som inte har svenska som modersmaél
ges storre mojligheter till en god psykiatrisk hédlso- och sjukvard. Reger-
ingen har ett sérskilt ansvar att se till att psykiatrisk hélso- och sjukvard
ocksa finns tillgdnglig pa de fem nationella minoritetsspraken. Enligt vér
mening bdr regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga behov
och resurser for midnniskor med annat etniskt ursprung &n svenskt, eller
tillhdorande nagon av de nationella minoriteterna och som dr i behov av
psykiatrisk hédlso- och sjukvard.
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Det finns kvarlevor inom den psykiatriska och psykologiska kunskapssy-
nen som innebdr att avvikelser fran heteronormativiteten ar ett symtom pa
ohilsa eller en avvikelse frin det normala. Vi anser déarfor att det behovs
en analys av psykiatrin ur ett HBT-perspektiv som innefattar bade kon-
kreta insatser och vardegrund.

Vi anser vidare att Socialstyrelsen bor i i uppdrag att se 6ver mojlighe-
ten att utveckla ett varddokument som underléttar och forbéttrar varden for
svart psykiskt sjuka patienter. I detta dokument kan det anges vilka medi-
ciner som fungerar vél, hur patienten vill bli bemétt i en akut situation da
han eller hon saknar férméga att uttrycka sin vilja, vilka som skall kontak-
tas osv.

Aven for nirstdende till psykiskt sjuka dr behovet av stod, kunskap och
avlastning stort. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att gora en dversyn av
vilket stéd som finns for anhoriga och nérstdende till psykiskt sjuka och
funktionshindrade samt redovisa vilket stdd som saknas och darfor beho-
ver utvecklas.

Av tradition fokuseras det inom varden mest pd den medicinska discipli-
nen medan omvardnaden asidositts. Det forhallandet avspeglar sévél klass-
som konsperspektiv. Vi menar att det finns goda skél for regeringens
psykiatrisamordnare att ocksa fokusera pa behovet av att utveckla den psy-
kiatriska omvérdnaden. Manga ménniskor med psykisk ohédlsa drabbas av
fysiska sjukdomar som hjart- och kérlsjukdomar och diabetes, vilka séllan
foljs upp och ofta forvdrras pad grund av oformaga att uppritthdlla goda
kostvanor m.m.

Dagens brist pa psykiatriker har lett till en 6kad omfattning av tillfdlliga
vikarier, stafettlakare eller likare som &nnu inte har specialistkompetens.
Den patientansvariga ldkaren, s.k. PAL, dr dérfor ofta den person som kén-
ner patienten minst och/eller har minst kompetens inom omradet psykiatri.
Vi anser dérfor att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att Gvervdga om andra
yrkesgrupper, sdsom psykologer, skall kunna f4 samma ansvar och befogen-
heter som patientansvariga ldkare.

Sammanfattningsvis anser vi att det behdvs en nationell handlingsplan
for psykiatrin. Planen bdr omfatta verksamhet inom savél landsting som
kommuner samt dven barn- och ungdomspsykiatrin. Inte minst mot bak-
grund av Socialstyrelsens rapport om hur kommunerna levt upp till psykia-
trireformens intentioner finns det starka skdl for en sddan plan. En
nationell handlingsplan skulle enligt var mening innebédra en mdjlighet att
strukturerat driva psykiatrin framat och skapa en samling kring gemen-
samma mal. Enligt vdr mening har Nationella psykiatrisamordningen inte
som funktion tagit ett helhetsgrepp pd psykiatrin och &n mindre kunnat
péaverka utvecklingen.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.
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5. Den psykiatriska viardens organisation, finansiering, arbets-
metoder m.m., punkt 1 (c)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motion 2004/05:S0394 yrkande
24 i denna del och avslar motionerna 2004/05:Ju352 yrkande 3, 2004/05:
Ju427 yrkande 3, 2004/05:S0252, 2004/05:S0379, 2004/05:So410 yrkan-
dena 4, 11, 16, 20, 24, 26 och 28, 2004/05:S0430 yrkandena 5 och 7,
2004/05:S0595 yrkandena 1 och 3, 2004/05:S0640 yrkandena 1, 2 och 10,
2005/06:S0343 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0378, 2005/06:S0432 yrkan-
dena 17 och 20, 2005/06:S0548 yrkandena 5 och 7, 2005/06:S0561, 2005/06:
S0606 yrkandena 3, 11, 14, 17, 20, 22 och 24, 2005/06:S0646 yrkandena
1, 3-6 och 9, 2005/06:S0662 yrkandena 1, 2 och 10 samt 2005/06:S0691
yrkandena 2, 8 och 10.

Stdllningstagande

Ett drygt decennium efter den stora psykiatrireformen ar det uppenbart att
allt inte har gétt som vi Onskade. Enligt min mening maste effektiviteten
inom psykiatrin 6ka, genom att gora uppdraget tydligare, stilla krav pa
resultat och f6lja upp hur det gar. Vi behover stimulera entreprendrskapet
béttre dven inom psykiatrin.

Jag vill framhalla problemet med att personer som faktiskt vill ha och
soker vard, bl.a. déarfor att de vet att de kan vara farliga for sin omgiv-
ning, inte ges den hjélp de behdver. Sparkrav och platsbrist kan ha bidra-
git till att psykiatrin i alltfér hog grad dragits med i den somatiska vardens
strdvan att forkorta vérdtiderna. Jag anser att det behdvs en tydligare defi-
nition av begreppet utskrivningsklar for psykiatrin.

Det storsta problemet for en vilfungerande vard, omsorg och rehabilite-
ring av psykiskt funktionshindrade och andra personer med psykisk ohélsa
ar de stora bristerna i samarbetet mellan psykiatrin, missbrukarvarden, soci-
altjdinsten m.m. Efter utskrivning frédn slutenvard finns det ofta ett behov
av uppfoljning som inte tillgodoses. Ansvaret for detta dvilar socialtjansten
men ocksa psykiatrins dppenvard. Enligt min mening méste ansvarsfordel-
ningen fortydligas pd samma sétt som skett for dldrevardens del.

I ovrigt anser jag att forebyggande insatser behdver Oka, att nérheten
och tillgéingligheten till den psykiatriska varden maste forbittras, att den
enskilda ménniskans stdllning behdver stirkas och att sysselséttning i
storre utstrickning skall erbjudas psykiskt funktionshindrade.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.
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6. Den psykiatriska virdens organisation, finansiering, arbets-
metoder m.m., punkt 1 (mp)
av Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0691 yrkandena
2, 8 och 10 samt avslar motionerna 2004/05:Ju352 yrkande 3, 2004/05:
Jud27 yrkande 3, 2004/05:S0252, 2004/05:S0379, 2004/05:S0394 yrkande
24 i denna del, 2004/05:So410 yrkandena 4, 11, 16, 20, 24, 26 och 28,
2004/05:S0430 yrkandena 5 och 7, 2004/05:S0595 yrkandena 1 och 3,
2004/05:S0640 yrkandena 1, 2 och 10, 2005/06:S0343 yrkandena 1 och 2,
2005/06:S0378, 2005/06:S0432 yrkandena 17 och 20, 2005/06:S0548 yrkan-
dena 5 och 7, 2005/06:S0561, 2005/06:S0606 yrkandena 3, 11, 14, 17, 20,
22 och 24, 2005/06:S0646 yrkandena 1, 3—6 och 9 samt 2005/06:S0662
yrkandena 1, 2 och 10.

