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Psykisk ohilsa — en fraga om jamlik
behandling

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
genomfora en oversyn av de nationella riktlinjerna géllande behandling inom
omradet psykisk ohilsa och implementeringen av dessa och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
uppdra at 1amplig myndighet att utreda hur en réttighetskatalog for personer som
soker vérd for psykisk sjukdom kan utformas och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur en langsiktig plan kan utformas for att sédkra adekvat och likvirdig behandling
inom psykiatrin 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor verka
pa en nationell niva och i samverkan med lamplig myndighet for att ytterligare
forstarka primarvarden i dess uppdrag att behandla patienter med psykisk sjukdom
och tillkédnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att regeringen bor
uppdra at 1amplig myndighet att géra en 6versyn av vardgarantin for psykiatriska
diagnoser och foreslé atgérder for att de som har allvarliga psykiska tillstand ska fa
vard omgéende, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
och utforma en kompetensforsorjningsplan for personal inom psykiatrin och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur tvangsatgarderna kan minska och patientdelaktigheten dka vid psykiatrisk
tvangsvard och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att regeringen bor
tillsdtta en utredning som presenterar forslag pa hur en nationellt samordnad vard
for de mest utsatta och vardkravande barnen inom psykiatrin kan utformas och
tillkdnnager detta for regeringen.



9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur nationella riktlinjer for barn och unga som vérdas pé lasta avdelningar kan
utformas och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att regeringen bor utreda
hur 6kade mdjligheter for personer med beroendeproblematik att f4 behandling mot
psykiatriska tillstdnd kan tillgodoses inom landstingen och tillkdnnager detta for
regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs 1 motionen om att regeringen bor
tillsétta en utredning kring hur nationella mal for behandling av
beroendeproblematik kan utformas och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur en 6kad implementering av forskning inom psykiatrin kan tillgodoses och
tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att regeringen bor utreda
hur uppf6ljningen av medicinering inom psykiatrin kan forbéttras samt 6ka
patientsdkerheten och tillkdnnager detta for regeringen.

2 Inledning

Enligt Vérldshdlsoorganisationen riskerar psykisk ohélsa att bli den storsta globala
sjukdomsorsaken for virldens befolkning ar 2030. Sverige utgor inget undantag. Det
enda sittet att bromsa en sadan utveckling &r att tillsatta resurser och arbeta fore-
byggande pa flera olika samhéllsnivaer. Utifran ett folkhdlsoperspektiv dr de siffror vi
ser gillande insjuknande i diagnoser samt upplevd psykisk ohélsa alarmerande.
Parallellt med att den fysiska hélsan hos befolkningen sakta men sédkert blir battre dr det
snarare tvirtom pa omradet for psykisk ohélsa. Den psykiska ohélsan dkar just nu i alla
alderskategorier i samhéllet. Psykisk ohélsa i alla dess former paverkar bade den
drabbade och anhoriga. Att leva med psykisk ohilsa paverkar hela livet och det &r
darfor av storsta vikt att det finns breda insatser tillgdngliga for personer med psykisk
ohilsa.

Den svenska regeringen har tagit fram en strategi pd omradet for psykisk hélsa for
aren 2016-2020. Inom ramen for det uppdraget har vissa prioriteringar gjorts och
fokusomraden for arbetet har stakats ut. Det handlar om forebyggande och frimjande
insatser, tidiga och tillgdngliga insatser, fokus pa sérskilt utsatta grupper, delaktighet
och rittigheter samt ledarskap och organisering. Det vidlkomnar vi i Vénsterpartiet. Vi
ser dock att det behdvs ytterligare insatser for att géra vdrden mer jamlik och likvérdig i
hela landet. Den enskildes boendeort ska exempelvis inte vara avgorande for vilken typ
av vard som erbjuds och dr mgjlig att ta del av. For att kunna arbeta fram en samman-
hallen nationell strategi behdvs en storre genomlysning av det nuvarande arbetet och en
summering med tydliga atgirdsforslag. Regeringen bor darfor genomfora en oversyn av
de nationella riktlinjerna gillande behandling inom omradet psykisk ohdlsa och
implementeringen av dessa. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.



