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Inledning

”Det dr bara jag som kan leva mitt eget liv.” Sa kan man formulera utgdngspunkten for
folkpartiet liberalernas arbete for att 6ka den enskilda ménniskans mdjlighet att sjélv kunna
paverka och forma sitt liv. Idag ar det tyvarr ménga som inte kan det. En grupp som &r sérskilt
utsatt &r mdnniskor med psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder. De 4r en del i det som
vi bendmner “det glomda Sverige”. Det handlar om ménniskor som har svart att gora sin rost
hord och som aldrig stétt lingst fram i1 kon nér samhéllet genomfort forandringar for att
forbéttra méanniskors liv. Tyvirr.

Psykiatrireformen som genomfordes under 1990-talet var ritt tdnkt - undersdkningar visar att
manga personer med psykiskt funktionshinder fatt det battre. Men manga problem kvarstar dn
idag. Ménniskor faller mellan stolarna och far inte den hjélp de har ritt till nér de bollas mellan
myndigheter som anser att ndgon annan har ansvaret for dem. De som fér vird skulle kunna f&
en dnnu béttre vard om kompetensen dkade och metoderna for behandling hade den
vetenskapliga forankring som de borde. Idag tar det dock alldeles for 14ng tid innan ny
forskning nar de psykiatriska verksamheterna. Varden utvirderas ocksa alltfor déligt idag. Om
vi inte vet vad vi gor for fel eller var det brister som mest dr det svart att gora vdrden bittre.
Manga personer med psykiskt funktionshinder passiviseras ocksa av det faktum att arbetslinjen
fétt std tillbaka till formén for vard och omsorg. Givetvis behdvs det vard — men meningsfull
sysselsdttning for manniskor har ett oerhort egenvirde. Tillgéngligheten till 6ppenvarden ar
idag begrinsad. Mellanvérden ér inte tillrackligt utvecklad. Slutenvarden har drénerats pa
platser. Barn, ungdomar, vuxna och dldre minniskor med psykiska problem far idag vinta
orimligt 14ng tid fOr att {4 hjilp. Anhorigorganisationer vittnar om att hjélpen inte alltid &r
sjalvklar, inte ens nédr behoven blivit akuta. Anhoriga har ocksa i flera fall en svér situation och
manga som vérdar sina ndra och kéra knécks pé vigen.

Vi vill lyfta psykiatrin och framforallt de manniskor som idag lever med psykiskt
funktionshinder. Ingen ska falla mellan stolarna. Gemensam penningpase mellan landsting och
kommun gor det mer I6nsamt att samarbeta. En ansvargaranti for de mest utsatta, de som lever
med psykiskt funktionshinder och missbruk, tydliggér huvudméannens ansvar och tvingar till
atgdrder. Samtidigt ska varden bli béttre genom tydligare riktlinjer och béttre uppfoljning. Hojd
status pa psykiatriyrket, genom bland annat 6kade forskningsmedel, kan rada bot pa dagens
brist pd psykiatriker. Mentalskotarutbildningen ska aterinrittas for att 6ka kompetensen hos
dem som tar hand om personer med psykiskt funktionshinder.

Vi vill genomf6ra en valfrihetsreform for personer med psykiskt funktionshinder som i forsta
hand ldgger besluten dver deras liv i deras egna hénder. Det handlar om att genom en stéd- och
servicepeng sjdlv kunna vilja vilket stod man behover. Det handlar om att kunna vélja sin egen
fasta ldkarkontakt — oavsett om den finns pa véardcentralen eller inom psykiatrin. Att vélja ska
vara nagot man har rétt till och inte ndgot man ar utlimnad till. Darfor ar det viktigt att ritten
till ett personligt ombud som kan hjélpa till 1 vardagens val blir till en reform som faststills
genom lagstiftning. Vi vill underldtta for personer med psykiskt funktionshinder att sysselsitta
sig och arbeta — meningsfull sysselséttning ska vara ett ledord for att fa dem mer delaktiga 1
samhillet.



Oppenvarden ska bli tillgéingligare. Inom Barn- och ungdomspsykiatrin ska vintetiden max
vara en manad. Vi tror dock inte att alla 16sningar finns inom 6ppenvérden. Dérfor ska
slutenvarden fa fler platser — bade for barn, unga och gamla. Olika former av gruppboenden
ska ocksa bli fler. For dem som idag lever ute 1 samhéllet men pa grund av t.ex. bristande
sjukdomsinsikt kan skada sig sjélva och andra behdvs ett tvingsinslag i 6ppenvarden dir man
genom domstolsbeslut behover f6lja vissa forhallningsregler for att fa vistas ute 1 samhéllet.
Det ger forutséttningar for battre vard och tillgodoser ocksé samhillsskyddet. Vi vill ocksé
lyfta de anhdriga som idag gor stora insatser for sina ndra. Vilfairden inom detta omrade vilar
till stor del pd dem. Men deras réttigheter maste ocksd véigas in. Anhorigperspektivet i varden
ska bli starkare i folkpartiets Sverige.

Den psykiska ohélsan 1 vart samhille har 6kat markant under manga &r inte minst bland
ungdomar. Dir krivs forebyggande arbete. Det handlar om jobb, om arbetsvillkor, om skola,
om integration. Det handlar om atgarder for att fa livets pussel att g& ihop. Det handlar om att
tidigt finga upp barn och ungdomar som har det svéart och ge dem hjélp. Det handlar om att
Oppna upp vardcentralerna for ménniskor som inte dr allvarligt psykiskt sjuka men som maér
déligt och behdver hjélp. Det handlar om att tillgodose dldres behov av psykisk hjilp. Vér
rapport borjar hédr — 1 det forebyggande arbetet. Men det dr inte framst den biten var rapport
handlar om. Fokus ér istillet pA dem som under allt for lang tid glomts bort och som behover
en rost som gér dem horda. Vi vill genomfora reformer for att de ska kunna fa mer hjilp och
stdd och framforallt mer egenmakt och inflytande ver sitt eget liv. Folkpartiet liberalerna ska
vara en foretrddare for dem som har minst frihet 1 samhallet.

Johan Pehrson
Ordf6rande 1 arbetsgruppen for psykiatri

Arbetsgruppen har i ovrigt bestdtt av Borje Alstrom, Marita Aronson, Agneta Berliner, Linnéa
Darell, Bengt Eliasson, Mia Franzén, Kristina Gunnarsson, Camilla Lindberg, Rakel Lundgren,
Maria Lundqvist-Bromster, Erika Meurlin, Birgitta Rydberg, Marita Sander-Schale och Barbro
Westerholm. Sekreterare 1 gruppen har varit Anna Prucha.
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Svensk psykiatri behover lyftas. Ménniskor far illa for att de nekas vard och samhéllet upplevs som
otryggt. Psykiatrireformen, som folkpartiet var medansvarig for, var rétt tinkt men i verkligheten
har minskade resurser gjort att ppenvarden inte fungerat tillrdckligt vl och alltfér ménga
slutenvardsplatser har tagits bort.

Folkpartiet star upp for de manniskor som har allra minst frihet i samhéllet — de som lever i det
glomda Sverige. Arliga statliga resurstillskott ska kompletteras med dkade satsningar pA kommun-
och landstinsgsniva.

Forbittrade véard- och boendeformer. Oppenvardspsykiatrin ska bli tillgéingligare genom 6kade
resurssatsningar. Antalet gruppboenden och annat boendestod ska byggas ut da det idag &r
otillrdckligt. Mellanvéarden ska utdkas och utvecklas. Det behdvs ocksa fler mobila resursteam som
kan hjdlpa méanniskor i deras hemmiljo.

Barn och ungdomar med psykiska problem. Nér ett barn eller en ungdom mar déligt behdvs snabb
hjélp. Koerna till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ér idag orimligt 1&nga. Folkpartiet vill infora
en manads vardgaranti inom BUP. Vi anser ocksaé att barn ska kunna ta kontakt med BUP utan
fordldrarnas vetskap niar beddmningen &r att det dr bést for barnet. Det behdvs ocksé fler
slutenvérdsplatser inom BUP som erbjuder kvalificerad psykiatrisk vard.

Unga vuxna med psykiska problem hamnar ménga génger mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatrin nir de soker vard. Vi anser att det &r av storsta vikt att unga vuxna
uppmérksammas och far adekvat vard.

Aldrepsykiatrin. Folkpartiet liberalerna vill att 5ppen och sluten ildrepsykiatrisk specialistsjukvard
ska finnas i alla landsting. Sarskild hénsyn ska tas till olika invandrargruppers behov. De som tar
hand om de éldre maste ocksa fa tillrdcklig utbildning. Inom primérvarden behdvs sirskilda
dldreteam for att upptiacka psykisk ohélsa hos dldre.

Forbéttrad slutenvard. All psykiatrisk vard kan inte bedrivas inom ramen for Oppenvarden. Darfor
behovs slutenvarden. Pendeln vad géller nedldggningen av slutenvardsplatser slog for langt och ett
av psykiatrins stora problem ar avsaknad av vardplatser. Det behdvs en utdkning av savél
slutenvéard som gruppbostider med personal som har psykiatrisk kompetens. Det beh6vs ocksa
platser i mindre s.k. krishem. Sammantaget behdvs ett par tusen nya platser.

Alla patienter ska fa ett trygghetskvitto nir de skrivs ut fran slutenvirden som visar att kommunen
atar sig att se till att Gvergéngen fran sluten till 5ppenvérd fungerar pé bésta sitt.