Stdllningstagande

Socialstyrelsen konstaterar i en stor granskning, som dr gjord tillsammans
med lénsstyrelserna, omfattande brister nir det giller kommunernas insat-
ser for personer med psykiska funktionshinder. Granskningen visar tydligt
att kommunerna inte klarar av att finga upp de ménniskor som behdver
insatser. Jag anser det dérfor angeldget att kommunerna intensifierar sin
kartldaggande och uppsdkande verksamhet. I detta arbete bor brukarorgani-
sationerna utnyttjas i storre utstrickning. For att brukarrdrelsen pa léng
sikt och i stabila former skall kunna medverka och ha inflytande i kommu-
nernas utveckling av insatser for psykiskt funktionshindrade &r det viktigt
att stodet till rorelsen utokas.

En annan for mig viktig princip &r att en tvist angdende vilken huvud-
man som dr ansvarig i ett visst fall inte fir drabba den enskilde. Enligt
min mening maste personen i frdga fa hjilp av den enhet dér hon eller
han sjdlv vill inleda behandlingen, och s& fir fordelningen av kostnader
mellan huvudménnen ske i efterhand. Jag anser att regeringen bor utreda
ett sddant system.

Psykansvarskommittén har foreslagit att psykiskt storda lagovertrddare
skall domas till fangelse och ges rattspsykiatrisk vard under verkstéllighe-
ten av straffet. Jag anser detta forslag orealistiskt. Redan i dag far intagna
vid kriminalvardsanstalter inte den vard de skulle behova. Jag vill i stéllet
framhélla vikten av att de rédttspsykiatriska enheter som vi har fungerar sa
bra som mgjligt. Réttspsykiatrin har hdég kompetens som inte far monteras
ned.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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7. Second opinion, punkt 2 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:So410
yrkande 2 och 2005/06:S0330 yrkande 4.

Stdllningstagande

Bestdmmelsen 1 3 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) om ritten till
fornyad medicinsk bedomning uppfattas som otydlig, speciellt nir det gél-
ler begreppet sdrskilt allvarlig sjukdom”. Vi anser att rétten till féornyad
medicinsk bedomning bor ses dver. Vid dversynen bor det dvervigas om
schizofreni skall omfattas av denna rittighet. Sjukdomen kan vara dodlig
samt dr foremal for stora variationer vad géller behandling.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

8. Barn- och ungdomspsykiatrin, punkt 3 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:S0410
yrkande 13 och 2005/06:S0606 yrkande 13 och avslar motionerna 2004/05:
S0502, 2004/05:Ub444 yrkande 4, 2005/06:S0361, 2005/06:S0691 yrkande
3 och 2005/06:50699 yrkandena 17-19 och 21.

Stdllningstagande

I dag upplever alltfler barn och unga psykisk ohélsa. Vi anser det darfor
hogst angeldget att barn- och ungdomspsykiatrin inte hamnar pé efterkil-
ken nér psykiatrin skall utvecklas. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag
att se over hur barn- och ungdomspsykiatrin har utvecklats.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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9. Barn- och ungdomspsykiatrin, punkt 3 (mp)
av Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dédrmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0691
yrkande 3 och 2005/06:S0699 yrkandena 17-19 och 21 samt avslér motio-
nerna 2004/05:S0410 yrkande 13, 2004/05:S0502, 2004/05:Ub444 yrkande
4, 2005/06:S0361 och 2005/06:S0606 yrkande 13.

Stdllningstagande

Aldersgransen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin &r
i allménhet 18 ar. Jag menar att denna gréns inte kan vara fast utan beho-
ver vara flexibel mellan 18 och 25 ar, for att forhindra onddiga avbrott
och forflyttningar i kénsliga perioder. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att
utveckla riktlinjer sa att inga ungdomar faller mellan stolarna vid en sadan
forandring av aldersgrénsen.

Det ar viktigt att det finns tillgang till platser inom bade &ppenvard och
slutenvard nar det géller den psykiatriska barn- och ungdomsvarden. Att i
ett ldge av kris behdva vinta manader eller kanske ar for att fi hjilp ar
forédande for en minniska som mar psykiskt daligt. Jag vill att regeringen
dels aterkommer med forslag till hur man kan forkorta kderna till barn-
och ungdomspsykiatrin, dels ser dver mdjligheten till en form av garanti
som ger barn och ungdomar rétt att bli utredda infér eventuell behandling
inom en kortare tid.

Slutligen anser jag att det dr dags att folja upp om de statliga satsning-
arna for att motverka psykisk ohélsa har anvints pa ett adekvat sétt och
om véntetiderna har minskat till landets BUP-mottagningar.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

10. Evidensbaserade behandlingsmetoder, punkt 4 (m, kd)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Magdale-
na Andersson (m) och Marianne Kierkemann (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:S0595
yrkande 10, 2004/05:S0640 yrkande 3 och 2005/06:S0662 yrkande 3 och
avslar motionerna 2004/05:S0410 yrkandena 1 och 23 samt 2005/06:S0606
yrkande 1.

Stdllningstagande

Vi vill framhélla vikten av att evidensbaserade behandlingar anviands dven
inom den psykiatriska varden. Det finns ingen anledning att stilla lagre
krav péa psykiatrin, vare sig det géller medicinsk behandling eller psykolo-
giska metoder.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

11. Risk- och farlighetsbedomningar, punkt 5 (m, fp)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Erik Ul-
lenhag (fp), Magdalena Andersson (m) och Marianne Kierkemann

(m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Diarmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:S0490,
2004/05:S0595 yrkande 8, 2005/06:S0299, 2005/06:S0432 yrkande 19 och
2005/06:S0564 yrkandena 1 och 2.

Stdllningstagande

Patienter inom psykiatrin som kan misstdnkas vara farliga for sig sjdlva
eller andra maste riskbedomas. Genom att dirigenom kunna sétta in rétt
atgdrder minskar risken att patienten skadar sig sjdlv eller ndgon annan. Vi
anser det angeldget att arbetet med att utveckla strukturerade riskbedom-
ningsinstrument som bygger pd vetenskap fortsdtter. Det &r ocksd viktigt
att 0ka kunskapen om vilka faktorer som é&r relaterade till risken att falla
in i allvarlig brottslighet.

