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2 Forslag till riksdagen

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell handlingsplan for den psykiatriska hilso- och
sjukvérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att kartlagga behov och insatser riktade till personer med annat
modersmaél &n svenska.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att infora ett folkhdlsomal avseende psykisk hélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen skyndsamt bereder frdgan om sysselséttning och
arbete for psykiskt funktionshindrade.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att sdrskilt boende bor forldggas sé néra hemorten som mgjligt.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en analys av psykiatrin ur ett HBT-perspektiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att analysera fordndringar i samhéllet och deras paverkan pa
barns och ungas hilsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om den barn- och ungdomspsykiatriska varden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mdjligheten att komplettera patientjournallagen med ett vard-
dokument for brukaren.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att folja upp verksamheten med stddpersoner till psykiskt
sjuka som vérdas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lata genomfora en oversyn av vilket stod som finns i dag
for anhdriga och nérstdende till psykiskt sjuka och funktionshindrade
samt redovisa vilket stod som saknas eller behover utvecklas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lata analysera och redovisa situationen for barn och unga
till psykiskt sjuka fordldrar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utvidga mdjligheten att alla legitimerade psykoterapeuter
ska kunna vara anslutna till Forsékringskassan oavsett grundutbildning.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patientansvarig ldkare (PAL) inom den psykiatriska hdlso- och
sjukvérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att oka antalet rattspsykiatriker.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att under mandatperioden skriva in ritten till personligt ombud
1 socialtjanstlagen.
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3 Inledning

Psykisk sjukdom har i alla tider betraktats som négot skrimmande och som
bor héllas pa avsténd frén de s.k. normala ménniskorna. Det &r ett synsitt som
ar viktigt att bekdmpa eftersom det leder till att psykiskt sjuka stigmatiseras
vilket i slutindan kan f6rvérra deras problem.

Psykiatrins inriktning och kvalitet har aktualiserats genom en rad tragiska
och valdsamma hindelser dar fordvarna varit drabbade av psykisk ohélsa.
Nyhetsbevakning och debatt har tyvérr i manga stycken varit onyanserad och
spatt pa fordomarna om ménniskor med psykisk ohédlsa. Det positiva med
debatten har emellertid varit att fokus satts pa psykiatrin.

Den socialdemokratiska regeringen valde att i samband med den aktuella
situationen tillsdtta en psykiatrisamordnare. Uppgiften blev att bl.a. se 6ver
innehallet i psykiatrin, stimulera kvalitetsutveckling och kartligga behov.
Dessvirre kan vi konstatera att den satsningen inte fallit vdl ut utan snarare
bidragit till en mer tillkranglad process for fordelningen av resursforstark-
ningen till psykiatrin. I &vrigt har psykiatrisamordnaren inte i ndgon bety-
dande mening bidragit till att utveckla psykiatrin. Vénsterpartiet vilkomnar
darfor att samordningsfunktionen avvecklas under hésten 2006.

Den psykiatriska hdlso- och sjukvéarden har ett generellt behov av utveckl-
ing vad giller innehéll. I kdlvattnet av de uppmérksammade valdsdad som
satt psykiatrin i fokus finns den enskilda patienten. I dag upplever manga
ménniskor en dkad stigmatisering och oro for en tillbakagang till en psykia-
trisk vard som innebdr inlasning och fortsatt utanférskap. Vi maste komma
ihdg att de reformer som genomférdes under 1990-talet, utan att bortse frén
de brister som uppstatt, genomfordes for att den tidigare varden i ménga av-
seenden var inhuman. Reformerna syftade till att ge psykiskt sjuka ménniskor
en mojlighet att leva ett vérdigt liv i gemenskap med andra och en mojlighet
till vard och behandling som utgér ifran individen.

4 Psykiatrisk hélso- och sjukvérd

De senaste 40 aren har psykiatrin genomgatt stora organisatoriska och inne-
héllsméssiga fordndringar, och under de senaste tvd decennierna har en suc-
cessiv minskning av antalet vardplatser genomforts. Ansvaret for boende,
sysselsdttning och omsorg har forts over till kommunerna. Minskningen av
antalet vérdplatser var inte i forsta hand ett resultat av psykiatrireformen utan
snarast ett resultat av sektoriseringen pa 80-talet. Motiven bakom minskning-
en av vardplatser var savil medicinska, nya och effektivare behandlingsme-
toder, som ideologiska.

De senaste arens minskningar av vardplatser har ddremot skett huvudsakli-
gen av ekonomiska skél och flera har genomforts snabbare dn uppbyggnaden
av andra stodinsatser. Det finns dven ett monster med allt kortare vérdtider,
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vilket ockséd aterfinns inom andra hilso- och sjukvardsomraden, inte minst
inom geriatriken.