Infor tvangsinslag i dppenvéarden. For personer som det inte ar rimligt vérda inom ramen for
slutenvarden men som behdver ett visst tvangsinslag for att genomga behandling behover
”Oppenvard med sirskilda villkor” inféras. Det innebér att personen vardas i dppenvarden med
vissa forhéllningsregler som kan gélla t ex. forbud att anvidnda rusningsmedel. Beslutet om
Oppenvérd med sdrskilda villkor fattas av domstol. For att 6ka réttssdkerheten for den enskilde
behdvs snabb tillgang till stodperson vid tvangsvard.

Riskbedomning. Patienter inom psykiatrin som kan misstdnkas vara farliga for sig sjilva och for
sin omgivning maste riskbedomas. Det géller sirskilt personer som har kombinationen missbruk
och psykiatriska problem. Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for
riskbedomningar av hjélpsokande pa psykiatriska kliniker och &ven for delar av tvangsvérden.

Stod till missbrukare med psykiska problem. Denna grupp av méanniskor faller ofta mellan stolarna
mellan kommun och landsting. En ansvarsgaranti ska inféras som innebér att den verksamhet som
upptécker en missbrukare med psykiska problem har ansvar att inom en vecka borja planera for
behandling om behovet inte &r akut. Ingen med missbruk och psykiska problem ska heller fa
avvisas fran psykiatriska akutmottagningar.

Okad kompetens om missbrukare med psykiska problem. For att forbéttra kunskapen om
missbrukare med psykiska problem ska utbildning om missbruksberoende vara obligatoriskt inom
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vardyrkenas grundutbildning. Det behdvs ocksa fler vardteam pa sjukhusen bestdende av olika
kompetenser och fortbildning av personalen géllande missbrukare med psykiska problem.

Likemedelsbehandling. Folkpartiet liberalerna anser att det &r viktigt att existerande likemedel
gors mer tillgéngliga for patienter efter deras behov. Det dr ocksé viktigt att kombinera
medicinering av minniskor med allvarlig psykisk sjukdom med olika psykosociala insatser, som
stod till nérstaende och trining i sociala fardigheter.

Det behovs kraftfullare forebyggande insatser for att forhindra att barn och ungdomar drabbas av
psykisk ohélsa. Fordldrastod ska ges via Modravards- och barnavardscentraler och familjestdd ska
inrdttas pd kommunal niva. En vig att samla fordldrastod ér att bygga upp familjecentraler dér
olika yrkesgrupper arbetar under samma tak och hjélper behdvande familjer.

Utbildningen av personal inom barnomsorg och skola rorande psykisk hélsa och psykiska
funktionshinder ska stdrkas. Skolans elevhélsa, dar ocksa psykosocial kompetens ska ingé, ska
finnas i alla kommuner och lagregleras i skollagen.

Psykisk hélsa ska bli ett uttalat folkhélsomal.

I grunden borde det vara lika naturligt att fa vard for en depression som for ett benbrott. Den
psykiska hilsovarden inom primérvarden méste kraftigt forbattras. Vardcentralerna ska bli
tillgéngligare fér manniskor med psykisk ohélsa och fler yrkeskategorier inom primarvarden ska
arbeta i psykosociala team.

Nya metoder, som tillgénglighet till psykisk véard via webbformulér och kontakt via e-post &r
lampligt for vissa typer av psykiska sjukdomar och bor bredas vég for.

Vetenskap ska vara vigledande inom psykiatrin. Socialstyrelsens riktlinjer for behandling ska
anvéndas i de psykiatriska verksamheterna. Nar riktlinjer finns ska andra metoder i regel inte
anvéndas. Socialstyrelsen ska ocksé f& i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for andra
prioriterade omraden inom psykiatrin. Psykisk sjukdom bor liggas till listan 6ver sjukdomar som
enligt den s k kvacksalverilagen (Hélso- och sjukvardslagen (1998:531) 4 kap) endast far
behandlas av behdrig personal inom hélso- och sjukvérden.

De nationella kvalitetsregistren ska forbattras. Kvalitetsregister &r mycket viktiga for att utvardera
den psykiatriska vérden och Sveriges kommuner och landsting ska tillsammans med
Socialstyrelsen f i uppdrag att utarbeta sadana register inom alla psykiatrins delomraden. Vid
utvirderingar av vardens kvalitet och innehéll ska dven brukare och anhdriga ha en central
funktion.

Mer forskning om psykiatri. Psykisk ohélsa och sjuklighet star for en betydande del av behovet av
vardinsatser som dock inte motsvaras av resurser for forskning och utveckling. Det behovs darfor
riktade forskningsmedel till psykiatrin och nationella och regionala kompetenscentrum behover
byggas upp for olika psykiatriska tillstdnd. Inte minst géller detta sma patientgrupper, som till
exempel psykiatrisk vard med viss spréklig inriktning och stod &t grupper som ér i kris efter att ha
lamnat manipulativa rorelser.

Fler psykiatriker. Det &r brist pd psykiatriker pad manga hall i landet. For att rdda bot pa bristen
behovs fler platser pa ldkarutbildningen. Folkpartiet liberalerna vill ocksa pa kort sikt uppmuntra
arbetskraftsinvandring till bristyrken som psykiatriker. Det behdvs ocksé en béttre samverkan inom
psykiatrin for att dra nytta av de olika yrkeskompetenserna.

Den psykiatriska kompetensen inom flera utbildningar behdver hojas. Det behovs nationella
riktlinjer 6ver hur stor del av ldkarutbildningen som ska innefatta psykiatri. Behovet av psykiatri-
och psykologiinslag i socionomutbildningen behdver ocksé ses dver.

En skotarutbildning inom den psykiatriska varden ska inréttas. Folkpartiet liberalerna anser att det
ar viktigt att manniskor med psykisk sjukdom tas om hand av personal med adekvat utbildning.
Dagens utbildning inom gymnasieskolans omvardnadsprogram ér inte tillrdcklig och dérfor ska en
skotarutbildning inom den psykiatriska varden inréttas som kvalificerad yrkesutbildning.

Folkpartiet liberalerna stravar efter flera olika driftsformer inom varden. Det skulle frimja
nytdnkande och effektivitet. Varden ska vara den bésta — vem som driver den &r inte det priméra.
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Sjalvklart ska dock inte beslut om myndighetsutovning ske i privat regi. Det dr onskvart att ge
mdjlighet for andra yrkeskategorier att arbeta via vardavtal.

Personliga ombud, som hjélper personer med psykiska funktionshinder att klara sig battre i
vardagen, dr ett framgéngkoncept. Alla Sveriges kommuner bor erbjuda personliga ombud till
personer med psykiska funktionshinder.

Infor stod- och servicepeng. Manga ménniskor med psykiska funktionshinder faller mellan
stolarna. For att motverka detta vill folkpartiet liberalerna infora ett system med en stod- och
servicepeng diar huvudminnen har en gemensam penningpése och dér pengarna styrs till den
verksamhet som den enskilde har behov av. I ett sddant system blir det ointressant for
huvudmaénnen att forsoka lagga ansvaret for personen pa ndgon annan. Det ger ocksa personen mer
inflytande 6ver vilket stod, vard och sysselsittning som ska ges.

Sysselsdttningsgaranti for person med psykiska funktionshinder. Idag dr det manga personer med
psykiska funktionshinder som saknar daglig sysselséttning. Det behovs en sysselsittningsgaranti
for dessa personer — personkrets 3 i LSS-lagstiftningen bor fa rétt till daglig sysselsittning. Det
behovs ocksa fler skyddade anstéllningar till personer med psykiska funktionshinder.

Fler ska fa mojlighet att prova pé en anstillning. Idag dr det manga personer med psykiska
funktionshinder som inte vagar arbetsprova dé treménadersregeln gor att de efter denna tid kan bli
av med sin sjukdomsgrundande inkomst. For personer med psykiska funktionshinder bér en
individuell beddmning goras och de bor ha mojlighet att arbetsprova under langre tid.

Stod till frivilligorganisationer. Méanga frivilligorganisationer gor ett fantastiskt arbete for att ge
personer med psykiskt funktionshinder till exempel daglig sysselséttning och arbetsrehabilitering.
Langsiktigt offentligt stod som kan anvéndas som igangsittningsmedel ska utga till ideella
organisationer som sysslar med daglig sysselséttning och arbetsrehabilitering.

Mer sjalvmordsprevention. Sjalvmord ar den storsta dodsorsaken inom psykiatrin och maste tas pa
allvar. Det behdvs mer kunskap och dérfor bor en statlig satsning goras for att 6ka forskningen om
suicidalitet. Ingen ska ta sitt liv for att de nekats vard. Insatserna for anhoriga ska forstirkas.
Sjalvmord som intréffar inom en ménad efter sokt vard som anmélts enligt Lex Maria ska foljas
upp och fa direkt aterkoppling till personal och anhdriga.

Anhorigstod. De anhoriga till personer med psykiskt funktionshinder behover mer stod dn vad de
fér idag. Det behdvs anhorigteam inom varden som kan forbéttra samarbetet mellan anhdriga och
vardare. Anhorigutbildning och samtalsstod ska ocksa erbjudas till anhoriga.

Natverkskontrakt. For att en svart sjuk person ska kunna paverka hur de vill behandlas och for att
underldtta for anhoriga ska nétverkskontrakt uppmuntras. Det dr en pd forhand uppgjord plan om
hur varden ska se ut for patienten nér denne insjuknar. Det besparar bade patienten och den
anhorige mycket lidande.