3 En tillganglig och samordnad vard for patienter
Inom psykiatrin

Det dr nu 6ver 20 ar sedan Sverige genomforde en omfattande psykiatrireform. Malet
och syftet med reformen var bl.a. att skapa mer delaktighet for patienter och anhdriga
samt att bryta det enorma utanforskapet och stigmat som psykisk sjukdom kunde
innebdra. En stor del av vdrden som tidigare funnits under landstingets huvudmanna-
skap overflyttades och fordelades mellan landsting och kommun. Antalet platser inom
den slutna psykiatriska varden minskade drastiskt, d4 andra atgéarder skulle stoppa
behovet av att tvangsvarda lika ménga som tidigare. Psykiatrireformen har fort med sig
ménga goda resultat men det dr av storsta vikt att fortsatt gora fordndringar 1 struktur
och innehéll nar utvdrderingar och analyser pekar pa nya behov inom varden.

Det finns en ndmnvird risk att personer med psykiatrisk sjukdom faller mellan
stolarna nar det kommer till fragan om tillgdngen till adekvat vard. Manga patienter
hamnar mellan olika beddmnings- och diagnoskriterier dir de nekas vard pé olika
vardinstanser med argument som att de dr for friska respektive for sjuka beroende pa var
1 vardkedjan de soker vérd.

For den som drabbas av psykisk sjukdom é&r det viktigt att det finns ett fungerande
socialt skyddsnit. Det &r viktigt med breda forebyggande insatser. Mélet ska vara ett sd
sjalvstiandigt liv som mojligt. Egenmakt och inflytande dr nyckelord for att manniskor
som drabbats av psykisk sjukdom ska kunna aterhdmta sig pa bésta sétt. Det dr av stor
vikt att patienter inom psykiatrin och de som soker vard for psykisk sjukdom inom
primédrvarden fér en tydlig bild av sina réttigheter som patienter. Darfor bor regeringen
uppdra at 1amplig myndighet att utreda hur en rittighetskatalog for personer som soker
vérd for psykisk sjukdom kan utformas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kénna.

Eftersom landsting och kommuner dr de huvudsakliga vard- och omsorgsgivarna for
personer med psykisk sjukdom behover det finnas tydliga och adekvata nationella
riktlinjer fOr att varden ska vara sammanhéllen och likvirdig runt om i Sverige.
Regeringen bor dven utreda hur en langsiktig plan kan utformas for att sdkra adekvat
och likvérdig behandling inom psykiatrin i hela landet. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.

3.1 Primérvardens roll och uppdrag

Under de senaste aren har stort fokus och politiska insatser lagts pa att definiera och
fortydliga att primarvéarden ska bli basen inom svensk sjukvard. Om primérvarden ska
kunna bira detta ansvar fullt ut d&ven nér det géller psykisk sjukdom eller psykiatriska
diagnoser kréavs en fortsatt forstarkning av priméarvardens resurser. Det bor darfor finnas
god tillgéng till personal med ldmplig utbildning och erfarenhet som kan erbjuda
psykologisk behandling inom primérvarden. Det ar dven viktigt att ha tillgang till
psykosocial kompetens i form av kuratorer som kan ge stodsamtal samt sjukskoterskor
och annan vardpersonal som kan skapa mdjligheter till en god vard for patienterna.
Det ér viktigt att alla far tillgédng till den behandling som passar den enskilde bést
utifran diagnos. Tillgangen till psykologisk behandling inom primérvarden dr mycket
viktig bade ur ett patientperspektiv och for att en avlastning av specialistvarden ska
kunna ske. Det saknas tyvérr nationell statistik 6ver behov av och tillgéng till
psykologisk behandling inom primérvarden. Mojligheten att folja upp och jamfora