Psykiatrins andel av kostnaderna for hélso- och sjukvarden har ocksa
minskat frén ca 11 till 8 procent de senaste aren. Darfor dr den statliga eko-
nomiska satsningen till psykiatrin 2005 och 2006 som Vénsterpartiet gjort
tillsammans med regeringen och Miljopartiet, ett viktigt steg i rétt riktning.
Vinsterpartiet vill fortsdtta att ge ett extra stod till psykiatrin. Detta stod be-
hover vara langsiktigt och inte reduceras till projekt. Vi vill darfor tillfora
psykiatrin 1 miljard kronor per ar under de nidrmaste atta ar. Resurser som ska
anvandas sa att psykiskt sjuka kan garanteras en human och kvalificerad vard
och stod i vardagslivet. Vi vet att dessa resurser krdvs for en ldngsiktig ut-
veckling av psykiatrin i stéllet for en fortsatt satsning pa tillfalliga projekt.
Regeringen tillfor psykiatrin 500 miljoner kronor for 2007 och 2008 samt
250 miljoner kronor for 2009 i budgetpropositionen. Vénsterpartiet menar att
det stodet ér otillrackligt eftersom psykiatrin omsétter stora summor pengar
runt om i landsting och kommuner. Dérfor bor detta riktade stod okas med
500 miljoner kronor for 2007 och 2008 samt 750 miljoner kronor for 2009.
Pengar for detta andamal foreslas i Vénsterpartiets motion So439 for utgifts-
omrade 9 Hilsovérd, sjukvard och social omsorg.

En viktig del i bemotandet vid psykisk ohélsa dr att snabbt ge mojlighet for
den enskilda att fa kontakt med varden och mojlighet att fa tala om det som
smaértar. Sedan ett antal ar finns det nu en nationell hjilplinje som drivs av de
storsta patientorganisationerna och bemannas av professionell personal efter
en norsk forebild. Den har fungerat vdl men linjen saknar resurser att ta emot
alla som ringer. Samtidigt som behovet &r stort dr finansieringen av hjilplin-
jen fortfarande oklar. Det ska ndmnas att i Norge dr denna funktion statlig.
Vinsterpartiet foreslar darfor att nationella hjélplinjen tilldelas 5 miljoner
kronor per ar. Pengar for detta dndamal foreslds i Vinsterpartiets motion
S0439 for utgiftsomrade 9 Halsovérd, sjukvard och social omsorg .

Forandringarna inom psykiatrin har inte bara omfattat strukturen utan
ocksa handlat om innehallet. Psykiatrin dr ett av de omraden inom hélso- och
sjukvérden som dominerats av ideologiska diskussioner och konflikter. I
grunden handlar det om psykiska sjukdomars relation till kropp och sjil. Det
har varit vanligt forekommande att utifrén olika ideologiska stdllningstagan-
den dela upp ménniskan i antingen kropp eller sjél — ett forhallande som inte
gynnar den enskilda patienten.

Dagens psykiatri behdver se mer till den enskilda patienten och dennas be-
hov av ett helhetsperspektiv. Den enskilda patienten kan i dag fa helt olika
behandlingar beroende pa var i landet han eller hon bor och vilken grundsyn
pa vérden ansvarig behandlare har. Det &r inte ett rimligt forhallande. De
ideologiska konflikterna inom psykiatrin gor ocksa att det ar svart for politi-
ken att veta vilka prioriteringar som &r rimliga att gora.

Det ar viktigt i en tid da psykiatrin star i fokus att satsningarna nar hela or-
ganisationen. Den senaste tidens tragiska hdndelser som rort manniskor med
psykisk ohélsa har tenderat att bara skapa krav pé fler slutenvérdsplatser.
Vinsterpartiet ser det som nddvéndigt att psykiatrins alla delar ges mojlighet
till utveckling. I Norge anvénder man begreppet psykiatrisk hilsovard som en
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markering av det allméngiltiga i psykiatrin, och den inryms i 6vrig hélso- och
sjukvard. Det &r en markering som Vénsterpartiet anser att d&ven den svenska
psykiatrin bor dverviga. Vi menar att det finns ett stort virde i att anldgga ett
hilsoperspektiv inom psykiatrin.

Psykisk ohélsa kan drabba vem som helst. Unga, gamla, méanniskor med
missbruksproblem eller funktionshinder, kvinnor och mén. Trots det &r manga
insatser inom psykiatrin utformade sa att den som har andra problem eller
behov i kombination med psykisk ohélsa ofta faller mellan stolarna. Méanni-
skor med psykisk ohidlsa och missbruk i kombination dr en sirskilt utsatt
grupp som har behov av samtidiga insatser. Var syn pa denna problematik
utvecklas mer i Vinsterpartiets motion om missbruksvéard. Aldre och personer
med intellektuella funktionshinder dr andra grupper som psykiatrin har fa
eller inga insatser att erbjuda.