I dag &r det pa grund av sekretessbestimmelser inte tillatet att vid utfo-
randet av riskbeddmningar anvinda sig av belastningsregistret. Sekretess-
fragorna stills pa sin spets i fall som dessa och maélkonflikterna dr manga
och svéra. Enligt var mening viger dock behovet av att kunna skydda med-
borgarna mot véaldsverkare tyngst. Belastningsregistret bor darfér kunna
anvéndas vid riskbeddmningar inom allménpsykiatrin.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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12. Psykoterapi, punkt 6 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dédrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:So410
yrkande 25 och 2005/06:S0606 yrkande 21 och bifaller delvis motion
2005/06:S0691 yrkandena 5 och 6.

Stdllningstagande

I dag kan endast ldkare och sjukgymnaster med psykoterapeutisk kompe-
tens erbjuda terapi som ingar i hidlso- och sjukvardens hogkostnadsskydd.
Vi anser det mérkligt att t.ex. psykologer och arbetsterapeuter med en mot-
svarande terapeutisk kompetens utesluts pa grund av skillnader i grundut-
bildningen och inte i det som skall utforas. Systemet begridnsar ocksa
mdjligheten for patienten att fa tillgdng till psykoterapi. Vi anser att reger-
ingen bor utreda mojligheten till en utvidgning sé att dven psykoterapeuter
med annan grundutbildning &n sjukgymnast- respektive ldkarutbildning kan
ingd i forsékringssystemet.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

13. Utbildning och rekrytering av personal, punkt 7 (m, kd)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Magdale-
na Andersson (m) och Marianne Kierkemann (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:S0595 yrkan-
dena 11 och 12, 2004/05:S0640 yrkande 8 och 2005/06:S0662 yrkande 8
och avslar motionerna 2004/05:S0410 yrkande 27, 2005/06:S0595 och
2005/06:S0606 yrkande 23.

Stdllningstagande

Undersokningar visar att stora andelar vardpersonal som har dagligt ansvar
for psykiskt sjuka saknar utbildning for detta. I manga vardverksamheter
saknas tillgang till daglig sakkunnig handledning av psykiater och ldkare.
Innehallet i befintliga utbildningar utmérks enligt Hogskoleverkets utvirde-
rare av “1800-talstinkande”, och det saknas evidensbaserad kurslitteratur
for dessa personalgrupper. For oss stir det fullstdndigt klart att det saknas
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en helhetsbild och ett samlat grepp nédr det géller utbildning av all den
personal som pé olika sdtt arbetar med psykiskt sjuka personer. Vi menar
att regeringen bor ansvara for detta samlade grepp. Dér skall ingd analys
om aktuella utbildningar, deras innehall och ocksd forslag om utveckling
av dem. Evidensbaserad psykiatrisk sjukdomslédra bor ingd som en naturlig
del. Behovet av kontinuerlig vidareutbildning for vissa personalgrupper
bor ocksd undersokas. For att skapa ett kunskapsvénligt klimat i varden
bor det ocksa finnas mdjlighet for véardpersonal att vidareutbilda sig, att
tillgodordkna sig pedagogiska meriter och forskningsmeriter och att kunna
avsitta arbetstid for forkovran och forskning. For att klara personalforsorj-
ningen dr det ocksd viktigt att gora sdrskilda satsningar for att locka fler
nyutexaminerade ldkare att vélja specialiteten psykiatri.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

14. Utbildning och rekrytering av personal, punkt 7 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:So410
yrkande 27 och 2005/06:S0606 yrkande 23 och avslar motionerna 2004/05:
S0595 yrkandena 11 och 12, 2004/05:S0640 yrkande 8, 2005/06:S0595
och 2005/06:S0662 yrkande 8.

Stdllningstagande

Den réttspsykiatriska varden har varnat for att man inom nagra ar kommer
att hamna i en mycket besvérlig situation. Det saknas utbildade réttspsyki-
atriker 1 sddan omfattning att det kan bli svarigheter att utbilda nya,
eftersom de som skall utbildas kommer att sakna handledare. Mot bak-
grund av att fler ddomda personer har psykisk sjukdom, att medeléldern &r
hog bland rattspsykiatrikerna samt att nya uppgifter kommer att aldggas
dem, anser vi att forberedelser bor vidtas omgaende sa att fler studerande
stimuleras till att vélja réttspsykiatri som specialitet.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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15. Tvéang i den psykiatriska varden, punkt 9 (m, kd)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Magdale-
na Andersson (m) och Marianne Kierkemann (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:S0256,
2004/05:S0430 yrkande 8, 2004/05:S0595 yrkandena 6 och 7, 2005/06:
So0548 yrkande 8 och 2005/06:S0646 yrkande 12, bifaller delvis motio-
nerna 2004/05:S0394 yrkande 24 i denna del, 2004/05:S0430 yrkandena 2—
4 och 6, 2004/05:S0499 i denna del, 2005/06:S0303 i denna del, 2005/06:
S0432 yrkande 15, 2005/06:S0543 och 2005/06:S0548 yrkandena 2—4 och
6 samt avslar motionerna 2004/05:So214, 2004/05:S0240 yrkande 1,
2004/05:S0369, 2004/05:S0508 yrkande 7, 2005/06:S0216, 2005/06:S0247
och 2005/06:S0458.

Stdllningstagande

Vi anser att det dr nodvéindigt att géra en Oversyn av lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykia-
trisk vard (LRV). Genom att aterinféra mdjligheten att forsoksutskriva en
patient till 6ppen véard kan en patient som aterinsjuknar till f6ljd av avbru-
ten liakemedelsbehandling aterintas innan vederbérande gétt ned sig sé
djupt att dagens stringa kriterier for tvangsvard ir uppfyllda. Aven genom
inférande av ndgon form av mellantvang kan patienten aliggas krav pa
medicinering och kontrollbesok 1 &ppenvarden samt om livsforingen i
ovrigt. Darmed kan han eller hon fa adekvat och nddvéndig hjdlp utan att
behova vardas pd avdelning. Ett annat alternativ som ger patienten dkade
mojligheter att vistas utanfor vardinrdttningen under kontrollerade former
ar att dterinfora mojligheten att ge permission till vardtidens slut.

