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En tillgdnglig och jamlik vard for
manniskor med psykisk ohalsa

1 Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en langsiktig
handlingsplan for omradet psykisk ohdlsa med métbara malséttningar pa nationell
niva bor utformas utifran dagens behov, som @ven inkluderar en utvirdering av det
som redan gjorts pa omradet, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur forutséttningarna for att utvidga och starka priméarvardens kompetens for att
mota den 6kade psykiska ohélsan kan stirkas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det bor utredas hur
psykiatrin pa samma sétt som ovrig sjukvard kan arbeta med standardiserad vard
inom de omraden dér det finns nationella riktlinjer och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor utredas varfor
diagnostisering av adhd i landstingen skiljer sig at och hur det paverkar hjdlp och
stodinsatser nationellt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att forutséttningar for att
skapa ett starkt anhorigstdd for psykiatripatienter bor utredas och tillkédnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det bor utredas hur
barn till fordldrar med psykisk ohélsa kan garanteras egen hjilp och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor utredas hur en
nationell satsning for sjdlvvald inldggning kan sidkerstillas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen bor fa
1 uppdrag att se dver forutsattningar for 6kad uppfoljning av nyinsjuknade unga
vuxna nationellt samt dterkomma med forslag till fordndringar av riktlinjerna och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2 En handlingsplan mot psykisk ohilsa

Den psykiska ohilsan 6kar. Enligt Folkhdlsomyndighetens enkit fran 2016 uppgav 16
procent av befolkningen att de upplever ett nedsatt psykiskt vélbefinnande. Ohélsan ar
storre bland kvinnorna dn minnen och fler kvinnor d4n mén ar sjukskrivna p.g.a. psykisk
ohilsa. Dubbelt s& ménga kvinnor som mén fir diagnosen depression och &ter
antidepressiv medicin.

Enligt SCB okar den psykiska ohdlsan mest bland personer med hogst forgymnasial
utbildning och unga. Under 1980-talet var det 7-8 procent av andelen unga som hade
somnproblem, oro eller &ngest. Sedan dess har andelen stigit till ver 20 procent. Mot
den hir bakgrunden &r det angelédget att satsa sa att det blir ldttare for unga att soka och
fa hjalp i tid. Darfor har Vansterpartiet varit med och drivit igenom en satsning pa ungas
psykiska hélsa som gett mdjlighet till initiativ som t.ex. sjdlvinldggningsprojekt inom
psykiatrin och gett ungdomsmottagningarna mojlighet att ha generdsare dppettider.

Psykisk ohilsa ér en folkhélsofriga dir allt fler soker hjélp, och den kan drabba vem
som helst. Det finns tyvérr ingen nationell statistik om det totala antalet som soker
hjélp, men enligt en undersdkning 1 Stockholms léns landsting 2011 sdkte 20 procent av
patienterna pa vardcentralerna for psykisk ohédlsa. Av dessa remitteras enligt
Socialstyrelsen ca 20 procent till den specialiserade psykiatrin. Véntetiderna for
psykologisk behandling dr ofta mycket ldnga.

Sjukskrivningstalen dr hoga, och psykisk ohélsa dr nu den vanligaste orsaken till
sjukskrivning. Sjukskrivningar till f6]jd av psykiatriska diagnoser dr 70 procent ldngre
an for andra och star for en dryg tredjedel av sjukforsikringskostnaderna.

Det finns en méingd problem 1 virden f6r médnniskor med psykisk ohilsa. Det saknas
dock uppfoljning pd en mdngd omrdden och det &r stora skillnader mellan landstingen.
Ett omrade ar hur ny kunskap och nya metoder nar ut till landstingen och till
patienterna. Det har satts igang en rad insatser, men informationen om hur de har
implementerats ar knapp. Vi vet inte om varden och uppf6ljningen av patienter enligt
riktlinjerna fungerar. Det finns en stor fysisk ohélsa i gruppen, men ingen uppfoljning
av ansvar for denna.