vilken vard som ges inom primarvarden forsvéras darfor. Enligt en undersokning av
Psykologforbundet 2016 uppger dock 33 procent av Sveriges vardcentraler att de varken
har psykolog anstélld eller vardavtal med privatpraktiserande psykolog. Detta gor
tillgdngen till psykologisk behandling ojdmlik. De som har rad far sjélva bekosta
behandling och det dr inte rimligt. Vi vill att det ska vara sjdlvklart att fa behandling
genom sjukvarden precis som vid fysiska dkommor. Om fler fér tillgéng till behandling
i ett tidigt skede Okar chanserna att forebygga allvarligare tillstdnd. For att primérvarden
ska kunna ta ett utokat ansvar for personer med psykiatriska tillstdnd behdover mer
forstarkning tillsdttas. Regeringen bor dérfor verka pa en nationell niva och i samverkan
med ldmplig myndighet for att ytterligare forstirka primédrvirden i deras uppdrag att
behandla patienter med psykisk sjukdom. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

3.2 Vérdgarantin

Det ér hart tryck pa bade 6ppenvarden och slutenvdrden inom psykiatrin. Vardplatserna
har minskat, det rader brist pa kompetens och det fattas psykiatriker och specialist-
sjukskoterskor. Vintetiderna dr 1dnga och valdigt manga patienter far vinta mer dn
vérdgarantins tre manader for ett besok 1 psykiatrisk dppenvérd. En del nekas dven
omedelbar hjélp for akut psykisk sjukdom, t.ex. sjdlvmordstankar eller psykostillstand
trots att det handlar om livshotande tillstdnd. Enligt Vardanalys rapport “Loftesfri
garanti?” har tillgdngligheten forsdmrats 1 alla fyra delarna i1 vardgarantin, och det ar
bekymrande siffor. Vardgarantin ar ett sdtt att forsoka sakra upp patienters rtt att
komma 1 kontakt med varden inom en rimlig och ansténdig tid. Det innebér stora risker
for patienter med psykisk sjukdom om inte utredningar och vidare d4ven behandlingar
sétts in 1 tid. Vi1 vet 1 dag att psykiatriska diagnoser som depression kan vara dodliga for
de personer som drabbas av dessa tillstdnd.

Regeringen bor darfor uppdra at 1amplig myndighet att géra en 6versyn av
vérdgarantin for psykiatriska diagnoser och foreslé atgéarder for att de med allvarliga
psykiska tillstand ska fa vard omgéaende. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

3.3 Personal med utbildning ir en nyckelfrdga for psykiatrin

Det ér forstas helt avgorande for psykiatrins utveckling att det finns tillrdckligt med
personal och att de har rétt utbildning for att varden och omhindertagandet ska fungera
bra och bli adekvat for patienterna. Det finns dock anledning att vara bekymrad sett till
hur tillgangen till personal kommer att se ut i framtiden, om inte dtgérder vidtas.

Landstingen har i dag svart att rekrytera ldkare till psykiatrin. Detta l6ses till stor del
genom att anlita s.k. stafettlékare, vilket bl.a. &r problematiskt p.g.a. att den psykiatriska
varden dr sa pass beroende av kontinuitet i kontakten mellan likare och patient. Det ar
saledes viktigt att tillgdngen pa psykologer Okar, sérskilt eftersom inflodet av patienter
gor det samtidigt.

Det rader redan i dag brist pé sjukskoterskor som ér specialiserade inom psykiatrin;
samtidigt véntar dessutom stora pensionsavgangar inom en snar framtid. Vidare kravs
vissa forbattringar och fordndringar. Dels handlar det om att kunna erbjuda relevanta
16ner 1 forhallande till utbildning och ansvar samt rimliga avtal gillande arbetstid och



arbetsforhallanden. P4 omradet finns ocksé behov av yrkeskategorier som pedagoger
och arbetsterapeuter. Att sékra personalforsorjningen dr sdledes en grundldggande viktig
och angeldgen fraga. Regeringen bor darfor utreda och utforma en kompetensforsorj-
ningsplan for personal inom psykiatrin. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

4 Starkt patientdelaktighet vid tvangsvard

Att utforma en vérd dér patientens varderingar, preferenser och individuella behov stér i
centrum &r en viktig del for att skapa tillit till vArdkedjan och en kénsla av delaktighet
for patienterna. Delaktighet dr dven reglerat 1 det sjétte kapitlet i patientlagen och ar
ddarmed viktigt att ta i beaktande vid vard.