Vidare bor det Overvdgas hur patienter som &r farliga till f6ljd av en
kombination av hjérnskador och missbruk och som inte uppfyller kriteri-
erna for psykisk sjukdom enligt LPT skall kunna tvingsvardas. Ofta vill
varken socialtjdnsten, missbrukarvarden eller psykiatrin ta ansvaret for
denna grupp.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

16. Tvang i den psykiatriska varden, punkt 9 (fp)
av Kerstin Heinemann (fp) och Erik Ullenhag (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0432 yrkande
15, bifaller delvis motionerna 2004/05:S0394 yrkande 24 i denna del,
2004/05:S0430 yrkande 8, 2004/05:S0499 i denna del, 2004/05:S0595
yrkandena 6 och 7, 2005/06:S0303 i denna del, 2005/06:S0543, 2005/06:
So0548 yrkande 8 och 2005/06:S0646 yrkande 12 och avslar motionerna
2004/05:S0214, 2004/05:S0240 yrkande 1, 2004/05:S0256, 2004/05:S0369,
2004/05:S0430 yrkandena 2—4 och 6, 2004/05:So508 yrkande 7, 2005/06:
S0216, 2005/06:S0247, 2005/06:S0458 och 2005/06:S0548 yrkandena 2—4
och 6.

Stdllningstagande

I betdnkandet Rattssékerhet, vardbehov och samhillsskydd vid psykiatrisk
tvangsvard (SOU 1998:32) foreslogs majligheter till 6ppen vard med sér-
skilda villkor. Forslaget innebér att en tvangsvirdad patient som bedéms
lida av en allvarlig psykisk storning, men som kan fa sitt vardbehov tillgo-
dosett utan att vara inlagd pa vardinrittning, kan vardas i 6ppen vard med
vissa forhallningsorder. Dessa kan gilla vard och behandling, boende, sys-
selsdttning, forbud mot att anvdnda berusningsmedel m.m. Beslut om
Oppen vard med sérskilda villkor skall fattas av domstol. Vi anser att reger-
ingen snarast bor aterkomma till riksdagen med forslag om Oppen vard
med sérskilda villkor i enlighet med vad som anforts.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

17. Tvang i den psykiatriska virden, punkt 9 (c)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motion 2004/05:S0394 yrkande
24 i denna del, bifaller delvis motionerna 2004/05:So430 yrkande 8,
2004/05:S0499 i denna del, 2004/05:S0595 yrkandena 6 och 7, 2005/06:
S0303 i denna del, 2005/06:S0432 yrkande 15, 2005/06:S0543, 2005/06:
So0548 yrkande 8 och 2005/06:S0646 yrkande 12 och avslar motionerna
2004/05:S0214, 2004/05:S0240 yrkande 1, 2004/05:S0256, 2004/05:S0369,
2004/05:S0430 yrkandena 2—4 och 6, 2004/05:So508 yrkande 7, 2005/06:
S0216, 2005/06:S0247, 2005/06:S0458 och 2005/06:S0548 yrkandena 2—4
och 6.
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Stdllningstagande

Jag anser att det behdver goras en Oversyn av lagstiftningen nér det géiller
tvangsvard av psykiskt sjuka. Enligt nuvarande lagstiftning finns vissa moj-
ligheter att villkora patientens frihet mot att hon eller han f6ljer en behand-
lingsplan, t.ex. vad géller medicinering under permission. Enligt min
mening bor dock fler mojligheter till s.k. mellantvang for psykiskt funk-
tionshindrade eller personer som &r utskrivna frén réttspsykiatrisk vérd
inforas. Ytterligare fortydliganden i lagstiftningen kan krivas.

Vid beddmningen av om tvangsomhéndertagande dr motiverat fasts stor
vikt vid om personen i friga dr en fara for sig sjilv. Daremot stélls hogre
krav om personen skall tvangsvirdas pa grund av att han eller hon &r en
fara for andra. Enligt min uppfattning bor tvangsvird och mellantving
kunna tillimpas i fler fall dir personen ocksd bedoms vara en fara for sina
anhoriga eller for allménheten. Att tillgodose detta behov bor vara en
utgéngspunkt vid en dversyn av lagstiftningen.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

18. Regler for vardintyg, punkt 10 (kd)
av Chatrine Palsson (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0662 yrkande 6.

Stdllningstagande

Niér en specialistldkare utfardar ett s.k. vardintyg innebédr det att patienten i
fridga bedoms vara i sadant skick att slutenvard ar nddvindig. Utveck-
lingen under senare &r har inneburit att slutenvarden ibland gor en annan
bedomning och patienten blir utan nddvéindig hjélp. Anledningen till att
vardintyget ignoreras dr framst bristen pa vérdplatser som gor att patienter
med de allra storsta behoven far foretride. Jag anser att reglerna for vardin-
tyg bor ses over. En rimlig ordning bor vara att om vardintyg utfirdas
skall patienten observeras under minst tre dygn innan institutionsvarden
kan avslutas.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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19. Stoédpersoner, punkt 11 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:So410
yrkande 19 och 2005/06:S0606 yrkande 16.

Stdllningstagande

Den som vérdas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard kan fa en stodper-
son tilldelad sig. Denna stodperson &r en fristdende vanlig medborgare
som kan utgora ett ideellt stdd under den tid som tvéngsvarden pagar. Det
saknas kunskap och erfarenhetsinsamling om hur dessa stodpersoners funk-
tion fallit ut. Vi anser att det vore vérdefullt med en sddan kunskap for att
verksamheten skall kunna utvecklas. Darfor bor regeringen ge Socialstyrel-
sen 1 uppdrag att utvdrdera stddpersonsverksamheten for tvangsvéardade
inom psykiatrin.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

20. Kroppsvisitation, punkt 12 (m)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Magdalena Andersson (m) och
Marianne Kierkemann (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:S0595
yrkande 4 i denna del och 2005/06:S0646 yrkande 13 i denna del.

Stdllningstagande

Vi anser att det finns for déliga mojligheter att géra insatser hos patienter
som dr domda till rattspsykiatrisk vard vid exempelvis misstanke om drog-
missbruk. Personalen har viss ritt att exempelvis gora fysisk visitation
efter en permission eller ett besok, men dessa mojligheter dr enligt vér
mening inte tillrdckliga. Enligt var mening bor regeringen dterkomma med
forslag i enlighet med vad som anforts.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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21. Patienters ritt att anvinda mobiltelefon m.m., punkt 14
(m, fp, kd, ¢)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin
Heinemann (fp), Erik Ullenhag (fp), Kenneth Johansson (c), Magda-
lena Andersson (m) och Marianne Kierkemann (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Diarmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:S0244 yrkan-
dena 1 och 2, 2004/05:S0260, 2004/05:S0271, 2004/05:S0466 yrkandena 1
och 2, 2004/05:S0595 yrkande 4 i denna del, 2005/06:Ju381 yrkande 4,
2005/06:Ju529 yrkande 38, 2005/06:S0646 yrkande 13 i denna del och
2005/06:S0650 yrkandena 1 och 2.