Psykisk ohélsa far olika stora konsekvenser i de drabbades liv. Den som har problem
med sin psykiska hilsa kan samtidigt ha andra problem med somatisk ohilsa, ekonomi,
arbete eller annat. Trots det &r manga insatser utformade sa att den som har andra
problem eller behov 1 kombination med psykisk ohélsa ofta faller mellan stolarna. Den
som har en mer omfattande problematik far inte alltid ndgon samlad hjilp av samhillet,
ndgot som dr en forlust for bade individen och samhéllet ndr man kanske inte kan 16sa
hela problematiken. For den som drabbas av psykisk sjukdom &r det viktigt att det finns
ett fungerande socialt skyddsnit. Det dr viktigt med breda forebyggande insatser. Malet
ska vara ett sé sjdlvstindigt liv som mojligt. Egenmakt och inflytande ar nyckelord for
att ménniskor som drabbats av psykisk ohélsa eller sjukdom ska kunna &terhdmta sig pa
bésta sitt.

Olika myndigheter har i dag nationella uppdrag pa4 omradet. Den nationella
samordnaren har ocksé ett uppdrag att f6lja allt det som pagar inom omradet. For att
kunna arbeta mer offensivt och for att hitta en rimlig nationell strategi behovs en storre
genomlysning av det nuvarande arbetet, en summering med tydliga anvisningar om vad
som behover goras. Det behovs langsiktighet och tydliga mal for att astadkomma
varaktiga fordndringar som héller 6ver val och eventuella regeringsskiften. Psykisk
ohilsa dr en eftersatt fraga. Enligt en rapport fran Véardanalys (2015) har endast hilften
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av de pengar satsats som Miltonutredningen (2006) ansag behovde satsas for att statens
mal skulle kunna uppnés. En 1dngsiktig handlingsplan for omrédet psykisk ohédlsa med
mitbara mélséttningar pa nationell niva bor utformas utifran dagens behov, som dven
inkluderar en utvérdering av det som redan gjorts pad omrddet. Detta bor riksdagen stilla
sig bakom och ge regeringen till kénna.

3 Psykisk ohdlsa 1 primérvarden

Socialstyrelsen forordar i sina riktlinjer psykologisk behandling vid &ngest och
depression. Det bor darfor finnas god tillging till personal med 1dmplig utbildning och
erfarenhet som kan erbjuda psykologisk behandling inom primarvarden. Det kan ocksé
vara bra att ha tillgang till psykosocial kompetens i form av t.ex. kuratorer, som kan ge
stoddsamtal och se till att ménniskor med psykisk ohélsa fér sina réttigheter
tillgodosedda gentemot andra myndigheter.

Det ér viktigt att alla far tillgédng till den behandling som genom forskning visar sig
passa bist utifran diagnos, av en psykolog eller psykoterapeut med steg 1- eller steg 2-
utbildning. Det ar sjdlvklart svart att erbjuda alla olika behandlingsformer pa en
vardcentral, sa det bor ocksa finnas mojlighet att remittera till specialiserad vérd. Det
som &r viktigt dr att det finns tillgang till psykologisk behandling inom primérvarden
och inte bara stddsamtal med kurator. Det finns 1 dag inget lagstadgat krav kring det.
Socialstyrelsen ldmnar endast rekommendationer kring behandling, och en kartldggning
visar att det varierar stort mellan landstingen. Endast i ett landsting krdvs att behandling
mot psykisk ohilsa ska finnas pé alla vardcentraler.

Det saknas tyvérr nationell statistik dver behov av och tillgang till psykologisk
behandling inom primérvarden. Mgjligheten att f6lja upp och jamfora vilken vard som
ges inom primérvarden forsviras darfor. Enligt en undersokning av Psykologforbundet
2016 uppger dock 33 procent av Sveriges vardcentraler att de varken har psykolog
anstilld eller vardavtal med privatpraktiserande psykolog. Detta gor tillgangen till
psykologisk behandling ojdmlik. De som har rad far sjdlva bekosta behandling, och det
ar inte rimligt.