Vidare ska dven vard sé langt som det dr mgjligt bygga pa frivillighet och
inflytande. Vid vissa hélsotillstdind kan det dock vara nédvindigt att tvangsvarda
personer. I hog utstrackning handlar det om patienter som ar en fara antingen for sig
sjdlva eller andra. Tvangsvarden behover dock dndé arbeta utifrén principerna om
delaktighet och inflytande. Inom ett fital landsting i Sverige har delar av psykiatrin
borjat arbeta efter en modell som kallas “’sjdlvvald inldggning”. Det innebér att personer
med sjdlvskadebeteende, emotionell instabilitet, dtstorningar, schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd erbjuds att teckna kontrakt for att sjélva kunna besluta nér
de vill laggas in for heldygnsvérd i upp till fem dygn. I kontraktet finns dven andra
overenskommelser ddr patienten sjélv kan reglera flera olika delar av varden och
behandlingen.

I de forskningsprojekt som utvirderat metoden uppvisas goda resultat. Patienterna
har positiva upplevelser av sjdlvvald inldggning och antalet varddagar ar signifikant
lagre &n innan modellen infordes. Dessa resultat stimmer dven vél overens med
internationell forskning som gjorts pé liknande modeller och utforande. Dérfor dr det av
storsta vikt att dessa projekt inom landstingen fortsétter att utvecklas och implementeras
till ordinarie verksamhet samt sprids vidare dver landet. Sjédlvvald inldggning ar ett sitt
att minska tvanget och oka delaktigheten for patienter med psykisk sjukdom. Det dr en
viktig utveckling av den psykiatriska tvangsvarden, och forskning pad omradet behover
prioriteras. Allt detta for att sikerstélla att det dr den bdsta varden patienter fér ta del av.
Regeringen bor dirfor utreda hur tvingséatgarderna kan minska och patientdelaktigheten
oka vid psykiatrisk tvangsvard. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen
till kinna.

5 Barns och ungas sarskilda utsatthet

En 6kad psykisk ohélsa tillsammans med hogre efterfragan pd vird innebér att en stor
andel av véra landsting inte kan leva upp till vardgarantin for barn och unga med
psykisk ohélsa. Darmed fringés principen géllande att en forsta bedomning ska vara
gjord inom 30 dagar. For att varden ska bli adekvat och ge resultat behover rétt
véardaktor och vidare rétt vardnivd nd patienterna. For att inte riskera att barn 1 behov av
psykiatrisk vard faller mellan stolarna eller far vinta for lange pé insatser behdver vissa
atgdrder vidtas. En viktig atgérd dr att samverkan mellan olika vérdinsatser fungerar och
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att det finns tydliga riktlinjer och grinsdragningar mellan BUP och andra instanser. Néar
forsta linjen fick ett storre ansvar géllande psykiatriska diagnoser var tanken att minska
inflodet till BUP. Detta skedde ocksé initialt men de resultaten har tyvérr inte hallit i
sig. I SKL:s senaste rapport frdn 2016 kring kartldggning av barn- och ungdomspsykia-
trin visas en markant 6kning av efterfrdgade insatser, och soktrycket till BUP sticker ut.
Varden inom och mellan landsting ser véldigt olika ut, och det paverkar sjédlvklart
patienterna.