Stdllningstagande

Vi konstaterar att ocksa Nationella psykiatrisamordningen delar vér uppfatt-
ning att det krdvs mdjligheter att inskrdnka patienters rétt att anvidnda
elektronisk kommunikation, sésom mobiltelefon och Internet. Forslaget pre-
senterades i februari 2005. Enligt var mening dr det hog tid att regeringen
aterkommer till riksdagen med en proposition utifrdn psykiatrisamordning-
ens forslag.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

22. Psykiskt storda missbrukare, punkt 15 (m)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Magdalena Andersson (m) och
Marianne Kierkemann (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2004/05:S0595 yrkandena
2 och 5 samt avslar motionerna 2004/05:S0308, 2004/05:So410 yrkandena
3 och 14, 2004/05:So541 yrkande 2, 2005/06:S0374 yrkandena 1-3,
2005/06:S0394, 2005/06:S0401 yrkande 3, 2005/06:So432 yrkande 18 och
2005/06:S0606 yrkande 2.

Stdllningstagande

Psykiskt sjuka missbrukare har ett sammansatt vardbehov som kréver resur-
ser, kompetens och samverkan. Det dubbla huvudmannaskapet for dessa
patienter medfor att manga hamnar mellan stolarna och inte far den vard
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och den omsorg de behover for att fungera. Det brister ocksé i samverkan
och samarbete mellan landsting, kommuner, behandlingshem, LVM-hem
och kriminalvard. Bristande tillgénglighet gor ocksad att dessa patienter
oftast inte far vard. Vi anser att problemet med det dubbla huvudmannaska-
pet maste 16sas. En huvudman bor ha ansvaret for det totala bemétandet
av dessa utsatta ménniskor. Dessutom krévs klara riktlinjer f6r varden av
psykiskt sjuka missbrukare.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

23. Psykiskt storda missbrukare, punkt 15 (fp)
av Kerstin Heinemann (fp) och Erik Ullenhag (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:So374
yrkande 1 och 2005/06:S0432 yrkande 18 och avslar motionerna 2004/05:
S0308, 2004/05:S0410 yrkandena 3 och 14, 2004/05:S0541 yrkande 2,
2004/05:S0595 yrkandena 2 och 5, 2005/06:S0374 yrkandena 2 och 3,
2005/06:S0394, 2005/06:S0401 yrkande 3 och 2005/06:S0606 yrkande 2.

Stdllningstagande

Patienter med kombinerade problem med missbruk och psykisk storning
faller mycket ofta mellan stolarna. De &r svara att behandla bade for psyki-
atri och missbrukarvard. Dérfor bor varje sjukvardshuvudman i samarbete
med berdérda kommuner se till att det finns specialiserad véard och omsorg
for patienter med dessa kombinerade problem. Samarbete, bildandet av
olika vardteam med flera kompetenser och fortbildning av personalen ser
vi som angeldget. Samarbetet kan med fordel organiseras med gemen-
samma niamnder.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

24. Insatser for personer som drabbats av stormen i Sydsveri-
ge, punkt 16 (fp, c)
av Kerstin Heinemann (fp), Erik Ullenhag (fp) och Kenneth
Johansson (c¢).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:MJ5 yrkande
3 och 2004/05:MJ8 i denna del.

Stdllningstagande

Den storm som drabbade s6dra Sverige mellan den 8 och 9 januari 2005
innebar stora pafrestningar for de minniskor som kanske forlorade hela
sitt livsverk eller som ser en i hogsta grad oviss ekonomisk framtid for sig
sjdlva eller sitt foretag. For ménniskor som i flera veckor fick leva utan
telefon, el, ljus, virme eller rinnande vatten och fér ménniskor som tvinga-
des limna sina hem giller detsamma. Aven om det offentliga och organisa-
tioner har erbjudit st6d for oroade eller traumatiserade ménniskor finner vi
anledning att tro att behovet av psykosocialt stod kan komma att dka. Vi
anser att detta bor foljas noga och att det maste finnas beredskap for att
vid behov snabbt sitta in extra resurser. Pa kort sikt handlar det t.ex. om
sirskilda resurser for radgivning. Aven langsiktigt krivs dock ett engage-
mang.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

25. Ovriga motioner, punkt 18 (mp)
av Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0691 yrkandena
4, 7 och 11 samt avslar motionerna 2004/05:S0240 yrkandena 2 och 3,
2004/05:S0410 yrkande 22, 2004/05:So518 yrkandena 1-4, 2004/05:S0640
yrkande 5, 2005/06:S0606 yrkande 19 och 2005/06:S0662 yrkande 5.

Stdllningstagande

Jag anser att det r viktigt att landstingen tillhandahaller lattillgdnglig och
sammanhallen information fran olika psykiatriska mottagningar. Det &r
angelédget att ménniskor har méjlighet att fa tid snabbt, att de blir vdl mot-
tagna samt att de kan fa professionell hjalp.

Pa flera psykiatriska kliniker vérdas tvadngsomhéndertagna och frivilligt
intagna patienter pd samma avdelningar. Det kan dé ricka med att en enda
av patienterna &r inlagd pad vardintyg for att hela avdelningen skall héllas
last. Enligt min mening bor hélso- och sjukvarden snarast se Gver sin orga-
nisation och se till att avdelningar ddr patienter vistas frivilligt inte halls
lasta.
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Det dr inte ldtt att vara anhorig till en person med psykiska problem.
Inte minst dr det svart om personen i fraga inte tycker sig ha nagra pro-
blem och inte vill s6ka hjélp. Jag vill papeka vikten av att lakarna tar de
anhdrigas frustration pé allvar och ger dem sitt stod. Det &r ocksd angeléd-
get att erbjuda stodgrupper, sirskilt for barn till psykiskt sjuka men dven
for vuxna anhoriga.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.



Sérskilda yttranden

1. Barn- och ungdomspsykiatrin, punkt 3 (kd)
Chatrine Palsson (kd) anfor:

Jag vill erinra om att Kristdemokraterna i sitt budgetfoérslag avsatte sam-
manlagt 900 miljoner kronor mer &n regeringen till den psykiatriska véar-
den och omsorgen for aren 2006-2008. Av denna summa ville vi satsa
sammanlagt 400 miljoner kronor p& barn- och ungdomspsykiatrin.

2. Psykoterapi, punkt 6 (mp)
Jan Lindholm (mp) anfor:

Jag vill ha ett system dir det inte skall kosta mer att f4 behandling for en
psykisk dkomma &n en fysisk. Ett viktigt steg pa vigen ar att ge mojlighet
till terapeutiska samtal inom géngse sjukvérdssystem. Sarskilt viktigt ar
detta for alla de sjukskrivna som inte far den rehabilitering for psykisk
ohilsa som de borde fa. For nirvarande finner jag inte anledning att reser-
vera mig, men forbehéller mig rétten att aterkomma i fragan.