Vinsterpartiet anser att det behdvs en nationell handlingsplan for psykia-
trin, savél for landstingens som kommunernas ansvarsomraden, dér dven
barn- och ungdomspsykiatrin inkluderas. Mot bakgrund av Socialstyrelsens
rapport om hur kommunerna levt upp till psykiatrireformens intentioner finns
det dn starkare skil for en nationell handlingsplan. I Socialstyrelsens rapport
slas det fast att en del har hant under perioden 2002-2004 men mycket ter-
star. Ndgra av de omrdden som lyfts fram &r bristen pé sysselséttning, bristen
pa brukarmedverkan och individuellt utformade insatser. Darutdver dr det
manga kommuner som brister i sin organisation for att mota psykiskt funkt-
ionshindrades behov. Det finns t.o.m. kommuner som saknar kunskap om
vilka behov som finns i den egna kommunen.

En nationell handlingsplan skulle enligt var mening innebéra en majlighet
att strukturerat driva psykiatrin framat och skapa en samling kring gemen-
samma mal. I det ssmmanhanget vill vi peka pa bristen i dagens system med
en psykiatrisamordnare. Denne har inte som funktion tagit ett helhetsgrepp pa
psykiatrin och dn mindre kunnat paverka utvecklingen. Diaremot har funkt-
ionen utgjort ett hinder for att tydliggdra och skjutsa pa de nivaer som rimlig-
en har ansvaret for psykiatrin.

Mot bakgrund av den redovisade komplexiteten bor regeringen utarbeta en
handlingsplan for hela den psykiatriska hélso- och sjukvarden dir savél hal-
soarbete som den slutna vérden ingér och dér insatserna tar hinsyn till alla
kategorier av méinniskors behov. Handlingsplanen bor omfatta hela vardked-
jan, dvs. bade landstingens och kommunernas ansvar. Patienters och deras
nérstdendes mojligheter till inflytande bor utredas och en sérskild vikt bor
laggas vid en struktur som ger mojlighet till samtidig behandling av missbruk
och psykisk ohidlsa. Kompetensen for personalen bor forbattras genom en
kompetensstege for alla anstdllda. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kinna.

Spraket dr mycket betydelsefullt for den psykiatriska hdlso- och sjukvar-
den. Det dr darfor viktigt att psykiatrin tar hdansyn och utvecklas sé att de som
inte har svenska som modersmal ges mdjlighet till psykiatrisk hélso- och
sjukvérd, inte minst pa de fem nationella minoritetsspraken. Regeringen bor
darfor ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga behov och resurser for mén-
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niskor med annat modersmal dn svenska, som &r i behov av psykiatrisk hélso-
och sjukvard. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

5 Prevention

Enligt Socialstyrelsens folkhalsorapport har det skett en 6kning av den psy-
kiska ohilsan i1 befolkningen och alltfler uppger att de har symtom som oro,
somnsvarigheter och nedstimdhet. Samtidigt ligger de allvarligare psykiska
problemen pa en i stort sett konstant nivd dnda sedan 50-talet. Den dkande
psykiska ohélsan avspeglas ocksa i lakemedelskonsumtionen déar vi kan se
mer och mer utskrivningar av antidepressiva ldkemedel vilka ordineras mot
framfor allt depressioner och éngesttillstand. Enligt en pilotstudie fran Statens
folkhélsoinstitut angav ménnen att de upplevde 4,0 dagar i snitt med dalig
psykisk hédlsa under den senaste 30-dagarsperioden och kvinnorna 6,6 dagar i
snitt med délig psykisk hidlsa. De som upplevde flest antal dagar med délig
psykisk hélsa var kvinnor i &ldern 18-29 &r. Omréknat i procent dr andelen
som upplevde nedsatt psykiskt vélbefinnande 12 procent for méin och
20 procent for kvinnor.

Den riktigt alarmerande 6kningen av psykisk ohilsa aterfinns bland barn
och unga. Aven anvindandet av antidepressiva likemedel har ¢kat bland barn
och unga och kderna till BUP, barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar,
dr langa. Antalet sjalvmord har minskat i hela befolkningen, men det finns en
oroande tendens i att antalet sjilvmord har okat nagot i gruppen unga mén
sedan 1998. Samtidig ser vi ockséd att antalet sjalvmordforsok Okat négot
bland unga kvinnor. Darfor anser Vinsterpartiet att det dr angeldget att rege-
ringen prioriterar arbetet med att utforma en handlingsplan for det sjélv-
mordspreventiva arbetet. Sommaren 2005 gavs Folkhilsoinstitutet och Soci-
alstyrelsen i uppdrag att ta fram ett underlag for den kommande handlings-
planen. Vi ser fram emot redovisningen av detta uppdrag och forutsétter att
regeringen kommer att agera snabbt for att fa till stdnd en handlingsplan.