Reformera réttspsykiatrin. Folkpartiet liberalerna anser att réttspsykiatrisk vard som sarskild
pafoljd ska avskaffas. Den som &r otillrdknelig ska ges vard enligt Lagen om Psykiatrisk
tvangsvard. Den som ér tillrdknelig ska domas till fangelse. Samhillsskyddet ska regleras genom
sdrskilda regler vid savil permissioner och frivard i kriminalvarden som vid utskrivning fran
slutenvard enligt psykiatriskt tvangslagstiftning. Eftersom staten ar ansvarig for rattsvésendet ska
staten ska ta dver kostnaderna for den rittspsykiatriska varden och utdka de psykiatriska insatserna
for dem som &r domda till fangelse.
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1. Forebygg psykisk ohalsa i samhallet

1.1. Tidigare insatser for barn och unga

Maénga méanniskor i Sverige mar daligt. Det bekriftas ocksé av undersdkningar som visar att den
psykiska ohélsan hos svenska folket har forsdmrats sedan borjan av 1990-talet. Psykisk ohélsa &r den
sjukskrivningsorsak som okat allra mest.

Bland unga flickor och pojkar ir situationen sirskilt allvarlig. Atstdrningar, sjilvskadebeteende och ett
tilltagande drogmissbruk &r en del i denna oroande utveckling. En rapport frén Socialstyrelsen (2006)
visar att unga kvinnor i &ldern 15-24 ar som forsokt ta sitt liv 6kat med 44 procent under aren 1998-
2003. Skrammande nog &r sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken i dldrarna 15-44 ar. Statistiken talar
sitt tydliga sprak. Det finns ménga som ropar pa hjéilp och varje sjdlvmord ér ett oerhdrt misslyckande
for samhallet — ndgonstans rackte vi inte till.

Folkpartiet liberalerna vill ha ett perspektivskifte i synen pa psykisk ohilsa och hur vi ska hantera den.
Allt for lange har samhéllets insatser fokuserats pa atgérder nir problemet redan ar ett faktum. Mer kraft
maste ldggas pé det forebyggande arbetet och pa att skapa mojligheter att tidigare och tydligare kunna
ingripa och hjilpa ett barn som signalerar att ndgot ar fel. D& 6kar mojligheterna att forhindra att de en
dag blir foremal for psykiatrin.

En nyligen publicerad rapport fran Socialstyrelsen ”Tank langsiktigt” visar ocksa att det bade ur
individens och ur samhillets perspektiv dr oerhort viktigt med tidiga insatser for att forebygga psykisk
ohilsa. Om problemen inte atgdrdas kommer de ménskliga och ekonomiska kostnaderna att bli
omfattande.

De forebyggande insatserna i skolan for att mota barn- och ungdomars problem har minskat. Skolans
elevvéard som ska mdta barnet med en hel palett av atgirder finns tyvérr idag mer till namn 4n gagn.
Trycket pa socialtjansten har dkat. I all synnerhet som barn- och ungdomspsykiatrin samtidigt dras med
stora bemanningsproblem. For att skapa humana och verkningsfulla insatser ska kraftsamlingen dérfor
goras under forskola och tidiga skolar. Aven barnavardscentraler och mddravérdscentraler spelar en
viktig roll i det forebyggande arbetet och for att tidigt upptécka psykisk sjukdom. Elevhélsan i skolan
med kuratorer, psykologer och skolsk&terskor dr 1 dag nedrustad och maste forstirkas. Samarbetet
mellan skolan och barn- och ungdomspsykiatrin maste ocksa utvecklas. Familjecentraler frimjar
samverkan mellan kommun och landsting och ger familjen en mojlighet att pa ett enkelt sétt ha flera
kontakter pad samma plats. Samlokalisering av socialtjanst och individ och familjeomsorg med
sjukvérdens primérvérd och barnavérdscentraler ger béttre forutséttningar for individen. I folkpartiet
liberalernas rapport ”Rusta upp barn- och ungdomsvarden ” (2006) utvecklas andra forslag om tidigare
insatser for barn och unga.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Satsa pa fordldrastodjande insatser via MVC och BVC for att tidigt ge extra stdd, rad och hjilp.

e Att elevhilsa, dér ocksé psykosocial kompetens ska ingé, ska finnas i alla kommuner och att dess
existens ska lagstadgads i skollagen.

e [nritta Familjestddet, en kommundriven rddgivningsfunktion som kan ge radd och stdd utan att
fordldrar behover hamna i ndgot register eller befara tvngsatgirder. Varden, barnomsorgen och skolan
ska med fordldrarnas samtycke kunna vénda sig dit for att medverka till att ett barn eller en familj far
stod. Nar fordldrarna ger sitt samtycke bryts sekretessen for alla parter.

e [nritta familjecentraler som samlar olika yrkeskategorier och samordnar sina resurser till en
gemensam enhet i t ex ett bostadsomréde.

e Utbilda personalgrupper inom barnomsorg, skola, forskola, fritidsverksamhet for att 6ka
medvetenheten och kunskapen om psykiskt funktionshinder.



1.2. Mer av psykisk halsovard inom primdrvarden

Vardcentralerna tar idag emot fler och fler patienter som soker hjélp for psykiska problem — ungefar 30
procent av de sdkande har psykosociala problem. En anledning till att fler soker hjélp &r antagligen,
forutom att den psykiska ohilsan okat, att gemene man idag har en annan instéllning till psykiska
problem &n tidigare. Det ar inte lika tabu vilket gor det ldttare att soka sig till sjukvarden.

Virldshilsoorganisationen (WHO) har uppskattat att depression kommer att vara den vanligaste
sjukdomsorsaken i véstvérlden &r 2020. Om vi inte méter behoven idag kommer systemen som ska ta
hand om dessa ménniskor att braka samman. Samtidigt vet vi att morkertalet &r stort — undersdkningar
tyder till exempel pé att ménga som drabbas av psykisk ohédlsa 6verhuvudtaget inte soker sig till
sjukvérden.

Utvecklingen innebir ocksé att mer och mer pengar krivs fran den offentliga sektorn. Samhéllets
kostnader for depression har till exempel fordubblats under ar 2005 och antalet fortidspensionérer har
okat markant under samma tid.

For att den psykiatriska specialistvarden, som ska ta hand om dem med allvarliga psykiatriska
diagnoser, inte ska bli Gverbelastad och forhindras att ge hjélp till dem som béast behdver det maste
vardcentralerna ha mojlighet att hantera de vanligaste psykiska problemen som ldttare depressioner och
angesttillstdnd. Enligt Psykiatrisamordningen &r det dock ménga inom priméarvarden som vittnar om att
de inte kan moéta efterfragan pé utredning och behandling da priméarvérden ar 6verbelastad redan som
den &r. Det saknas bade resurser och personal med tillricklig kompetens for att upptécka psykisk ohélsa
och psykiska sjukdomar. Det maste &tgérdas. Fler kuratorer och psykologer inom primérvarden kan
bidra till att psykosociala problem kan upptickas i tid. Fler huslékare ger tid for samtalsstod.

I flera Europeiska lander har det funnits forsoksverksamhet dér personal fran flera yrkeskategorier som
till exempel kuratorer, socialsekreterare, psykiatriker och psykologer arbetat néra distriktslikarna. Det
har ocksé i flera svenska kommuner genomforts lyckade forsok med psykosociala team inom
nérsjukvarden, som har mdjlighet att bedoma graden av de psykiska besvéren innan patienten remitteras
vidare till specialistvarden. I Norge har man pé ett framgangsrikt sett integrerat den psykiska
hilsovarden inom primérvérden.

Primérvarden kan med hjélp av frivilligorganisationer, patientféreningar och sjélvhjélpsgrupper fa
avlastning med léttare depressioner, angest, tvangssyndrom och andra problem som inte framst 4r en
uppgift for sjukvarden, t ex relationsbesvir. Nya metoder, som tillgédnglighet till psykisk vérd via
webbformuldr och kontakt via e-post ar lampligt for vissa typer av psykiska sjukdomar och bor bredas
vag for.

Folkpartiet liberalerna vill:

e (Gora storre satsningar pa psykisk hilsovard inom primérvarden.

e Fler yrkeskategorier inom primérvérden som arbetar i psykosociala team.

e Psykisk hélsa bor bli ett uttalat folkhédlsomal for att markera hur viktigt samhéllet ser pa psykisk
hélsa.

e Infora nya metoder, som tillgdnglighet till psykisk vérd via webbformulér och kontakt via e-post,for
vissa typer av psykiska sjukdomar.



2. Kompetens och vetenskap ska vara vagledande

2.1. Tydligare riktlinjer och béttre uppféljning

Idag rader det inom psykiatrin knappt ndgon oenighet om att den vard som ges ska vara evidensbaserad
och ddrmed bygga pé vetenskapliga kunskaper och metoder. S& har det dock inte alltid varit. Problemet
idag ar istéllet att trots att forskning och evidensbaserade metoder i stor utstrackning finns dven inom
psykiatrin sé tar det orimligt 1&ng tid for dem att fa verkligt genomslag i de psykiatriska
verksamheterna. Det saknas séledes ofta strukturer for att implementera befintlig kunskap 1
verksamheterna.