3. Jamstilldhet, punkt 8 (v)
Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v) anfor:

Vi anser det mycket angeldget att hilso- och sjukvarden, inklusive psykia-
trin, utformas sé att kvinnor och mén ges vérd pa lika villkor och utifran
sina behov, oavsett sexuell ldggning eller kon. Vi ser positivt pad att Social-
styrelsen nu har som malséttning att tydligare integrera konsspecifika
aspekter vid bl.a. utveckling av riktlinjer och foreskrifter till hdlso- och
sjukvérden och finner nu inte tillrickliga skil att reservera oss. Vi kom-
mer dock att noga folja fragan och forbehéller oss rétten att aterkomma.

4. Psykiskt storda missbrukare, punkt 15 (v)
Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v) anfor:

Personer med psykisk ohélsa i kombination med missbruk far ofta inte ade-
kvat hjélp eftersom huvudménnen triter om vad som 4r huvuddiagnosen.
Vi vill framhélla vikten av att insatserna for personer med dubbel diagnos
omfattar samtidig behandling bade mot missbruket och for att atervinna
psykisk hélsa. For ndrvarande finner vi inte anledning att reservera oss
men forbehaller oss ritten att aterkomma i fragan.
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Forteckning 6ver behandlade forslag

Motioner viackta med anledning av hindelse av storre
vikt

2004/05:MJ5 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om psykosocialt stdd till drabbade méanniskor.

2004/05:MJ8 av Maud Olofsson m.fl. (c):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om insatser for att minska skadeverkningarna for skogsnéringen och
enskilda skogsbrukare av stormen den 8-9 januari 2005 i denna del.

Motioner fran allmanna motionstiden hosten 2004

2004/05:Ju352 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m):

3. Riksdagen begir att regeringen snarast vidtar atgirder i syfte att
psykiskt sjuka skall fa vard och forhindra brott beroende pa psy-
kisk sjukdom i enlighet med vad som anfors i motionen.

2004/05:Ju427 av Peter Danielsson (m):

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att psykvarden maste fungera sa att inte knappa
polisresurser gér till att hantera personer som borde vara under vérd.

2004/05:S0214 av Ulf Sjésten (m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en Gversyn av lagen om psykiatrisk tvangsvard.

2004/05:S0218 av Ulf Sjosten (m):

Riksdagen begir att regeringen later gora en dversyn av betalningsansvaret
for vard enligt lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV).

2004/05:5S0240 av Ana Maria Narti (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfoérs om en Oversyn av lagen angdende behovet av tvangs-
vard for psykiskt sjuka.
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2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om olika former av stodverksamhet som garanterar goda
relationer mellan psykiatrins patienter och de miljder de lever i.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om sérskilda rutiner for sokning, identifiering och &ter-
finnande av psykiskt sjuka med dalig orienteringsférmaga.

2004/05:50244 av Carina Adolfsson Elgestam m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att en lagéndring kommer till staind vad géller en
begransning av patienters mojligheter att anvdnda mobiltelefon
inom rattspsykiatrin.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om patientens integritet i forhallande till allménhetens/
brottsoffrets rattssdkerhet.

2004/05:50252 av Hans Hoff och Sven-Erik Osterberg (bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om behovet av att kartligga och snabbt ta fram nddvindiga atgér-
der for att forbattra situationen inom réttspsykiatrin.

2004/05:50256 av Bertil Kjellberg (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en dversyn av 10 § lagen om rattspsykiatrisk vérd.

2004/05:50260 av Magdalena Andersson och Anne Marie Brodén
(bada m):

Riksdagen begir hos regeringen en lagéndring i syfte att begrédnsa ritten
till mobiltelefonanvdndning inom den réttspsykiatriska varden i enlighet
med vad som anf6rs i motionen.

2004/05:50271 av Jan-Evert Radhstrom och Anders Sjélund (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att skérpa reglerna for anvdndningen av mobiltelefon och annat
kommunikationsmedium nér ndgon domts till rattspsykiatrisk vérd.

2004/05:50308 av Helena Frisk och Ann-Kristine Johansson (bdda s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av samverkan mellan myndigheter och organisationer
som arbetar med psykiskt sjuka, drogmissbrukare och hemlgsa.
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2004/05:50369 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Susanne
Eberstein (bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagstiftningen vid beddmning av psykiskt sjuka.

2004/05:50379 av Goran Norlander och Hans Stenberg (bdda s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om samverkansformerna mellan stat, landsting och kommun gil-
lande psykvérden.

2004/05:50394 av Maud Olofsson m.fl. (c):

24.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfoérs om behovet av en dversyn av lagen om vard av psy-
kiskt sjuka 1 syfte att precisera begreppet utskrivningsklar,
fortydliga ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting, 6ka
anviandningen av mellantvang samt tillgodose allménhetens och
anhorigas skyddsbehov.

2004/05:S0410 av Lars Ohly m.fl. (v):

1.

10.

11.

13.

62

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen skyndsamt péborjar ett arbete
med nationella evidensbaserade riktlinjer for behandling av psykisk
ohilsa.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att se 6ver mdjligheten till en utvidgning av second
opinion till att omfatta dven svara psykiska sjukdomar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att sdrskild vikt bor liaggas vid att utveckla en
struktur for gemensam behandling av psykisk sjukdom och missbruk.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om psykiatrisk vard pa de fem nationella minoritetsspra-
ken.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en jamstalld psykiatri.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att regeringens psykiatrisamordnare bor anldgga ett
genusperspektiv i sitt uppdrag.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en analys av psykiatrin ur ett HBT-perspektiv.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor se ver barn- och ungdoms-
psykiatrin.
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14.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att kartligga,
analysera samt ge forslag till strategier for vard och behandling av
personer med dubbel diagnos.

15.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att regeringens psykiatrisamordnare bor kompletteras
med ett rddgivande organ.

16.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att Socialstyrelsen bor se dver mdjligheten att kom-
plettera patientjournalen, eller pd annat sdtt, med ett sk
varddokument.

19.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att folja upp
verksamheten med stodpersoner till dem som vardas enligt LPT.

20.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en Oversyn av behovet av stod for anhoriga till
psykiskt sjuka.

22.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om narstdenderad.

23.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att SBU bor fa i uppdrag att prioritera arbetet med
psykiska sjukdomar.

24.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att regeringens psykiatrisamordnare bor fa i uppdrag
att inkludera den psykiatriska omvérdnaden i landsting och kommu-
ner i sitt uppdrag.

25.  Riksdagen begir att regeringen utreder mojligheterna till sddan
utvidgning av regelverket att psykoterapeuter som inte &r ldkare
kan ingé i forsékringssystemet.

26.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en oversyn av PAL-funktionen i psykiatrin.

27.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om utbildning av réttspsykiatrer.

28.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om beredning av en nationell handlingsplan for psykiatrin.