Sjélvmordsprevention har blivit ett ganska ként begrepp, men preventions-
arbete saknas ofta inom de ovriga delarna i psykiatrin. Det rader dven en viss
oklarhet pad myndighetsnivd om vem som har det dvergripande ansvaret for
det preventiva psykiatriska arbetet. Mot bakgrund av hur folkhélsan utveck-
lats bor det déarfor formuleras ett folkhdlsomal avseende den psykiska hilsan.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

6 Ett meningsfullt liv

I en demokrati bor det optimala vara att varje minniska ges mdjlighet till ett
meningsfullt liv. For manniskor med langvariga och kroniska sjukdomar &r
det ofta svart att fa tillgang till ett socialt liv. Orsaken till det &r inte sdllan det
Ovriga samhillets oformaga att utforma den fysiska och psykiska miljon pa ett
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sddant sdtt att funktionshindret inte blir ett handikapp. En ménniska med
psykiskt funktionshinder har ofta funktionshinder som inte syns men som kan
vara lika handikappande som ett synligt om miljon saknar anpassning.

Det psykiska funktionshindret gloms dérfor ofta bort i samband med ut-
formningen av olika samhéllsfunktioner, mdgjligheter och utveckling av
hjdlpmedel osv. I SOU 2004:83 Hjdlpmedel namns hjalpmedel som kognitivt
stod vilka stoder funktioner som minne, problemldsning, planering osv. Det
ar hjdlpmedel som ar verkningsfulla dven for de med psykiskt funktionshin-
der. Utredningen pekar ocksd pa att vissa diagnosgrupper har svart att fa
hjdlpmedel och foreslar darfor att alla, oavsett hur behovet av personliga
hjélpmedel aktualiserats, har rétt att fi sitt behov bedémt. Vinsterpartiet me-
nar att en sddan bestdmmelse &r av stor betydelse for de med psykiska funkt-
ionshinder. Det ar dérfor viktigt att regeringen snarast bereder och genomfor
hjalpmedelsutredningens forslag, ndgot som vi foreslar i var handikappoli-
tiska motion.

Utvecklingen av vard och behandling av psykiskt sjuka och funktionshind-
rade dr betydelsefullt, men ocksé behovet av sysselsittning och anpassade
boendeformer dr grundldggande. Bristen pé sysselséttning var en av de punk-
ter som Socialstyrelsen sérskilt pekade ut i utvdrderingen av psykiatrirefor-
men. Det krivs enligt Vinsterpartiet en oversyn av hela arbetsmarknads- och
sysselsdttningsomradet for psykiskt funktionshindrade — frdn mdjligheten till
sociala traffpunkter till regelrétt arbete. I det sammanhanget vill Vénsterpar-
tiet erinra om socialutskottets tillkdnnagivande (2002/03:SoU1):

Utskottet anser att det mot bakgrund av bestimmelserna i socialtjénstla-
gen (2001:453) finns skél att kartldgga och analysera hur psykiskt funkt-
ionshindrades behov av nagon form av sysselséttning i realiteten tillgo-
doses. Utskottet anser det ocksa virdefullt att kartligga och analysera
huruvida psykiskt funktionshindrade far daglig verksamhet enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. Regeringen

bor, dven i dessa bade avseenden, aterkomma till riksdagen med en redo-
visning av resultaten och med forslag till atgérder.

Da flera rapporter visat att det fortfarande finns brister i mojligheten for per-
soner med psykiska funktionshinder att f4 en meningsfull sysselséttning eller
arbete anser Vinsterpartiet att regeringen skyndsamt ska bereda fragan och
aterkomma till riksdagen med redovisning av resultaten och forslag pa atgér-
der. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

Den ekonomiska satsningen pa psykiatrin som Vénsterpartiet genomforde
tillsammans med den socialdemokratiska regeringen skulle bl.a. anvéndas till
en uppbyggnad av olika boendeformer. Detta var viktigt och det bor sérskilt
beaktas att personer med psykiska funktionshinder ska kunna erbjudas boende
sa néra sin hemort som mdjligt, om den enskilda inte 6nskar ndgot annat, sa
att antalet placeringar langt fran det sociala nétverket undviks. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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7 Psykiatri och kon