Psykiatrisamordningen har gjort beddmningen att det finns stora brister bland annat nér det géller
tillgdng pa kompetent personal, metoder och arbetssitt inom psykiatrin. Anda ger Socialstyrelsen och
Statens beredning for medicinsk utvéirdering genom nationella riktlinjer tydliga rekommendationer om
behandling for en rad &kommor som det enligt Psykiatrisamordningen rader konsensus om bland
experterna. Men dessa anvinds dndé inte. Socialstyrelsen bor darfor arbeta dn mer aktivt for att gallra ut
de omoderna behandlingarna och formé de psykiatriska verksamheterna att anvanda evidensbaserade
metoder. Socialstyrelsens riktlinjer ska implementeras i verksamheten och ineffektiva
behandlingsmetoder ska utsorteras.

Socialstyrelsen ska fé i uppdrag att snarast mojligt komma med nationella riktlinjer for de omraden
inom psykiatrin som &r i mest akut behov av dversyn, forslagsvis handlar det da om psykoser, kriterier
for utskrivning fran tvingsvard och varden av depressioner. Psykisk sjukdom bor ocksé laggas till listan
over sjukdomar som enligt den s k kvacksalverilagen (Hélso- och sjukvérdslagen 1998:531 kapitel 4)
endast far behandlas av behorig personal inom hélso- och sjukvarden.

Det ar ocksa viktigt att all vard utvérderas. Det finns idag fyra kvalitetsregister som dr mycket viktiga
for att se resultat och utvirdera nya metoder och dess konsekvenser. Kvaliteten pa dagens
kvalitetsregister maste dock forbéttras och de som ska anvinda registren méaste fa mer stod. Av
patientsékerhetsskil dr det mycket viktigt att det existerar kvalitetsregister inom alla psykiatrins
delomréden och darfor bor Sveriges kommuner och landsting och Socialstyrelsen fa i uppdrag att arbeta
fram dessa. Nationella kvalitetsregister &r ett sétt att tydligt dokumentera vad man gor, f6lja upp sin
verksamhet och kunna jadmfora sitt resultat med andra kliniker. Kort sagt kan det bidra till en battre och
mer likvérdig véard i olika delar av landet.

Eftersom bade brukare och anhériga har mycket kontakt med varden och besitter stor kunskap utifran
sina sjdlvupplevda erfarenheter bor de ha en central funktion vid utvéarderingar av vardens kvalitet och
innehall.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer for behandling ska anvindas i de psykiatriska verksamheterna.
Nir riktlinjer finns ska andra metoder i regel inte anvindas.

e Socialstyrelsen ska fé i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer inom andra prioriterade omraden
inom psykiatrin.

e Psykisk sjukdom bor ldggas till listan 6ver sjukdomar som enligt den s k kvacksalverilagen endast fér
behandlas av behdrig personal inom hélso- och sjukvérden.

e De nationella kvalitetsregistren for att utvirdera den psykiatriska varden ska forbéttras.

e SKL och Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att arbeta fram kvalitetsregister inom alla psykiatrins
delomréaden.

e Brukare och anhdriga ska ha en central funktion vid utvirdering av vardens kvalitet och innehall.
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2.2. Mer forskning

Den psykiska ohélsan och sjukligheten star for en betydande del av behovet av vardinsatser. Detta
motsvaras dock inte av de resurser for klinisk, patientnéra forskning och utveckling, FoU, som finns
inom psykiatrin och primarvard. Dérfor dr ocksa forskningskulturen mindre utvecklad inom dessa
verksamhetsomraden. Inom psykiatrin saknas pd manga hall ocksé en subspecialisering — det behovs
mer stdd till de kliniker som forsoker bygga upp sddana.

For att forbéttra omhandertagandet av manniskor med psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder
behovs ett stirkt samarbete mellan kommunernas forskningsverksamhet, universitet och hdgskolor samt
ett utdkat forsknings- och utvecklingsarbete. Psykiatrins och allmédnmedicinska vardens andel av
nationella och regionala FoU-medel 4r marginell. Resurserna for FoU-projekt och vetenskapliga studier
inom omradet psykisk ohdlsa maste forstirkas. Ett forsta steg &r att successivt utveckla nationella och
regionala kompetenscentrum for de olika psykiatriska tillstinden. Det géller inte minst sma
patientgrupper, som till exempel psykiatrisk vard med viss spraklig inriktning och stod at grupper som
ar 1 kris efter att ha lamnat manipulativa rorelser.

Inom vissa omréden finns pa nationell niva ett FoU-samarbete mellan landstingen. Detta géller bland
annat inom dtstorningar, NAT — Nationellt kunskapscentrum for dtstérningar. Liknande centra behdver
byggas upp inom andra diagnosomraden.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Infora riktade forskningsmedel till psykiatrin.
e Bygga upp nationella och regionala kompetenscentrum for olika psykiatriska tillstand.

2.3. Det behovs fler psykiatriker

Det finns idag stor efterfragan pé ldkare inom flera specialiteter. Bristen &r omfattande, det géller, enligt
Socialstyrelsen, inte minst inom psykiatrin. Ndstan varannan lakare dr ocksa 50 ar eller dldre och
ndrmar sig saledes pensionsaldern och dirmed kommer utmaningen att vixa. Efterfragan pa lékare antas
vidare 0ka snabbare &n tillgingen pa grund av befolkningstillvdxten, aldrande befolkning och fortsatta
medicinska framsteg. Bristen pa ldkare maste atgdrdas genom fler utbildningsplatser. Uppskattningsvis
behovs cirka 300 nya platser. Det behdver ocksé startas upp nya ldkarutbildningar for att fylla behovet.

Antalet sokanden till 1akarutbildningen i1 Sverige 6verstiger med hoga siffror tillgdngliga platser och
ménga svenskar utbildar sig darfor 1 andra nordiska ldnder, framfor allt Danmark, men dven i t ex Polen
och Ungern. Utdver detta invandrar ocksa lékare till Sverige. Sverige bor pa kort sikt uppmuntra
arbetskraftinvandring inom bristyrken som till exempel psykiatriker. Det dr viktigt att valideringen av
deras utbildning sker pa ett snabbt och smidigt sétt. Men det &r inte onskvért att bara forlita oss pa
arbetskraftinvandring eftersom de ldnder som ldkarna utvandrar ifrdn férlorar mycket kompetens nir
lakarna flyttar till ett annat land. Av solidaritetsskél ar det darfor viktigt att fler psykiatriker utbildas i
Sverige. Statusen pa psykiatriyrket méste da oka for att fler ska vélja denna specialistutbildning. Det
handlar bland annat om mer forskningsresurser.

Det behdvs vidare nationella regler kring hur stor del av ldkarutbildningen som AT-ldkarna och ST-
lakarna ska forldgga inom psykiatrin och rekommendationer kring férdelningen av denna tid mellan
barn- och vuxenpsykiatrin. Detta dr ett led for att h6ja kompetensen i psykiatri inom lékarkaren.

Det behdvs ocksa fler psykiatriker med neuropsykiatrisk kompetens. For ménga barn och unga med
neuropsykiatriska funktionshinder, som till exempel ADHD och DAMP, kan hela ungdomsperioden bli
mycket svar, om man inte har fatt forstaelse for problematiken. Dessa barn blir manga génger
utdtagerande och drar sig undan. Problemet idag &r att de ofta far hjalp for sent nér det géller att utredas
och fa en diagnos. Psykiatrin saknar i ménga fall psykiatriker med kompetensen neuropsykiatri. Det
géller bdde inom barn- och vuxenpsykiatrin.
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Folkpartiet liberalerna vill:

e Inritta fler utbildningsplatser pé ldkarutbildningen.

e Uppmuntra arbetskraftsinvandring inom bristyrken som psykiatriker.

e Hoja statusen pé psykiatriyrket genom bl.a. mer forskningsresurser.

e InfGra nationella riktlinjer dver hur stor del av ldkarutbildningen som ska innefatta psykiatri.
e Att neuropsykiatrisk kompetens ska bli vanligare inom psykiatrin.

e Se Gver behovet av psykiatri- och psykologiinslag i socionomutbildningen mot bakgrund av
kommunernas ansvar for socialpsykologin.

2.4. Inrdtta en skotarutbildning inom den psykiatriska varden

For att sdkra ett gott omhéndertagande av personer med psykisk sjukdom é&r det viktigt att personalen
har en adekvat utbildning. Fram till 1990-talet fanns det en kvalificerad yrkesutbildning,
mentalskotarutbildningen, som var tvaarig och inriktad pé psykiatriska sjukdomar. Utbildningen
varvades med praktik inom psykiatrin. Utbildningen innebar att mentalskdtarna stod vél rustade for att
ta hand om ménniskor med psykiskt funktionshinder.

For oss ar det sjdlvklart att den utsatta gruppen psykiskt sjuka ska f sin omsorg av personal som har
ritt kompetens. Det finns idag ingen bra utbildning for forsta linjen nir det géller psykiatriska
funktionshinder. Inom gymnasieskolans omvérdnadsprogram finns endast en valbar kurs i psykiatri.

Vi anser inte att denna utbildning racker for att arbeta med psykiatri, som kan innefatta till exempel
missbruksvéard, anorexi, dldrepsykiatri, psykos och depression. For detta behdvs det en speciell kunskap
precis som i andra omraden inom vérden och omsorgen. Darfor behover en ny psykiatrisk
skotarutbildning aterinréttas som kvalificerad yrkesutbildning. Denna utbildning kan med fordel
bedrivas sa att den ger hogskolepoédng sa att det gar att bygga pad med annan hogskoleutbildning, till
exempel sjukskoterskeutbildning.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Inritta en psykiatrisk skotarutbildning.