2004/05:50430 av Goran Lindblad och Ewa Bjorling (bada m):

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att psykiskt sjuka matte fa tillgang till ldngvarig,
ibland mycket langvarig, riskforebyggande behandling.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att ge den psykiatriska klinik dir patienten initialt
vardas efter domen mojlighet att utfarda foreskrifter om savil medi-
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cinering som livsforing i ovrigt som villkor for att lata patienten
vistas i frihet. Om patienten underlater att folja dessa villkor méste
han snabbt kunna aterintas.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att rittssdkerheten garanteras genom att klinikens
beslut skall kunna understéllas domstol.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att 6ka antalet psykiatriska slutenvardsplatser.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att dven icke véldsbendgna psykiskt sjuka, i hogre
grad &n for ndrvarande, skall kunna tvangsvérdas.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att omprdva det delade huvudmannaskapet f6r omhén-
dertagande av psykiskt sjuka.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att forsoksutskrivning och tvangséatgirder i Oppen
vard infors.

2004/05:S0434 av Anita Sidén och Elizabeth Nystrom (bdda m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ansvaret for réttspsykiatrisk vard.

2004/05:50466 av Gunnar Nordmark (fp):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om mojligheten for patienter inom réttspsykiatrin att
anvinda mobiltelefon och Internet.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att fordndra den psykiatriska tvangsvarden.

2004/05:50490 av Johan Pehrson (fp):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen snarast bor dterkomma till riksdagen med forslag
pa hur man sikerstéller att nationella farlighetsbeddmningar gors systema-
tiskt och anvinds som beslutsunderlag inom framfor allt réttspsykiatrin.

2004/05:50499 av Anna Lilliehok och Krister Hammarbergh (bdda
m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en omdaning av den réttspsykiatriska varden.

2004/05:50502 av Birgitta Ahlgvist och Carina Héigg (bdada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om akutvard for psykiskt sjuka barn.
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2004/05:50508 av Mia Franzén (fp):

7.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att regeringen tillsdtter en utredning for en uppfolj-
ning av psykiatrireformen i enlighet med vad i motionen anfors.

2004/05:50518 av Birgitta Carlsson och Viviann Gerdin (bdda c):

L.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om ett aktivt arbete med forebyggande hédlsovard for
psykiskt sjuka.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om ett samarbete mellan patienter, anhdriga, patient/
anhorigorganisationer och de olika personalkategorierna inom var-
den for att ta till vara alla mojligheter att forbéttra de psykiskt
sjukas situation.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att objektiv forskning krdvs av lakemedel och andra
behandlingsterapier for anvindning inom psykiatrin.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behov av fler vetenskapliga kliniska prévningar och
mer tid for patienterna inom psykiatrin.

2004/05:50541 av Bérje Vestlund m.fl. (s):

2.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att samhillets gemensamma omsorg om ménniskor
med missbruksproblem och psykiska problem kraftfullt maste stér-
kas.

2004/05:50595 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om vikten av att skapa en fungerande vérdkedja i den
psykiatriska vérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om dubbelt huvudmannaskap.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av att foréndra erséttningssystemen for den
psykiatriska vardens utforare.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om den réttspsykiatriska varden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om psykiskt sjuka missbrukare.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om forsdksutskrivning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om Oversyn av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).
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10.

11.

12.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om riskbeddmningsinstrument.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om evidensbaserad psykiatrisk vérd.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om vikten av utbildning och kompetensutveckling.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av forskning och utveckling.

2004/05:50640 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd):

L.

10.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en utredning av hela den psykiatriska vérdens grund-
laggande organisation.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att samverkan vid psykiskt sjukas och funktionshind-
rades vard och omsorg styrs av komplicerad lagstiftning och att
omradet bor bli foremal for en dversyn.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om krav pa evidensbaserade behandlingar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfOrs om att inrétta lokala kris- och behandlingscentrum.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av utbildad personal inom den psykiatriska
varden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att forbéttra utvérderingen och uppf6ljningen av den
psykiatriska vérden.

2004/05:Ub444 av Anneli Sdrnblad och Barbro Hietala Nordlund
(bdda s):

4,

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av en uppfoljning av barn- och ungdomspsy-
kiatrins resurser.

Motioner fran allmanna motionstiden hosten 2005

2005/06:Ju381 av Johan Pehrson m.fl. (fp):

4.

Riksdagen begér att regeringen lagger fram ett forslag till lagénd-
ring som mojliggdér for ldkare att forbjuda mobiltelefoner och
anvindning av Internet vid psykiatriska kliniker.
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2005/06:Ju477 av Olle Sandahl m.fl. (kd):

1. Riksdagen begir att regeringen skyndsamt ldgger forslag om en énd-
ring av huvudmannaskapet for den réttspsykiatriska varden.

2005/06.:Ju529 av Johan Pehrson m.fl. (fp):

38.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfoérs om att forbjuda mobiltelefoner och anvindande av
Internet vid réttspsykiatriska kliniker.

2005/06:50216 av Ulf Sjosten (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en dversyn av lagen om psykiatrisk tvangsvard.

2005/06:S0217 av Ulf Sjosten (m):

Riksdagen begér att regeringen later gora en dversyn av betalningsansvaret
for vard enligt lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV).

2005/06:50247 av Mia Franzén (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen bor tillsétta en utredning for uppfoljning av psyki-
atrireformen.

2005/06.:50299 av Sverker Thorén (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att infora en snabbskattningsskala i1 allménpsykiatrin for perso-
ner som &r valdsbendgna beroende pé psykisk storning och/eller missbruk.

2005/06:50303 av Anna Lillieh6ok och Anita Sidén (bdda m):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en omdaning av rittspsykiatrisk vard.

2005/06.:50330 av Ingrid Burman m.fl. (v):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att inféra schizofreni som en sjukdom vid vilken
lagen om ”second opinion” skall kunna tillimpas.

2005/06:50343 av Hans Hoff (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om fordjupad forskning om psykiskt sjuka som begar
brott.
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2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om statistik och ansvar vad géller patienter som aterfal-
ler i valdshandlingar kort tid efter utskrivning fran réttspsykiatrisk
vérd.

2005/06:50361 av Hillevi Larsson och Ronny Olander (bdda s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att barn- och ungdomspsykiatrin bor prioriteras i kommande sats-
ningar pa varden.

2005/06:5S0374 av Solveig Hellquist (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att kommunen har det initiala ansvaret for att en
person med dubbel diagnos far behandling for sitt missbruk for att
senare kunna tillgodogdra sig psykiatrisk vard och behandling.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att kostnader och ansvar for personer med dubbel
diagnos — missbruk och psykisk storning — skall delas mellan huvud-
mannen.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om tillsynsmyndigheternas arbete vad géller personer
med dubbel diagnos.

2005/06:50378 av Catharina Brakenhielm och Mona Berglund Nilsson
(bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att anvinda resurserna inom psykiatrin mer effektivt.