Manga av de barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna inom landstingen
upplever sjélva att deras uppdragsbeskrivningar &r vaga och saknar en tydlig
gransdragning mellan BUP och 6vriga instanser. Det 1 sin tur skapar en forvéntan pé att
BUP ska kunna ta méanga fler och mer komplexa patienter, men for att kunna gora det
krévs tillrdckliga resurser. BUP &r en viktig och adekvat vardenhet f6r barn med
psykiatriska tillstdnd och bor fortsatt vara sa. Regeringen bor darfor tillsdtta en
utredning som presenterar forslag pd hur en nationellt samordnad vérd for de mest
utsatta och vardkravande barnen inom psykiatrin kan utformas. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Barn och unga som placeras inom tvangsvard i dag bér ofta pa en kombination av
olika svarigheter. Manga bir en historia av allt frdn psykisk ohélsa till skolproblematik
eller att de upplevt véld i sina hem. Nér barn placeras inom Statens institutionsstyrelses
ungdomshem kan uppdraget for huvudmannen bli komplext. I méngt och mycket méste
en sddan placering innebdra att vard stér i fokus for att ge dessa barn och unga en
mojlighet att snabbt dtergé till sina vanliga liv. Tvangsvdrden behover 1 hdgre
utstrackning dn vad som sker i dag baseras pa mindre tvang och mer delaktighet. Det &r
givetvis en utmaning att skapa omsorgsfulla och omhindertagande miljoer samtidigt
som hog sidkerhet behover tillgodoses. Ett problem édr att barn och unga placeras pa Sis
boenden men manga ginger i stéllet skulle vara i behov av vard inom psykiatrin eller
BUP. Det dr problematiskt att barn som inte begétt nagra brott placeras pa lasta
ungdomshem och riskerar att behandlas som kriminella. Det finns 1 dag alldeles for
vaga och otydliga direktiv pa politisk niva om hur barns rittigheter och barns bésta
hamnar i fokus vid tvdngsvard. Regeringen bor darfor utreda hur nationella riktlinjer for
barn och unga som vardas pa lasta avdelningar kan utformas. Detta bor riksdagen stélla
sig bakom och ge regeringen till kinna.

6 Beroendevard inom hilso- och sjukvarden

Den svenska beroendevarden behover utvecklas och bli 4n mer aktiv och forebyggande.
For att komma till rdtta med psykisk sjukdom hos personer som brukar narkotika eller
alkohol behover patienterna fa ta del av insatser av ritt karaktir och vid ritt tidpunkt.
Samsjuklighet innebér att hdlso- och sjukvarden tillsammans med socialtjansten har ett
delat ansvar for att behandla patienter med psykisk sjukdom som ocksa har ett aktivt
beroende. Det ér viktigt att bade rehabilitering och habilitering utgar fran patientens
egna forutsittningar och formégor. I likhet med all annan vard behdver patienten dven
vara delaktig och ha mgjlighet till stor insyn avseende dennes behandling.

Beroende uppstér inte i ett vakuum utan paverkas av sociala och psykosociala
faktorer och dérfor bor dven samsjuklighet forstas pa liknande sitt. I dag vet vi att



forekomsten av dngest och depression ar dubbelt sd hog bland personer med
beroendeproblematik jamfort med befolkningen som helhet.

Det forebyggande perspektivet ér av stor vikt inom beroendevarden och den behdver
vara tillgénglig och sdrskilt vilkomna kvinnor och unga. Beroende dr en mangfasetterad
och komplex sjukdom med ménga bottnar, och varden ar i behov av att bdde utvecklas
och erbjuda olika végar till behandling. Varden behdver bli béttre pa att uppticka
riskpatienter som soker vard for andra problem, fysiska sédvil som psykiska. For att na
ménniskor med dolt beroende krivs ocksa uppsdkande arbete liksom tidiga insatser i
samarbete med vardcentraler och foretagshilsovéard.

Ingéngar till vard for beroende inom socialtjdnst och landsting &r pa ménga stillen
svartillgédngliga och saknas helt i vissa fall. Det fattas i nuldget en 6ppen beroendevérd
med tydliga ambitioner att gripa in i ett tidigt skede av en beroendeproblematik.