Vi befinner oss med god marginal pa andra sidan 2000-talet, och trots det ar
mannen fortfarande normen i medicinen. Socialstyrelsen publicerade 2004 en
rapport om konsperspektiv pa hélso- och sjukvarden ”Jamstélld vard?”. Fler
kvinnor dn mén i samtliga aldersgrupper upplever oro och angest, konstateras
i rapporten. Sjdlvmord &dr ddremot betydligt vanligare bland méin adn kvinnor
medan sjdlvmordsforsok ér vanligare bland kvinnor. Kvinnor dter ocksd mer
antidepressiva lakemedel &n min, och kvinnor ordineras mer antipsykotiska
ladkemedel &n mién trots avsaknaden av dokumenterad psykosdiagnos. Enligt
samma rapport fran Socialstyrelsen saknas det klinisk forskning och kunskap
om konsspecifika faktorer inom psykiatrin.
Det finns kvarlevor inom den psykiatriska och psykologiska kunskapssynen
som innebdr att avvikelser fran heteronormativiteten ar ett symtom pa ohélsa
eller en avvikelse fran det normala. Internationellt finns det exempelvis psy-
koanalytiska foreningar som inte tilldter homosexuella att bli analytiker. Det
dr en allvarlig situation utifran den kunskap vi har om unga homo-, bi- och
transsexuellas behov av psykologiskt stod pa grund av det omgivande sam-
hillets fordomar och fortryck. Dessa uppgifter och papekanden har gjorts
gang efter annan, men dven hér kan vi konstatera att lite har skett i konkret
mening.

Det behdvs ocksa en analys av psykiatrin ur ett HBT-perspektiv som inne-
fattar bade konkreta insatser och vérdegrund. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.

8 Barn 1 psykiatrin

Psykisk ohilsa bland barn och unga har blivit ett allt stérre problem. Barn
upplever redan i mycket ldga aldrar stress, oro och sdmnproblem. Samtidigt
vixer koerna till barn- och ungdomspsykiatrin, vilket innebér att problemen
och lidandet far g& onddigt 1dngt innan hjélp erbjuds. Utvecklingen gér ocksa
mot ett 6kat medikaliserande med 6kad forskrivning av antidepressiva lake-
medel till barn och unga trots att manga antidepressiva ldkemedel inte har
utprovats for behandling pa barn och unga. I England har dessutom vissa
antidepressiva lakemedel bedomts vara direkt oldmpliga for barn pa grund av
forhojd suicidrisk. I en konsumenthearing i riksdagen om antidepressiva 14-
kemedel 2003 konstaterades att den dkade forskrivningen av antidepressiva
ladkemedel bland savil unga som gamla dr orovéickande. Nagra av deltagarna
pekade pé att bristen pé psykoterapeutisk behandling kunde vara en orsak.
Skolverket, Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut har gemensamt
skrivit en rapport om en samhillsekonomisk modell for prioriteringar som
péaverkar barns psykiska hélsa. De drar bl.a. slutsatsen att samhéllets generella
insatser for barn och unga, t.ex. barnhdlsovard, skolbarnsomsorg och skola,
star for huvuddelen av samhillets resurser for barn och unga. Déarmed &r de
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viktiga for barns och ungas psykiska hélsa. I och med det finns det en direkt
koppling mellan nedskdrningar inom denna sektor och t.ex. behov av barn-
psykiatriska insatser.

Rapporten fran de tre myndigheterna visar ocksa att det troligen finns ett
samband mellan nedskdrningarna inom forskoleverksamheten, skol-
barnsomsorgen och skolan under 1990-talet och den samtidiga 6kningen av
antalet bes6k inom barnpsykiatrin. Det dr darfor viktigt att det gors priorite-
ringar och analyser ur ett barnperspektiv nar verksamheter som berdr barn
omorganiseras eller pa andra sitt fordndras. Samhillsekonomiskt kan det
innebdra besparingar da nedskdrningar som ger okade kostnader inom en
annan samhaéllssektor kan forhindras, men framfor allt kan ménskligt lidande
undvikas.

Regeringen bor darfor ge Skolverket, Socialstyrelsen och Statens folkhil-
soinstitut i uppdrag att ta fram en modell for hur statliga och kommunala
verksamheter kan analysera fordndringar och deras paverkan pd barns och
ungas hilsa i enlighet med vad som tidigare redovisats. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

I samband med psykiatrireformens genomforande 1994-95 skéts fragan
om den barnpsykiatriska hélso- och sjukvarden pa framtiden. Det har nu géatt
tio &r och det dr hog tid att frigan om barnpsykiatrin utreds. Da alltfler barn
och unga upplever psykisk ohédlsa dr det hogst angeldget att barn- och ung-
domspsykiatrin inte hamnar pé efterkilken ndr psykiatrin ska utvecklas. Soci-
alstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att se dver barn- och ungdomspsykiatrin.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

9 Ratt till inflytande

Riksforbundet for social och mental hédlsa (RSMH) har utifrdn bl.a. Socialsty-
relsens utvirdering av psykiatrireformen visat pa att psykiskt sjuka och funkt-
ionshindrade fortfarande har mycket begransade mojligheter till inflytande.
Ett demokratiskt rittssamhélle ska omfatta alla medborgare — det maste vara
en etisk plattform for psykiatrin. For en kvinna eller man med psykiska funkt-
ionshinder eller med psykisk sjukdom &r samhallets attityder nagot som leder
till ett underldge och utanforskap som hindrar aterhdmtning vid svéra psy-
kiska problem.