Vi vill att det ska vara sjdlvklart att fa behandling genom sjukvarden precis som vid
kroppsliga besvér. Om fler fick tillgang till behandling i form av samtal skulle det
kunna forebygga allvarligare psykisk ohélsa och sjukskrivning. Regeringen bor utreda
hur f6rutsittningarna ser ut for att utvidga och stirka primérvardens kompetens for att
mota den 6kade psykiska ohélsan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

4 Psykiatri

Det ar hart tryck pa bade 6ppna psykiatrin och slutenvarden. Véardplatserna inom
psykiatrin har minskat, det rader brist pa kompetens och det fattas psykiatriker och
specialistsjukskoterskor. Det leder till hyrldkarkarusell, det blir otryggt for patienterna
och tufft for personalen.
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Vintetiderna ar langa och vildigt ménga patienter far vinta mer dn vardgarantins tre
mdnader for ett besok i psykiatrisk oppenvard. En del nekas dven omedelbar hjélp for
akut psykisk ohélsa, t.ex. sjdlvmordstankar eller psykostillstand, trots att det handlar om
livshotande tillstand.

Varden inom psykiatrin &r mycket ojamlik mellan landstingen. Det finns ingen
nationell kunskapssammanstéllning och ménga lyckade projekt forblir just projekt.
Landstingen kommer att behdva éndra arbetssitt, och det kraver ett langsiktigt arbete
eller en dndring av att landstingen &r sjdlvstyrande s som de dr i dag. SKL har 1
overenskommelsen for 2017 fatt 45 miljoner kronor for att utveckla sex regionala
resurscenter, vilket de héller pa4 med, men processen gér 1dngsamt.

Personer med psykisk ohélsa har inte séllan en sdmre fysisk hélsa och kortare
livsldngd jimf{ort med befolkningen som helhet. Sarskilt tydliga ér skillnaderna hos
personer med allvarlig psykiatrisk problematik. Viansterpartiet har i samarbete med
regeringen foreslagit att over 1 miljard kronor satsas per ar 20162019 for insatser som
syftar till att frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa. Det dr bl.a.
forstarkningar av de pagéende satsningarna pa psykisk hélsa, med sérskilt fokus pa
forsta linjens psykiatri for barn och unga samt psykiatrisk vard for vuxna.

4.1 Samordning och standardiserad vard

Det finns gott om forskning som visar vilken vird som fungerar inom psykiatrin. Trots
detta fér inte alla den vard som fungerar bist. Nationella riktlinjer ska vara ett stod for

vérd och omsorg for att prioritera ratt atgarder. Riktlinjer ska skapa en god och jamlik

vard oavsett var i Sverige man bor.

Den som t.ex. insjuknar i en psykos ér inte garanterad den behandling som fungerar
bist, utan det beror pa var i landet man 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 sérskilda
specialistmottagningar dir team med en blandning av olika kompetenser jobbar
intensivt med personen som fatt en psykos.

Vad som ir viktigt att komma ihag dr dock att diagnoserna kan vara mindre exakta
an i1 Ovrig vard, da det inte finns prover som kan ge entydiga svar. Diagnosen
schizofreni kan t.ex. ha helt olika sjukdomsforlopp. Det dr darfor viktigt att patienten
sjdlv far inflytande 6ver varden som ges och att olika alternativ presenteras.

Det bor utredas hur psykiatrin pad samma sétt som 6vrig sjukvérd kan arbeta med
standardiserad vard inom de omraden dir det finns nationella riktlinjer. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Ett omrade som &r viktigt att titta pa ar diagnostiseringen av adhd. Sedan 1990-talet
har antalet stidllda adhd-diagnoser okat kraftigt hos barn, ungdomar och senare dven hos
vuxna. Aven likemedelsforskrivningen for de aktuella tillstinden har okat kraftigt.
Likemedelsstatistik visar pa stora geografiska skillnader i forskrivning av adhd-
lakemedel. Det ter sig darfor ocksa som att det kan forekomma en underdiagnostisering
av funktionsnedsdttningen pa vissa héll i landet men ocksd 1 vissa &ldersgrupper, sarskilt
bland vuxna/dldre.