Kompetensen avseende oppen radgivning for vuxna behover darfor forstarkas och
ytterligare anstringningar goras for att nd fler. Landstingen och kommunerna bor
tillsammans forstérka rddgivningen riktad till unga vuxna. De ungdomar som anvénder
olika substanser utan att definiera sig som beroende eller de som dverkonsumerar
alkohol nés inte via socialtjdnsten utan genom Sppna mottagningar specialiserade pa
beroendeproblematik. Beroende i unga &ldrar hdnger ofta ihop med nagon form av
psykisk problematik, varfor det ar viktigt att vardmottagningarna har bred kompetens;
de méste vara rustade for att mota komplex problematik med kombinationer av
beroende och psykiatriska tillstaind. Regeringen bor darfor utreda hur 6kade mojligheter
for personer med beroendeproblematik att fa behandling mot psykiatriska tillstdnd kan
tillgodoses inom landstingen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Ett &terkommande problem ar den bristande tillgdngligheten till behandling mot
beroende vilket bade ur patientens perspektiv och ur ett samhélleligt perspektiv dr djupt
problematiskt. Atgirder ska vidtas s& snart nigon sokt hjilp eller nir ett behov av
atgarder upptickts. Mojligheten att 6ka den nationella likvardigheten bor utredas.
Regeringen bor darfor tillsdtta en utredning kring hur nationella mél for behandling av
beroendeproblematik kan utformas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

6.1 Ovriga viktiga frigor

Forskningen inom félt som berdr psykiatri &r mycket ojimlik mellan landstingen. Det
finns ingen nationell kunskapssammanstéllning och ménga lyckade projekt forblir just
projekt. Landstingen kommer att behdva dndra arbetssitt, och samverkan mellan
landsting, regioner och kommuner kommer att bli avgérande for att varden ska bli
adekvat for patienter. Den som t.ex. insjuknar i en psykos dr inte garanterad den
behandling som fungerar bist, utan val av behandling styrs bl.a. av var 1 landet hen bor.
Vetenskapliga studier har visat att tidiga och snabba insatser minskar risken for att
psykoserna ska aterkomma och att individen utvecklar schizofreni. Det har visat sig
vara effektivt med sdrskilda specialistmottagningar dédr team med en blandning av olika
kompetenser jobbar intensivt med personen som fatt en psykos. Den omfattande
forskning som finns och bedrivs inom olika sakomraden behover i storre utstrackning
tillimpas 1 praktiken och komma vardverksamheterna till gagn. Regeringen bor déarfor
utreda hur en 6kad implementering av forskning inom psykiatrin kan tillgodoses. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.



Vidare ar det av stor vikt att personer som medicineras for olika psykiatriska
tillstdnd har tillgang till en kontinuerlig vardkontakt dir regelbundna uppfoljningar
gillande specifikt medicineringen gors. Medicinering bor alltid f6ljas upp regelbundet
och aldrig vara slentrianmaéssig. Det dr oerhort viktigt att den behandlande lékaren och
patienten i samtal utvirderar medicineringens paverkan pa patienten. Alltfor manga med
psykiatriska diagnoser har i dag stora biverkningar p.g.a. medicinering och det i sin tur
riskerar att Aventyra patientsdkerheten. Socialstyrelsens riktlinjer ”Vard vid depression
och dngestsyndrom” dr tydliga med vikten av att patienter blir delaktiga i sin egen vard
och behandling, d& detta medverkar till att skapa en sdkrare vard. Varden for personer
med psykisk sjukdom tenderar manga ganger att vara langvarig och det dr darfor av
storsta vikt att medicineringen f6ljs upp sa att eventuella byten, tilldgg eller utséttning
av ladkemedel genomfors vid behov. Regeringen bor dérfor utreda hur uppfoljningen av
medicinering inom psykiatrin kan forbattras samt 6ka patientsidkerheten. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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