Det finns olika mdjligheter att skapa inflytande for patienter inom psykia-
trin. P& generell niva &r brukarrdd och brukarrevisioner goda exempel pa
regelbunden uppf6ljning av verksamheterna utifran ett brukarperspektiv.

Viktiga samarbetspartner i skapandet av brukarinflytande pa generell niva
ar brukarorganisationerna. Vénsterpartiet anser att en dialog med brukarorga-
nisationerna dr vésentlig for utformandet av generellt brukarinflytande. Ett
tecken pé att utvecklingen dven inom detta omrade lyser med sin franvaro &r
Socialstyrelsens forsta ldgesrapport om fordelningen av de sdrskilda medlen
till psykiatrin augusti 2005. Dér konstateras det att brukarna &r sdllsynt fore-
kommande i ans6kningarna om utvecklingsmedel.
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I vardagen &r inflytandet for den enskilda individen viktigt. Det handlar
om att skapa fortroende genom individuellt utformade insatser. Att det finns
brister i detta syns, bl.a. i en studie som Schizofreniférbundet genomfort
bland sina medlemmar som visade att 6ver hélften dr missndjda med sin me-
dicinering pa grund av svéra biverkningar. RSMH har pekat pa mojligheten
att personer med svara psykiska problem som ibland har behov av tvangsvard
ska kunna utforma ett s.k. vérdtestamente eller vardonskan. Dér skulle det
kunna dokumenteras vilka mediciner som fungerar vil, hur patienten vill bli
bemoétt, vilka som ska kontaktas etc. 1 en akut situation da han eller hon sak-
nar férmaga att uttrycka sin vilja.

Pa sa sdtt kan man undvika medicinering som inte fungerar eller ger svéra
biverkningar och inte minst traumatiska upplevelser pa grund av felaktigt
bemotande. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att se Gver mojligheten att
komplettera patientjournallagen, eller genom foreskrift, utveckla ett varddo-
kument som underlédttar och forbdttrar varden for svért psykiskt sjuka patien-
ter. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

10 Tvéang kontra frivillig vird

Det finns situationer dér den psykiska sjukdomen hindrar den enskilda frén att
kunna fatta beslut som frimjar den egna hélsan. Insikt om sjukdomen kan
brista och vanforestillningar kan innebéra att vederborande kan vara farlig for
sig sjélv eller andra om inte behandling kan ges. Var mening ér att tvdngsvard
da kan vara nodvéndig, men eftersom ett tvangsingripande péa dessa grunder
dr ett stort ingrepp i den enskildes integritet sa kommer alltid 6ppenvardslos-
ningar i forsta hand.

Den som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvard kan fi en stodper-
son tilldelad sig. Denna stodperson &r inte personal utan &r en fristdende van-
lig medborgare som kan utgdra ett ideellt stod under den tid som tvangsvar-
den pagér. Detta dr en verksamhet som fungerar pé olika sétt i landet, framfor
allt nér det géller tillgang till stddperson. Det saknas kunskap och erfarenhets-
insamling om hur denna verksamhet fallit ut.

Vinsterpartiet anser att det vore vérdefullt med mer kunskap om detta for
att verksamheten ska kunna utvecklas. Darfor bor regeringen ge Socialstyrel-
sen i uppdrag att utvirdera stddpersonsverksamheten for tvangsvardade inom
psykiatrin. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

11 Anhorigstod

Manga med psykisk sjukdom eller funktionshinder &r ensamstidende i bemair-
kelsen att de inte &r gifta, samboende eller har registrerad partner. Det betyder
inte att psykiskt sjuka och funktionshindrade saknar nirstdende. Ménga med
schizofreni och annan svar psykossjukdom har debuterat i sin sjukdom vid
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unga ar varfor fordldrar och syskon stottat sina anhoriga samt fortsatt med
detta langt upp 1 aren. Situationen for nérstaende skiljer sig inte fran andra
nérstdende till svart sjuka, t.ex. demenssjuka. Behovet ar stort av stod, kun-
skap och i manga fall avlastning.