De problem som personer med adhd upplever ar inte nya, men séttet att beskriva
problemen har fordndrats 6ver tid. Det som tidigare betraktades som beteendeproblem
eller socialt betingade problem forklaras nu som en neuropsykiatrisk
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funktionsnedsittning. I dag har personer med tillstdndet mycket battre mdjligheter till
stod och hjélp samt forstaelse frdn omgivningen jamfort med tidigare. Kunskapen om
ADHD har ocksé okat bade vetenskapligt och hos allménheten. Det finns dock en hel
del frdgetecken kvar kring exempelvis utredningsprocessens utformning, medicinska
och psykosociala faktorers relativa betydelse liksom effekten av olika
behandlingsformer. Mycket talar for att en tidig diagnos ger bésta forutséttningar till
effektiv hjilp och behandling, vilket kan minska risken for ett socialt utanférskap och
senare problem i skola och yrkesliv. Men det &r inte alla som blir hjélpta av ldkemedel
eller annan behandling, och diagnosen kan dven upplevas stigmatiserande.

Det bor utredas varfor diagnostisering av adhd i landstingen skiljer sig at och hur det
paverkar hjilp och stodinsatser nationellt. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

4.2 Anhorigstod

Anhoriga dr alltfor ménga ganger osynliga inom hélso- och sjukvérden. De blir ofta
varken sedda, horda eller tillrdckligt informerade. Det rdder ocksa brist pa information
om var anhdriga kan f4 stdd. Genom att tydligt skriva in i socialtjanstlagen att
kommunerna ska ge stod till anhoriga och genom utvecklingsarbete har kommunernas
anhorigstod utvecklats. Samarbetet mellan kommunerna och landstingen fungerar dock
ofta daligt, och insatserna for stdd till anhoriga samordnas inte. Anhdrigstddet 1 hilso-
och sjukvarden behdver nu forbittras, och sjukvirden behdver ocksa kunskap sé att de
kan informera pa hélsocentraler och sjukhus om kommunens anhdrigstod.

Folkhédlsomyndighetens arliga undersokning Nationella folkhdlsoenkédten — Hélsa pé
lika villkor — visar att i stort sett alla anhoriga till ndgon med psykisk sjukdom eller en
psykisk funktionsnedséttning kinner stor oro for den sjuke. Majoriteten av de anhoriga
behovde stod men hade inte fatt vare sig information eller erbjudande. Hailften uppgav
att relationen med den anhdriga blivit utsatt for starka slitningar eller separation och att
de sjédlva blivit sjukskrivna.

Det finns forskning och utvidrderade metoder som visar att en person kan tillfriskna
snabbare om familjen engageras 1 varden. Dérfor bor dven anhdriginformation och
stodinsatser utvecklas sa att tillgdngen blir lika 6ver landet. Det bor utredas
forutséttningar for att skapa ett starkt anhorigstdd for psykiatripatienter. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Barn behdver egen hjélp vid psykisk sjukdom hos en fordlder. Redan nu ska barns
behov av information, rad och stéd sérskilt beaktas av hélso- och sjukvirdspersonal om
barnets fordlder eller en annan vuxen som barnet bor tillsammans med har en psykisk
sjukdom eller en psykisk funktionsnedséttning. Tyvérr fungerar inte detta i alla
landsting. Dérfor bor det utredas hur barn till fordldrar med psykisk ohélsa kan
garanteras egen hjélp. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

4.3 Sjdlvvald inlaggning

Inldggningarna inom psykiatrisk slutenvard har sedan 2007 okat fran 10,5 till drygt 12
vardtillfallen per 1 000 invanare under 2012. En 6kning med 15 procent pé fem ar. I
Stockholms lén ar det overldgset flest som vardas inom psykiatrin, f6ljt av Norrbotten
och Visterbotten. Det finns flera orsaker till det hdrdare trycket pa slutenvarden.
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Trenden fran 1990-talet att allt fler psykpatienter ska tas om hand inom Sppenvérden
har fortsatt. Platserna pd psykklinikerna har dérfor inte 6kat trots att fler soker
psykiatrisk véard. Det har tvingat fram kortare vardtider och det kan vara bra, men om
man inte dr fardigbehandlad leder det 1 stéllet till fler dterbesok. Enligt statistiken ar det
ocksa fler som maste komma tillbaka inom 1-6 manader efter utskrivning. P4 alla hall
fungerar inte den Oppenvard som kunde vara tillriacklig for en del patienter.