2.5. Fler privata vardgivare

Fler privata vardgivare och alternativa driftsformer inom psykiatrin ska uppmuntras. Det kan frimja
utveckling och prestationer inom den psykiatriska varden. Mangfald och konkurrens om vardidéer ar
nagot positivt som stimulerar till nytdnkande och effektivitet. Fler kan ocksé hjélpa till att korta
vardkderna. I till exempel Stockholms léns landsting har upphandlingar totalt sett inneburit
kostnadssénkningar med 10-20 procent.

Niér regeringen nu avskaffat stopplagen mdjliggors for fler vardgivare. Varden ska vara den bésta — vem
som driver den &r inte det primédra. Det finns ocksé goda erfarenheter av vard i privat regi i Sverige till
exempel inom beroendevard, barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, vard vid dtstérningar och
olika psykiatriska boendeformer. Sjilvklart ska dock inte beslut om myndighetsutévning ske i privat
regi.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Uppmuntra till fler privata vardgivare inom psykiatrin.
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3. Ge makten till individen

3.1. Personliga ombud ska finnas i hela Sverige

Mainniskor med psykiskt funktionshinder ska ha samma mojlighet som andra att bestimma over sitt
eget liv, delta i samhéllslivet och kunna arbeta. S& dr det inte idag. Det finns flera hinder pd vigen som
maste undanrdjas for att denna grupp av ménniskor ska kidnna delaktighet i samhallet.

For att se till att ménniskor med psykiskt funktionshinder inte begrinsas av desamma nér det géller att
ta tillvara sina intressen dr insatser fran flera myndigheter ofta nodvéndiga. Personliga ombud, som
samordnar dessa insatser har haft en stor betydelse for att ge manniskor mojlighet att leva ett liv mer pé
sina egna villkor. Personliga ombud har varit ett mycket framgangsrikt sétt for att se den enskildes
behov av vard och stod, se till att huvudménnens insatser planeras och samordnas, utforma individuella
vardplaner och fungera som ett stdd i kontakten med myndigheter och dirmed bevaka att den enskilde
fér del av de insatser som hon eller han har ritt till. Socialstyrelsens utvérdering av reformen har visat
att den gor stor nytta. Behoven av bade dppen och sluten psykiatrisk vard har minskat avsevért.
Patienterna har ocksa, enligt Socialstyrelsen, farre psykiatriska symptom, battre livskvalitet och ett
storre socialt nétverk.

Enligt Socialstyrelsen ér det dock cirka 60 kommuner som idag saknar personliga ombud. Det vill vi
dndra — malet ska vara att alla Sveriges kommuner erbjuder ménniskor med psykiskt funktionshinder ett
personligt ombud.

Psykiatrisamordningen har ocksé podngterat att alla som har behov bér fa ett personligt ombud eftersom
det stiarker den enskildes inflytande och sjidlvbestimmande. Regeringen har tagit ett stort steg pa vigen
genom satsningen som gjordes pa personliga ombud i hdstbudgeten 2006 och det aterstér att utvirdera
hur utfallet blir. Det dr bra att Socialstyrelsen fatt i uppdrag att se 6ver hur definitionerna av
maélgruppen som kan fa personligt ombud kan goras enhetligare 6ver landet.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Att alla Sveriges kommuner erbjuder personliga ombud till personer med psykiskt funktionshinder.

3.2. Mer valfrihet - infor Stod och servicepeng

Folkpartiet liberalerna anser att den enskilde individens makt &ver sitt eget liv ska oka. Det géller
givetvis ocksa for personer med psykiskt funktionshinder. Att sjélv vara med och paverka och fatta
beslut som ror ens egen person ér oerhdrt viktigt. Det finns médnga ménniskor med psykiskt
funktionshinder som skulle kunna ha ett storre inflytande 6ver vilket stod som ges till dem. Dérfor anser
vi att system maste skapas dér den enskildes 6nskemal i storre utstrdckning styr. Individens stéllning
ska stdrkas och personen ska sjilv kunna vilja vilket stod som r bést i varje enskilt fall.

Vi vet att personer i dag faller mellan stolarna och bollas mellan kommun och landsting. Kommunen
tycker ibland att landstingen inte ger adekvat vérd och psykiatrin anser att kommunerna inte tar sitt
ansvar for boendet. Med detta i atanke finns det skél att den enskilde individen far direkt inflytande
over hur resurserna anvénds.

Ett sétt dr att infora en stdd- och servicepeng for personer med psykiskt funktionshinder likt systemet
med skolpeng. Huvudménnen, det vill sdga kommunerna och landstingen, har da en gemensam
penningpése och pengarna styrs sedan till den verksamhet som den enskilde har behov av. Om personen
ar i behov av sysselséttning styrs pengarna till kommunen och har de behov av psykiatrisk vérd styrs
pengarna till landstinget. I ett sddant system blir det ointressant for huvudménnen att forsoka ligga dver
ansvaret for personen pa nagon annan.
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Pengen ska ddrmed omfatta bade vard och sysselsdttning och annat typ av stod. Systemet ska fungera
som en kundvalsmodell. I Danmark har detta system provats inom rehabiliteringsomradet. Den enskilde
har d& varit med och slutgiltigt beslutat hur pengarna till utbildning, arbetstraning och omskolning ska
anvéndas. Att alla kommuner tillhandahéller personliga ombud &r viktigt i detta system for den som
behover hjélp att gora sina val. Genom pengsystemet kan Psykiatrireformens mél om mer valfrihet for
personer med psykiskt funktionshinder bli verklighet. Individens 6nskeméal kommer att std i centrum
och efterfragan blir styrande. Detta ar en egenmaktsreform for personer med psykiskt funktionshinder.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Utreda mojligheten att infora en st6d- och servicepeng for personer med psykiskt funktionshinder.

3.3. Utvidga husldkarsystemet till psykiatrin

Att alla invanare i Sverige ska ha rétt att vélja sin egen lidkare har folkpartiet lange stridit for. Ménniskor
i Sverige ér inte annorlunda &n andra ldnders medborgare — de vill ha en ldngvarig och personlig
relation till sin likare. En stor majoritet av det svenska folket, 80 procent, anser att det &r viktigt att ha
en egen ldkare att vinda sig till vid sjukdom. I exempelvis Storbritannien, Nederldnderna och i
Danmark har invanarna sedan lang tid sett detta som négot helt naturligt.

I takt med landvinningar inom medicinsk vetenskap har det skett en 6kad specialisering och
subspecialisering av medicinsk personal. En utveckling som lett till nya behandlingsmdjligheter, men
ocksa ett allt mer komplext sjukvardssystem som det kan vara svart for en patient att orientera sig i. De
medicinska framstegen har saledes gjort det 4n mer motiverat med en personlig och langvarig relation
med en ldkare.

Nar det géller manniskor med allvarlig psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder s& kan det vara
annu viktigare med en fast lakarkontakt. Idag &r huslékaren en specialist i allmédnmedicin som verkar
inom primdrvarden och som dr ténkt att vara denna fasta lakarkontakt. M&nga ménniskor som ar
inskrivna inom psykiatrin och adterkommande besdker den traffar dock ldkaren dér oftare dn lédkaren pa
véardcentralen.

Vi anser darfor att man bor se 6ver hur huslékarsystemet kan utvidgas till att i vissa fall &ven omfatta
psykiatrin och ddrmed moéjliggora for personer inskrivna inom psykiatrin att vilja en ldkare dir. Denne
lakare kan @ven ta sig an uppgiften att hjilpa till med en del somatiska besvér och i forekommande fall
lotsa personen ifrdga vidare till andra specialister. Detta forutsitter dock att denne lékare vill ata sig
uppgiften. Det forutsétter ocksa att psykiatrikern har ett tatt samarbete med allménldkaren sa att
somatiska besvér tas om hand pa ett adekvat sétt. Patienter som véljer detta ska givetvis ha samma
mojlighet som andra till jourbesok hos allménlékare utanfor kontorstid.

Det ér dverhuvudtaget onskvirt med mer samarbete mellan huslédkarmottagningar och specialistlékare,
gérna under samma tak. Psykiatrin i titt samarbete med allménlékaren gor att allménlédkaren kan fa
hjilp med primérvardspatienter som behdver en beddmning av psykiatriker eller att ldkaren far
konsulthjalp.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Se ¢ver hur huslakarsystemet kan utvidgas och didrmed i vissa fall &ven omfatta psykiatrin.
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4. Jobb istallet for bidrag

Att minniskor har en meningsfull sysselséttning &r oerhort viktigt. Enligt Psykiatrisamordning har
rehabiliteringen och arbetslinjen nir det géller personer med psykiskt funktionshinder dock
nedprioriterats och istédllet har fokus legat pa vard och omsorg. Det synséttet har passiviserat manga och
de har idag en mycket svag forankring pa arbetsmarknaden. Idag saknar hélften av personerna med
psykiskt funktionshinder daglig sysselsittning.

Vi anser att sysselséttning ska vara ett ledord i rehabiliteringen av personer med psykiskt
funktionshinder. Det handlar inte om att tvinga ménniskor i arbeten som de inte klarar av. Det &r
givetvis den enskilda ménniskans forutsittningar som ska styra i vilken utstrackning en person kan
arbeta.

I Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) finns en mingd insatser som gors for
den som &r berittigad till stod, t ex ingar rétten till daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder
som saknar forvérvsarbete och inte utbildar sig. Lagen &r idag uppdelad i tre personkretsar och omfattar
personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand (personkrets 1). Vidare
personer som fatt ett betydande begévningsmaissigt funktionshinder pga. hjarnskada (personkrets 2)
eller andra personer med fysiskt eller psykiskt funktionshinder som fororsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsforingen (personkrets 3). Den tredje personkretsen omfattas dock inte av den ovan
ndmnda rétten till daglig sysselséttning vilket bor dndras. Den enskilde bor ges denna rétt som ér
utkrivbar i domstol. Vi vill dérfor infora en sysselsdttningsgaranti for personer med psykiskt
funktionshinder som just innebér att de personer som ingér i personkrets 3 bor fa ritt till daglig
sysselséttning enligt LSS. Det skulle forbattra livssituationen avsevért for manga minniskor som idag
lever isolerade. Kommunerna ska kompenseras for detta ekonomiskt och exakt hur det ska gé till méste
vi titta ndrmare pa.

For dem som beviljas daglig verksamhet enlig LSS ska det finnas olika alternativ — all verksamhet
behover inte ske i kommunernas regi. Det finns idag flera bra alternativ inom foéreningsliv och
frivilligorganisationer. Fontdnhuset &r ett exempel pa en frivilligorganisation som bedriver bra och
meningsfull verksamhet for personer med psykisk ohédlsa. Fontdnhusen driver klubbhus dit
medlemmarna dr vilkomna dygnet runt och dar man gemensamt varje dag skoter sysslorna for att fa
huset att fungera. Fontdnhuset utgér ifran individens behov och forutséttningar och bygger pa
frivillighet. Istéllet for att fokusera pa sjukdomen eller det som upplevs som fel sé ar filosofin att
fokusera pa vad varje minniska har att ge.

Fonténhuset hjélper ocksd ménniskor med psykisk ohilsa att f& in en fot i arbetslivet ndgot som ar
oerhort virdefullt for den enskilde individen. En prévad modell for arbetstridning &r Fontdnhusens
Overgangsanstillningar som innebér att en person under en begransad tid far behalla sin ersittning
samtidigt som man uppbér 16n for det utforda arbetet. Denna modell har testats i flera olika lénder och
varit mycket framgéngsrik. Den tremé&nadersregel som i dag géller vid arbetsprovning och innebér att en
person maste arbeta heltid under tre manader for att behélla sin sjukdomsgrundande inkomst (SGI)
sétter dock en del kdppar 1 hjulet. Mdnga ménniskor som lider av psykisk ohélsa végar ndmligen inte
prova pa ett heltidsarbete under tre manader utan att veta om man klarar av jobbet och samtidigt riskera
sin SGI. Systemet méste ddrmed goras mer flexibelt och individuellt s att en person t ex kan arbeta
halvtid under sex ménader och samtidigt fa sjukerséttning pa halvtid.

Modellen med 6vergangsanstéllningar har varit mycket framgéngsrik for att rada bot pa
stigmatiseringen av psykiskt sjuka ménniskor. Det viktigaste sittet att motverka fordomar ar motet
mellan ménniskor och det har haft en stor effekt pa de arbetsplatser dér man anstillt en fontdnhusare, t
ex har fordomarna minskat samtidigt som arbetsglddjen 6kat och sjukfranvaron bland 6vrig personal
minskat.

Det ar viktigt med frivilligorganisationernas arbete for att ge daglig sysselsittning och

arbetsrehabilitering, de spar ocksé resurser fran psykiatrin. I t ex Danmark har staten avsatt ngra
miljoner per ar i en sédrskild fond dar kommunerna kan ansdka om igangsittningsmedel for till exempel
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Fontidnhus. Langsiktigt offentligt stdd som kan anvéndas som igdngséttningsmedel ska utgé till ideella
organisationer som sysslar med daglig sysselsittning och arbetsrehabilitering.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Infora en sysselséttningsgaranti for personer med psykiskt funktionshinder - personkrets 3 i LSS-
lagstiftningen bor fa rétt till daglig sysselséttning.

e [nfora flexiblare treménadersregler for arbetstraning, som individanpassas.

e Infora ett 1angsiktigt offentligt stod som kan anvéndas som igangséttningsmedel till ideella
organisationer som sysslar med daglig sysselsittning och arbetsrehabilitering.

e [nritta fler skyddade anstéllningar till personer med psykiskt funktionshinder.
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5. Vard och boende

5.1. Forbattrade vard- och boendeformer

Manga manniskor med psykiskt funktionshinder far idag inte det stod och den hjélp de behover for att
klara sig i samhallet. Varden har blivit mer 6ppen och boendet mer sméskaligt men utvarderingar visar
att trots att de flesta patienter fick det béttre i och med Psykiatrireformen kvarstar flera problem idag.
Kommunerna som har fatt ett 6kat ansvar for denna grupp har haft svart att ta hand om dessa personer
och att erbjuda dem bra boende och sysselséttning. Samtidigt har den psykiatriska varden drénerats pa
resurser pd manga hall vilket har forvérrat situationen avsevart for de psykiskt sjuka. Situationen nir det
géller vard och boende visar pé stora regionala skillnader runt om i Sverige idag.

Tanken med psykiatrireformen var bland annat att istillet for att varda psykiskt sjuka manniskor pa
stora mentalsjukhus sa skulle de fa hjélp och stdd av 6ppenvarden och dirmed kunna fungera ute i
samhéllet samtidigt som de fick behandling. Detta &r av stor betydelse for den enskilde eftersom
personen kan fungera i ett sammanhang dér familj och vénner finns med och kan stotta pa ett annat sétt
dn om man vardas pa en institution. Problemet &r att 6ppenvarden idag inte har mojlighet att erbjuda
patienten nodvéndig vérd. Enligt flera anhdrigorganisationer &r hjélpen inte ens sjdlvklar ndr behoven
natt ett akut stadie. Manga génger maste personen ha sjunkit djupt in i sitt sjukdomstillstdnd innan
psykiatrins resurser sétts in. Detta dr givetvis oacceptabelt. Psykiatrisamordningen har ocksa papekat att
belastningen pa 6ppenvardspsykiatrin 6kat. Det handlar om att fler soker vard och att remisserna blivit
fler samtidigt som ménga fall &r svéra och komplicerade och stiller hdga krav pa samverkan mellan
flera aktorer. Den psykiatriska 6ppenvérden behover 6kade resurser for att kunna hjilpa personer med
psykiska sjukdomar.

Mobila resursteam dr en viktig vég att g& liksom utveckling av telefonradgivning och integrerade
sluten- och dppenvardsformer sa kallade mellanvardsformer. Det &r angeldget att finna modeller for att
snabbt kunna gora insatser pa olika hall for att kunna ge en mer individuell hjalp till dem som é&r i behov
av att snabbt fa stod eller vard. Bristen pa platser i ordnade boendeformer sdsom gruppboenden ér stor.
Det kriavs en ambitids utbyggnad. Fler gruppboenden och andra boenden med stéd kan ocksa avlasta
slutenvarden.

Boendestodjare eller mobila team &r viktiga for att ménniskor med psykiska problem ska klara av sitt
boende och kdnna trygghet. Det innebar att ett team kan gora hembesok, och ge olika former av stod
och hjélp for att den boende ska klara sig sjélv. Om det behovs ska de ocksé kunna hjélpa till att
kontakta den psykiatriska varden. Denna service maste finnas dygnet runt.

Det ér ocksé viktigt att inom vérden utarbeta individuella vardplaner for patienterna tillsammans med
professionen och de anhoriga. Psykiatrin maste dven bli béttre pa att informera patienten om
behandlingsmetoder och patientens réttigheter.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Skapa en tillgéngligare Oppenvérdpsykiatri genom 6kade resurssatsningar.
e Bygga ut antalet gruppboenden och annat boendestdd. Mellanvarden ska utékas och utvecklas.
e Satsa pa fler mobila resursteam som kan hjdlpa manniskor i deras hemmiljo.

5.2. Fler slutenvardsplatser

All psykiatrisk vard kan inte heller bedrivas inom ramen for 6ppenvérden. Givetvis dr bade slutenvérd
och tvangsvard nodvindiga inslag i vissa situationer. Slutenvarden har under lang tid drénerats pa
resurser och de vardplatser som har lagts ner har inte ersatts med fler 6ppenvardsplatser. Trycket pé
slutenvérden har ocksa okat pa grund av att antalet vardade enligt lagen om rattspsykiatrisk vard har
okat med en tredjedel pa tio ar eftersom vardtiderna okar.
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Det saknas ocksa riktlinjer for hur slutenvarden ska fungera och det har hittills varit upp till varje
sjukvardsomrade att avgora det. I vissa landsting rader det platsbrist och Psykiatrisamordningen har
uppmérksammat att det &r ett kontinuerligt inslag att svart sjuka méanniskor avvisas fran sjukhus pa
grund av platsbrist. Detta dr oacceptabelt. Det har ockséa pépekats att patienter ibland skrivs ut utan att
ha &terhdmtat sig tillrackligt mycket eller innan det finns en bra uppf6ljning inom 6ppenvarden. Det
behdvs ocksa mer av ett mellanting mellan slutenvard och psykosteam. En patient ska inte behdva vara
psykotisk for att fa hjalp hemma. Det behovs ddrmed en utdkning av sévil slutenvéard som
gruppbostidder med personal som har psykiatrisk kompetens. Det behovs ocksé platser i mindre sa
kallade krishem. Sammanlagt behovs ett par tusen nya platser. Regeringens satsning i hostbudgeten har
darfor varit mycket efterlangtad och kommer att leda till att antalet vardplatser och boenden 6kar. Men
det kommer att behdvas ytterligare satsningar for att rada bot pé den situationen som finns idag.