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att gora en oversyn av vilket stod som
finns i dag for anhoriga och néirstaende till psykiskt sjuka och funktionshind-
rade samt redovisa vilket stod som saknas eller behdver utvecklas. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Barn till personer med psykiska funktionshinder &r en sillan uppmérk-
sammad grupp av narstdende. Det kan vara bade skraimmande och skapa skam
hos ett barn vars fordlder stundtals beter sig irrationellt p& grund av sin sjuk-
dom. Ménga barn forsoker dé forhindra att andra far veta hur fordldern dr och
hur det dr i hemmet. Barnet far ta ett stort ansvar bade for sig sjédlvt och sin
fordlder. Det kan vara lika traumatiskt for ett barn att f4 uppleva att fordldern
blir sd sjuk att denna inte finns i hemmet under langa perioder. Bada dessa
situationer behdver uppméirksammas av de behandlare och den personal som
finns runt fordldern.

Manga bra initiativ har tagits men det saknas ett helhetsgrepp bade vad
giller omfattning och behov av stdd till barn med psykiskt sjuka foréldrar och
utformning av insatser. Barnombudsmannen bor dérfor fa i uppdrag att analy-
sera och redovisa situationen for barn till psykiskt sjuka fordldrar. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

12 Forskning och metodutveckling

Ett av de omradden som bl.a. regeringens psykiatrisamordnare pekat pa som
underutvecklade inom psykiatrin dr forskning och metodutveckling. Det finns
en ideologisk strid som pa sina hall inneburit att behandling inte provats pa ett
grundligt och vetenskapligt underbyggt sitt. Samtidigt &r det viktigt att po-
dngtera att psykiatrin till sin karaktir spinner over flera vetenskapsomraden
och dir forskningsmetoderna skiljer sig at.

I hélso- och sjukvérden finns flera kompetensomraden som har betydelse
for patientens atervinnande av hélsa. Av tradition fokuseras det mest pa den
medicinska disciplinen och ldkarkaren. Det forhdllandet avspeglar savil
klass- som konsperspektiv da lakare 1angt fram i véra dagar foretrddesvis varit
mén och haft en social och ekonomisk makt i samhéllet. Omvardnaden som
praktik och akademiskt &mne har asidosatts da det frimst utévas av kvinnor i
lagre befattningar. Ur patientens perspektiv finns det inte nidgon inbdrdes
konflikt mellan omvardnaden och “medicinen” utan dessa ar lika vésentliga
for patienten.

11
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13 Ratten till psykoterapi

Kampen mellan olika ideologiska inriktningar inom psykiatrin har som vi
tidigare beskrivit inneburit en klyvning i synséttet pa behandling som &r djupt
olyckligt for den enskilda patienten. Vi kan konstatera att det medicinska och
farmakologiska synsittet dominerar framfor ett psykologiskt betraktelsesétt.
Vinsterpartiet har inte for avsikt att ta stdllning for den ena eller andra be-
handlingsmetoden, men vill understryka behovet av en helhetssyn pa patien-
ten.

I dag har psykoterapeutisk behandling blivit en klassfradga. Det finns fa
mojligheter att fa langtidsterapi inom den offentliga sektorn eller av en ldkare
med psykoterapeutisk kompetens som &r ansluten till Forsdkringskassan.
Vinsterpartiet anser att det dr en rad atgarder som maste vidtas for att manni-
skor med psykisk ohilsa ska kunna fa tillgang till behandling utifran behov
oavsett planbokens storlek, diagnos, geografisk ort, etnicitet eller kon. I forsta
hand maste den offentliga vérden utvecklas sé att fler psykoterapeuter finns
tillgéngliga for savil kort- som langtidsterapi.

En del som i dag soker sig till vardcentraler har i botten psykiska problem
som felbehandlas somatiskt. For att komma till rdtta med detta behovs psyko-
log-/psykiatrikompetens pé vardcentralerna. Fér unga som mar daligt behdver
motsvarande kompetens byggas ut pa ungdomsmottagningarna.

Den situation som i dag rdder med att endast ldkare och sjukgymnaster
med psykoterapeutisk kompetens kan erbjuda terapi som ingér i hogkostnads-
skyddet dr méarklig. Det sitter en grins for psykologer, arbetsterapeuter m.fl.
som har en motsvarande terapeutisk kompetens att inte ingd i forsdkringssy-
stemet pa grund av skillnader i grundutbildningen och inte i det som ska utf6-
ras. Det begriansar ocksa mojligheten for patienten att fa tillgang till psykote-
rapi. Regeringen bor utreda mojligheten till en utvidgning sé att dven psykote-
rapeuter med annan grundutbildning &n sjukgymnast- respektive lakarutbild-
ning kan ingd i forsdkringssystemet. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