All vard ska sé langt det gar vara frivillig, och en maste sa langt som mgjligt ha stort
inflytande dver sin vard. Men en person som &r allvarligt psykiskt sjuk kanske inte sjalv
inser att han eller hon behover vard. De kanske till och med riskerar att skada sig sjilv
eller andra. Dérfor forekommer vérd enligt tvingsvardslagarna. De som har sd svara
psykiska problem att de har aterkommande behov av tvangsvéard bor darfor ges
mojlighet att teckna en 6verenskommelse med den psykiatriska varden om hur varden
ska se ut under sjukdomsperioderna. Dir skulle det kunna dokumenteras vilka
mediciner och andra behandlingsmetoder som fungerar vél for honom eller henne, hur
personen vill bli bemétt, vilka som ska kontaktas etc. Pa sa sitt kan man undvika
medicinering som inte fungerar eller ger svdra biverkningar. Inte minst kan man
undvika traumatiska upplevelser p.g.a. felaktigt bemotande.

I forskningsprojektet ”Sjilvvald inldggning for psykossjukdomar” pekar resultaten
efter ett ar pa att patienterna generellt mar battre av att veta att de kan ldgga in sig sjdlva
nér de kiinner att det behdvs. Aven de patienter som har kontrakt men viljer att inte
lagga in sig ar ngjdare, eftersom de har tryggheten att de kan ldgga in sig. Resultatet
hittills visar att antalet vArddagar halverades och att antalet dagar i tvangsvéard minskade
med tva tredjedelar for patienter med psykossjukdomar.

Med anledning av ovanstaende bor det utredas hur en nationell satsning for sjdlvvald
inldggning kan sikerstillas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

4.4 Unga vuxna

Bland de unga i dldern 15-24 ar har inldggningarna i slutenpsykiatrin 6kat. Allra
vanligast dr det att unga kvinnor ldggs in; under senare ar har inldggningarna okat dven
bland de unga ménnen. Sedan borjan av 1990-talet har sjdlvmorden minskat i alla
aldersgrupper utom i gruppen 15-24 ar dér sjalvmord i stéllet blivit ndgot vanligare.
Sjélvmorden har minskat snabbast bland de dldsta, sérskilt bland mannen, och
skillnaderna mellan aldersgrupperna har minskat.

Cirka 1 000 unga ménniskor 1 Sverige drabbas varje ar av en psykos for forsta
géngen. Det finns ingen statistik dver de nyinsjuknade och ingen vet heller hur varden
ser ut for denna grupp, varken Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
eller Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Forskningen visar att det ar effektivt
med sdrskilda specialistmottagningar dir team som har en blandning av olika
kompetenser jobbar intensivt med den unga personen som fatt en psykos. En psykos kan
innebdra att personen borjar hora roster, se saker som ingen annan ser, eller tror att ndra
anhoriga vill dem illa.

I en av de senaste systematiska oversiktsstudierna visas att om familjen engageras 1
vérden, och om den drabbade far sérskilt stod, kan fler borja studera eller komma i
arbete jaimfort med om de fér standardvard. Flera forskare menar dock att den vérd som
ges 1 Sverige inte lever upp till den kunskap som vi har och den nyaste forskningen.
Dérfor bor Socialstyrelsen fa 1 uppdrag att se 6ver forutsittningar for 6kad uppfoljning
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av nyinsjuknade unga vuxna nationellt samt aterkomma med forslag till forandringar i
riktlinjerna. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Karin Rdgsjo (V)

Nooshi Dadgostar (V) Rossana Dinamarca (V)
Lotta Johnsson Fornarve (V) Maj Karlsson (V)
Linda Snecker (V) Mia Sydow Mdlleby (V)