Naér en psykiatrisk patient skrivs ut fran slutenvérd méaste sjukvardshuvudmannen ta kontakt med
kommunen for att sékerstélla att kommunen é&r redo att ta hand om de uppgifter som den ansvarar for.
Det kan gilla till exempel boende, forsorjning och sysselséttning. Patienten ska sedan 4 ett
trygghetskvitto, som fungerar som ett bevis pa att kommunen har atagit sig att dvergéngen fran sluten
till 6ppenvard ska fungera sé smidigt som mojligt.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Utdka antalet platser inom slutenvérd, gruppbostdder och krishem med sammantaget ett par tusen nya
platser.

e Att Socialstyrelsen utarbetar riktlinjer for hur slutenvarden ska fungera.

e Att patienter fér ett trygghetskvitto nér de skrivs ut fran slutenvérd.

5.3. Infor tvangsinslag i 6ppenvarden

Enligt Socialstyrelsen finns det cirka 300-400 personer som i dag lever ute i samhéllet som pa grund av
t.ex. bristande sjukdomsinsikt kan skada sig sjdlv och andra. Det handlar om personer som det inte r
rimligt att tvinga till slutenvard men som behover ett visst tvangsinslag for att genomga behandling. For
att ge dem en trygg och bra vard bor mojligheten till tvang i 6ppenvérden, sa kallad 6ppenvérd med
sérskilda villkor, inforas. Det innebér att personer som har en allvarlig psykisk storning, men som dndé
kan f3 sitt vardbehov tillgodosett utan att vara inlagd pa vardinrittning, vardas i 6ppenvard med vissa
forhallningsregler. Personen maste f6lja dessa for att f vara ute i samhéllet. Forhallningsreglerna kan
gilla vard, behandling, boende, sysselséttning, forbud mot att anvdnda berusningsmedel med mera.

Psykiatrisamordningen har lagt ett forslag om detta som berdr personer som idag finns i sluten
tvangsvard. Vi vill ga ett steg langre och anser att mojligheten ska omfatta d&ven personer som idag inte
tvangsvardas. Beslut om 6ppenvard med sirskilda villkor ska fattas av en domstol. Bryts reglerna ska
personen kunna bli foremal for sluten tvangsvard utan drojsmal.

Redan 1998 i utredningsbetéinkandet ”Raéttssikerhet, vardbehov och samhéllsskydd vid psykiatrisk
tvangsvard” (SOU 1998:32) foreslogs majligheten till 6ppenvard med sérskilda villkor. Snart har tio ar
gétt och det &r dags att genomfora detta forslag.

I Norge beslutar man forst om en patient behdver tvangsvardas eller inte, och direfter avgors om varden
ska vara sluten eller 6ppen. Det ger storre flexibilitet och 6ppnar for basta mojliga samhéllsskydd
kombinerat med minsta mdjliga frihetsinskrankning.

Fragan om tvangsvard &r svér och kriver flera avvdgningar, men for oss ar det givet att 6ppenvard med
sérskilda villkor ger bade béttre vard for de berdrda och béttre samhéllsskydd. Samtidigt maste
rattssidkerheten for den enskilde individen 6ka. I de fall tvingsvard maste anvindas anser vi att det ar
viktigt att personen snabbt far tillgéng till en stddperson, som i samrdd med anhoriga kan fora
patientens talan. En tydlig tidsgrins méste séttas for hur lang tid det far ta fran det att beslut om
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tvangsvard fattas till det att patient och anhoriga erbjuds en stodperson. I de fall ddr anhoriga saknas
kan det finnas anledning att utse en stddperson dven mot patientens vilja.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Infora 6ppenvéard med sérskilda villkor.
e Oka rittssikerheten for den enskilde genom bland annat snabb tillgang till stddperson vid tvangsvérd.

5.4. Lakemedelsbehandling av personer med allvarlig psykisk sjukdom

I Sverige finns en viss benédgenhet att undermedicinera personer med psykiatrisk sjukdom som till
exempel schizofreni och psykotiska tillstdnd. I likemedlens barndom, da vi inte visste s& mycket om
lakemedel som t ex neuroleptika och dess verkan fanns ingen utvérdering eller bra kvalitetsuppfoljning.
Ofta doserades det pa kénsla. Svarade inte patienten pa lakemedelsbehandlingen direkt 6kades bara
dosen. Biverkningarna dkade dessvirre ocksa.

Rédslan for denna oldmpliga medicinering har gjort att anhdriga och patienter ibland har en dverdriven
rddsla for medicinering. Nya, moderna ldkemedel har en helt annan biverkningsprofil och framforallt
finns idag en storre kunskap och mojlighet till personligt anpassad dosering. Forséljningen varierar
kraftigt mellan olika l4n, utan att det finns ndgon kind skillnad i sjuklighet. Tyvérr r de moderna
lakemedlen, som paverkar dven kognitiva funktionsnedsittningar, dyrare. Men det likemedel som
beddms bota och lindra mest bor naturligtvis anviandas. Den bista effekten nds om man kombinerar
medicinering med olika psykosociala insatser, s& som stdd till ndrstdende, kontinuitet i
behandlingskontakterna och traning i sociala fardigheter i allménhet.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Att existerande ldkemedel ska goras mer tillgdngliga for patienter efter deras behov.

e Att kombinerade behandlingsprogram som kan tillgodose behoven av antipsykosmedicinering,
familjeintervention, kognitiva behandlingsinsatser, hjadlpmedel och sociala traningsprogram ska
anvindas.

5.5. Riskbedoémningar i allménpsykiatrin

Patienter inom psykiatrin som kan misstdnkas vara farliga for sig sjélva och for sin omgivning maste
riskbedomas. Det géller sérskilt patienter som har kombinationen missbruk och psykiatriska problem, sé&
kallad dubbeldiagnos. Genom att riskbeddma patienten kan ratt atgiarder séttas in. Risken minskar da att
patienten skadar sig sjdlv eller andra. Det &r mycket viktigt att det utvecklas bra metoder for att
riskbedoma patienter inom psykiatrin, och att dessa ocksa tillimpas konsekvent i varden. Det &r humant
mot den psykiskt sjuka ménniskan samtidigt som det frimjar réttsdkerheten. I ménga av de mest
uppmirksammade véldsdaden de senaste aren har den som begatt daden sokt psykiatrisk vard men
skickats i vdg fran sjukvarden. Farlighetsbedomningar méaste géras mycket oftare och Socialstyrelsen
bor ddrmed utarbeta riktlinjer for detta. Det ska naturligtvis gélla 14ngt ifran alla — de flesta som sdker
sig till psykiatrin gor det for depression och liknande. Men psykiatriska kliniker méste ha som rutin att
gora en farlighetsbedomning av hjédlpsokande i alla fall dir det finns minsta anledning till misstanke om
att personen kan ha sddana problem att han eller hon kan bli valdsam.

Aven inom delar av tvangsvarden som berdr himtning och innehéllet i varden bér det utarbetas

nationella riktlinjer. Om sjukvarden beter sig felaktigt mot den enskilde kan personens tilltro till
psykiatrin skadas for lang tid.

19



Folkpartiet liberalerna vill:

e Uppdra till Socialstyrelsen att ta fram nationella riktlinjer for riskbedémningar av hjélpsdkande pa
psykiatriska kliniker och dven for delar av tvingsvarden.
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6. Barn och ungdomar med psykiska problem

Nir ett barn eller en ungdom mér déligt behdvs snabb hjélp. En forutsittning for detta ar att varden ar
lattillgénglig for sévil patienter som anhoriga. Det &r viktigt att kommuner i samarbete med landstingen
utvecklar metoder for att snabbt diagnostisera och tillgodose denna grupps behov.

En fungerande elevhilsa innebér tidigare upptickt av och atgarder for barn med psykiska problem och
ddrmed behover farre barn och ungdomar soka sig till barn- och ungdomspsykiatrin.

Barnahus, som dr en verksamhet som tar emot barn som misstianks ha utsatts for vald eller sexuella
overgrepp, bor ocksé inrittas i hela landet. Socialtjinst, polis, aklagare, BUP, sjukvérd och réttsmedicin
samverkar och samordnar dé sina utredningar av brott, skydd och behandling. Barnahus é&r viktiga for
att barn som har det svart inte ska slussas mellan myndigheter och for att underlétta en sméartsam
process.

Enligt Barnombudsmannen har psykiska besvir som irritation, nervositet, somnsvérigheter och

att kénna sig “nere” okat bland barn sedan mitten av 1980-talet. Mellan 1999 och 2003 fordubblades
ocksa forsdljningen av antidepressiva lakemedel i gruppen 15 -19 ar. Det kan spegla att fler fall av
psykisk ohélsa upptéicks och behandlas men samtidigt pekar det pé att manga unga mar sa daligt att de
behdver medicineras. Aven forsiljningen av lugnande medel och somnmedel har 6kat for denna grupp.
Tyvérr ar det inte ovanligt att insatsen stannar vid piller och att ingen samtalskontakt erbjuds. Mycket
tyder pa att det finns ett stérre antal barn och ungdomar &n tidigare som behdver stdd fran barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Hur BUP arbetar rader det emellertid ovisshet om eftersom man pa olika
hall i landet anvinder sig av skilda sitt att fora statistik pd. Det dr nodvandigt att det gér att f6lja upp
barn- och ungdomspsykiatriska insatser i landet for att pa bista sétt mota det kande behovet.