14 PAL — patientansvarig ldkare

I dag rader det brist pa psykiatriker vilket lett till en 6kad omfattning av till-
falliga vikarier, stafettldkare eller ldkare som &nnu inte har specialistkompe-
tens. Det betyder att den som ska ansvara for patientens behandling, patient-
ansvarig ldkare, s.k. PAL, dr den person som kinner patienten minst och/eller
har minst kompetens inom omradet psykiatri. Teamet som finns runt patien-
ten bestér inte sillan av personer som finns med under en ldngre tid och som
har tdt kontakt. Psykologer, kuratorer, sjukskoterskor och mentalskotare har
inte séllan ett stort ansvar for den dagliga kontakten och omsorgen om patien-
ten. Viénsterpartiet anser att det bor ske en 6versyn av PAL-funktionen dé den
bygger pé ett fordldrat och ensidigt tinkande dir ldkaren ar i centrum.
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Det finns all anledning att Gvervdga om inte andra befattningshavare kan
erhalla samma ansvar och befogenheter. Sé ar t.ex. fallet i Norge dér psyko-
loger kan inneha en PAL-funktion. Regeringen bor darfor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utreda PAL-funktionen utifrdn vad som ovan anges. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

15 Behov av rittspsykiatriker

Den réttspsykiatriska varden har varnat for att man inom ndgra ar kommer att
hamna i en mycket besvirlig situation. Det saknas utbildade réttspsykiatriker i
sddan omfattning att det kan bli svarigheter att utbilda nya eftersom de som
ska utbildas kommer att sakna handledare. De rittspsykiatriker som i dag ar
verksamma har en hdég medeldlder, varfor atgdrder maste vidtas tdmligen
omgéende.

En utredning om rattspsykiatrisk vard som avslutades for ett par ar sedan
har férslag som ytterligare 6kar behovet av réttspsykiatriker. Dér finns forslag
som dr bra och viktiga, men som ocksd kréver resurser. For att utredningens
forslag ska kunna genomforas krivs att utbildningen av réttspsykiatriker star-
tar snabbt.

Mot bakgrund av att fler domda personer har psykisk sjukdom, att medel-
aldern ar hog bland réttspsykiatrikerna samt att nya uppgifter kommer att
alaggas dem, bor forberedelser vidtas omgéende sa att fler studerande stimul-
eras till att vilja réttspsykiatri som specialitet. Vad som ovan anférts om ut-
bildning av rittspsykiatriker bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

16 Personligt ombud

I samband med psykiatrireformens genomforande 1994-95 inleddes forsoks-
verksamhet med personligt ombud. Verksamheten har organiserats pa olika
sétt 1 landet. Vissa personliga ombud har organiserats som fristaende till hu-
vudménnen via brukarorganisationer, andra har organiserats av kommun
och/eller landsting.

Socialstyrelsen ldamnade i juni 2004 en rapport om personlig ombudsverk-
samhet i fyra verksamheter lokaliserade till Stockholm, Géteborg och Malmo,
”Mangfaldens mekanismer”. I rapporten skriver Socialstyrelsen att trots den
begrinsade verksamheten sa har den givit stor effekt for de klienter som be-
rors. En orsak till detta tros vara det respektfulla forhallandet mellan klient
och ombud. Ombuden har bade en stark professionell roll och ett starkt per-
sonligt engagemang. Ett hot finns mot verksamheten trots de goda effekterna
och det &r bristen pa en lagstiftning som slar vakt om verksamheten. I vissa
kommuner anses reformen vara underfinansierad och ddrmed en belastning.
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Socialstyrelsen tar i sin rapport upp vilka ménskliga och ekonomiska vins-
ter verksamheten eventuellt har. Personligt ombud &r en verksamhet som
genom de positiva hélsoeffekterna pé klienterna innebar minskat lidande och
minskat behov av slutenvard vilket samhillsekonomiskt bdr vara efterstra-
vansvirt.

Socialstyrelsens nya uppfoljning av verksamheterna presenterades 2005
och visade pa ett mycket lyckat resultat. Kvaliteten och stodet har varit myck-
et bra for den enskilda och underléttat kontakten med vardgivare och myn-
digheter. I forlingningen har det lett till en 6kad livskvalitet.

Vi menar att detta var ett forvintat resultat da vi vet att psykiskt langtids-
sjuka har ett stort behov av kontinuitet och begrénsat antal kontakter. Trots
det lyckosamma med personlig ombudsverksamhet for den enskilda och sam-
hillet finns det en reell risk att kommuner och landsting i en ekonomiskt
trdngd situation inte prioriterar verksamhet med personligt ombud. Vi menar
darfor att det finns skél att under mandatperioden avsétta resurser sa att rétten
till personligt ombud for psykiskt langtidssjuka kan skrivas in i socialtjdnstla-
gen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Stockholm den 31 oktober 2006
Lars Ohly (v)

Marie Engstrom (v) Wiwi-Anne Johansson (v)
Peter Pedersen (v) Kent Persson (v)
Alice Astrom (v) Elina Linna (v)
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