2005/06:50394 av Mats Berglind och Rezene Tesfazion (bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lagen om vérd av missbrukare (LVM) édndras sd att det
under vard av missbrukare med dubbeldiagnoser finns mdjlighet att tvangs-
behandla psykiatrisk sjukdom inom ramen for LVM, nir patienten motsit-
ter sig sddan behandling.

2005/06:50401 av Gunilla Wahlén m.fl. (v):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor ges i1 uppdrag att kartligga,
analysera samt ge forslag till strategier for vard och behandling av
personer med dubbel diagnos.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA

2005/06:50432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

15.  Riksdagen begir att regeringen dterkommer med lagforslag rorande
oppen vard med sarskilda villkor enligt vad som anfors i denna
motion.

17.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfoérs om insatser for dldre med psykisk sjukdom och
tillaggsuppdrag till den nationella psykiatrisamordnaren.

18.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om insatser for ménniskor med missbruk, samt
missbruk och samtidig psykiatrisk diagnos.

19.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om riskbeddmningar av patienter inom psykiatrin.

20.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
ovrigt 1 motionen anfors om béttre vard for psykiskt sjuka.

2005/06:50458 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Hans Stenberg
(bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagstiftningen vid bedomning av psykiskt sjuka.

2005/06:S0543 av Krister Ornfjéider (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att se 6ver mojligheterna att tvdngsvéard skall kunna ske ute i
samhillet for att fa patienter att ta sin medicin.

2005/06:50548 av Goran Lindblad och Ewa Bjorling (bada m):

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att psykiskt sjuka matte fa tillgang till ldngvarig,
ibland mycket langvarig, riskforebyggande behandling.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att ge den psykiatriska klinik dir patienten initialt
vardas efter domen mojlighet att utfarda foreskrifter om savil medi-
cinering som livsforing i ovrigt som villkor for att lata patienten
vistas i frihet.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att réttssdkerheten garanteras genom att klinikens
beslut skall kunna understéllas domstol.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att 6ka antalet psykiatriska slutenvardsplatser.
6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om att dven icke véldsbendgna psykiskt sjuka, i hogre
grad &n for ndrvarande, skall kunna tvangsvardas.
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Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att omprdva det delade huvudmannaskapet f6r omhén-
dertagande av psykiskt sjuka.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att forsoksutskrivning och tvangséatgirder i Oppen
vard infors.

2005/06:50561 av Goran Persson i Simrishamn och Kerstin Engle
(bdda s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forbittra varden for de patienter som inte &r i behov av slu-
ten vard, men som inte klarar av att bo i eget boende.

2005/06:S0564 av Johan Pehrson (fp):

L.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om riskbedémningar inom allménpsykiatrin.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om mdjligheten att anvinda belastningsregistret vid
riskbeddmningar.

2005/06:50595 av Margareta Persson m.fl. (s):

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet pa sikt av dkade utbildningsinsatser inom psykvérden.

2005/06:50606 av Lars Ohly m.fl. (v):

1.

10.

11.

13.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om riktlinjer for behandling av psykiska sjukdomar.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om vikten av samtidig behandling vid missbruk och
psykisk sjukdom.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att kartligga behov och insatser riktade till personer
med annat etniskt ursprung dn svenskt eller tillhérande nagon av de
fem nationella minoriteterna.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att regeringen bor foresld atgérder for en jamstilld
psykiatri.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att genusperspektiv skall anldggas i rapporteringen
frén regeringens psykiatrisamordnare.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en analys av psykiatrin ur ett HBT-perspektiv.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om den barn- och ungdomspsykiatriska vérden.



14.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om mojligheten till varddokument for brukaren.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att folja upp verksamheten med stodpersoner till
psykiskt sjuka som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om stod till anhoriga.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om nérstdenderad.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om psykiatrisk omvardnad.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utvidga mojligheten att alla legitimerade psykote-
rapeuter skall kunna vara anslutna till Forsdkringskassan oavsett
grundutbildning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om patientansvarig ldkare (PAL) inom den psykiatriska
hilso- och sjukvérden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att 6ka antalet réttspsykiatriker.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en nationell handlingsplan for den psykiatriska
hilso- och sjukvérden.

2005/06.:50646 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

1.

12.

13.

15.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om rétt till diagnos.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om fler vardplatser och farre huvudmaén.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att lita resurserna folja patienten.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om inforande av kvalitetskrav och ackreditering.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om riktlinjer for behandlingshem.

Riksdagen begir att regeringen aterkommer till riksdagen med en
samlad redovisning av hur psykiskt sjuka skall kunna beredas véard
i enlighet med vad som anfors i motionen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om lagen om réttspsykiatrisk vard.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om finansiering av den réttspsykiatriska varden.
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2005/06:50650 av Olle Sandahl (kd):

L.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att chefsdverldkare inom réttspsykiatrin skall fa
mojlighet att beslagta mobiltelefon av medicinska skél och behand-
lingsskal.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att patienten skall ha ritt att 6verklaga beslut om att
beslagta mobiltelefon till lansrétten.

2005/06:50655 av Dan Kihlstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om behovet av en ny inriktning av den réttspsykiatriska varden.

2005/06:50662 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd):

1.

10.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en utredning av hela den psykiatriska vardens grund-
laggande organisation.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att samverkan vid psykiskt sjukas och funktionshind-
rades vard och omsorg bor styras av komplicerad lagstiftning och
att omradet bor bli foremél for en Gversyn.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om krav pa evidensbaserade behandlingar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att inrdtta lokala kris- och behandlingscentrum.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att reglerna for vardintyg bor ses dver.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av utbildad personal inom den psykiatriska
vérden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att forbattra utviarderingen och uppfoljningen av den
psykiatriska varden.

2005/06:50691 av Jan Lindholm m.fl. (mp):

2.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om uppsdkande verksamhet.

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om bemétande.



10.

11.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om mojlighet till terapeutiska samtal hos psykolog eller
psykoterapeut till samma kostnad som hos offentligt finansierad pri-
vatlakare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att lata regeringen utreda béttre mojligheter och
okad tillgang till psykoterapi och psykologisk behandling och/eller
stod.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om utformningen av den psykiatriska slutenvarden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att lita regeringen utreda mojligheten att infora ett
system som garanterar att den enskilde far vard d&ven om huvudmén-
nen dr oense om var kostnadsansvaret ligger.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om vikten av bra rittspsykiatriska enheter.

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

2005/06.:50699 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp, -):

17.

18.

19.

21.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att utveckla riktlinjer for den psy-
kiatriska vdrden av ungdomar utifran en flexibel och utvidgad
samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri
med en aldersgrans mellan 18 och 25 éar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen angéende kder till BUP.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att lta utreda en form av vardgaranti sa att
barn och ungdomar har ritt till att bli utredda.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors 1 motionen om en uppfoljning av de statliga satsningarna for
att motverka psykisk ohilsa.

Elanders Gotab, Stockholm 2005
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