6.1. En manads vardgaranti inom BUP

Barnombudsmannen har kartlagt vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin och sett att kotiden
varierar i landet. Av 113 mottagningar som BO kontaktat vintern 2004 uppger 90 att de har en viantetid
pa upp till tre manader for ett forsta bedomningssamtal. P frdgan om mottagningarna anser att den
psykiska ohilsan har 6kat de senaste tre aren hos barn svarar hélften att den 6kat mycket.

Ett barn eller en ungdom kan inte vénta ldnge pa vard. Vi vill dérfor inféra en manads vérdgaranti i
barn- och ungdomspsykiatrin. Den som inte far vard inom en ménad ska kunna vénda sig till ett annat
landsting eller en annan vardgivare som ar godkénd av ett landsting. I vissa fall krévs ocksé akuta
atgérder till exempel vid anorexi och da maste barnet fa hjilp dnnu tidigare.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Inféra en ménads vardgaranti inom Barn- och ungdomspsykiatrin.

6.2. Barn ska kunna ha egen kontakt med BUP

BRIS uppger att de kontaktas av barn som vill ha en behandlingskontakt inom BUP utan att familjen
blandas in. Det handlar ofta om flickor mellan 13-18 som mar mycket daligt. Det &r idag inte mojligt pa
de flesta BUP-mottagningar. Barnen kommer i kldm mellan olika lagtexter som ger forédldrarna rétt till
insyn i deras barns behandling. En av de frimsta orsakerna till att barnen inte végar ta kontakt med BUP
ar av radsla for att fordldrarna ska fa reda pa vad de berittar. I Barnkonventionen slas det fast att barn
har rétt till sjukvard och att barnets bésta alltid ska vara vdgledande. Vi anser att det maste finnas dkade
mojligheter for BUP att med stod av sekretesslagen ta emot barn utan forildrars vetskap om man
bedomer att det dr det bésta for barnet.
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Folkpartiet liberalerna vill:

e Att barn ska kunna ta kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin utan fordldrarnas vetskap.

6.3. Fler slutenvardsplatser inom BUP

De senaste tio aren har barn- och ungdomspsykiatrin 6vergatt till att nastan uteslutande behandla alla
patienter i 6ppenvard. Antalet slutenvardsplatser har minskat kraftigt i hela landet. Samtidigt pekar
mycket pa att behovet av kvalificerad psykiatrisk vérd for barn och ungdomar ir stort. Oppenvérden har
vunnit framsteg eftersom den ofta &r lika effektiv och mindre kostnadskrdvande. Men vi menar att det
existerar en Gvertro pa behandling av tunga drenden i 6ppenvarden.

I betédnkandet av sociala barn- och ungdomsvardskommittén ’Kéillan till en chans” (SOU

2005:81) konstateras det att det finns barn och ungdomar som 6ppenvarden inom BUP inte fungerar for.
Inte séllan &r de samtidigt i behov av psykiatrisk véard och insatser fran socialtjansten samtidigt.
Missbruk och kriminalitet priglar ofta problembilden. Samtidigt 6kar sjdlvmordsforsoken och
sjdlvdestruktivt beteende bland unga, som att skéra eller svilta sig. Inte heller for dem fungerar alltid
Oppenvarden. De hir barnen soker sig inte alltid frivilligt till en mottagning och en samtalskontakt
nagon ging i veckan hjélper dem inte. Eftersom det saknas kvalificerade vardplatser inom landstinget
placeras de pé institution eller hem for vard eller boende. De har ofta en for tung problematik for att
kunna placeras i ett familjehem. Men de verksamheter som tar emot dem har ingen skyldighet att
erbjuda psykiatrisk vard men tillhandahaller det ibland &nd& via konsultlakare.

Vi vill inritta fler slutenvérdsplatser inom BUP som erbjuder kvalificerad psykiatrisk vard med
kompetens att hantera dven svér social problematik. Nér det blir aktuellt att barnet ldmnar slutenvarden
ar det viktigt att insatserna fortsétter frdn BUP och att familjen involveras och stottas.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Att staten finansierar fler slutenvardsplatser inom Barn och ungdomspsykiatrin.
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7. Sarskilt stod till missbrukare med psykiska problem

Personer som bade lider av psykisk sjukdom och missbruksproblem, sa kallad dubbeldiagnos, tillhor
antagligen nagra av de mest utsatta i vart samhélle. Varden har inte anpassats till deras forutsittningar
och behov. Ménga faller mellan stolarna nir kommunen och landstingen skickar personen fram och
tillbaka mellan sina ansvarsomraden. Vi vet att ungefér 30 till 50 procent av psykiatrins patienter har
nagon form av missbruksproblem. Det vanligaste ar att det dr de psykiatriska problemen som har
foregatt missbruket. Det finns ocksé en hog forekomst av neuropsykiatriska funktionshinder bland
tunga missbrukare. En stor del av dem som ar hemldsa i vart samhélle dr ocksa personer som lever med
missbruk och psykiatriska problem.

De kontaktpersoner som idag utses till hemlosa enligt LSS eller Socialtjanstlagen gor en stor
medmainsklig och samhiéllelig insats. Dessa kontaktpersoner stills ofta infér ménga komplicerade
situationer, bade av ménsklig, administrativ och av etisk karaktér. Darfor ar det viktigt att kommunerna
uppmuntras att utse kontaktpersoner och att de erbjuds en bra introduktionsutbildning.

Det var efter psykiatrireformen som det uppmérksammades att ménniskor med dubbeldiagnos inte fick
ritt vard. Efter det har flera projekt satts igdng med fokus pa denna problematik. Det har visat sig att
satsningarna pad manga sitt fatt bra resultat men att det stora problemet fortfarande &r
ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting. Ménniskor faller fortfarande mellan stolarna.
Kommunerna anser att eftersom de har psykiska problem sa ska landstinget ge dem vard medan
landstingen fokuserar pé att de har beroendeproblem och ddrmed ska tas om hand av kommunen.

Uppenbarligen ér skyddsnitet som ska ta emot personer med dubbeldiagnos inte sdrskilt starkt idag och
varden har svart att tillgodose deras behov. Det behovs dérfor en utarbetad strategi for att f4 samarbetet
mellan landstingen och kommunerna att fungera. Ansvaret mellan de olika instanserna maste
tydliggoras. Psykiatrisamordningen har uppmérksammat detta och foreslagit vard och stod till personer
med missbruk och psykisk sjukdom i integrerade former sé att behandlingen av problemen sker pa
samma gang. En ansvarsgaranti bor inféras som innebér att den verksamhet som uppticker en person
som lider av dubbeldiagnos har ansvar for att inom en vecka bdrja planera for behandlingen. Inom en
manad ska behandlingen sedan sétta iging om behovet inte &r akut. Om landstingen inte kan fullgéra
sin uppgift bor en forstiarkt vardgaranti intrdda sa att patienten har rétt till vard inom ett annat landsting.

Vi vill infora en regel om att nér nagon soker sig till en psykiatrisk akutmottagning eller en enhet for
missbruksvard ska enheten vara skyldig att ta emot patienten om inldggning behovs, alternativt se till att
patienten far plats p& annan klinik. Detta ska géilla oavsett om orsaken primért dr psykisk sjukdom eller
beroende/missbruk. Om patienten behdver flyttas till annan klinik pé grund av att det i forsta hand &r
missbruksproblemet eller det psykiska sjukdomstillstindet som kréver akut behandling ska den forst
mottagande kliniken kunna hallas ansvarig for en del av behandlingskostnaderna. Detta forutsétter dock
att patienten i frdga har en dubbeldiagnos. Andra forbattringar pd omradet ska vara bildandet av olika
vérdteam med flera kompetenser och fortbildning av personalen. Det géller sévil sjukskdterskor och
lakare som psykologer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Vi vill 4&ven gora utbildning om
missbruksberoende till ett obligatoriskt kursmoment inom olika vardyrkens grundutbildning.

Folkpartiet liberalerna vill:
e Utred en ansvarsgaranti for personer med psykisk sjukdom och missbruksproblem.
e Ingen med dubbeldiagnos ska fé avvisas fran psykiatrisk akutmottagning.

e Skapa vardteam med flera kompetenser.
e Utbildning om missbruksberoende ska vara obligatoriskt inom vardyrkenas grundutbildning.
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8. Rusta upp adldrepsykiatrin

Aldrepsykiatrin ir en av framtidens storsta socialpolitiska utmaningar. Antalet personer dver 65 ar
kommer att 6ka fran dagens 1,5 miljoner till 2,25 miljoner ar 2030 och antalet 80-aringar och dldre frén
450 000 till 750 000. Forekomsten av psykisk ohélsa 6kar med stigande alder — en fjardedel av de &ldre
over 75 ar behover hjélp for psykiatriska problem. Psykiska sjukdomar &r folksjukdomar hos dldre. Man
raknar med att 10-15 procent av alla ver 65 lider av depression. Bland de svarast sjuka pa institutioner
blir siffran for savil angest som depression skrammande hog, omkring 40 procent. Sjalvmordstalen ar
nu vasentligt hdgre bland éldre &dn bland yngre. Svenska studier visar att ménga av dem som begatt
sjdlvmord har &tit antidepressiva likemedel, men uppenbarligen inte fatt tillrdcklig behandling.
Forekomsten av demens Okar exponentiellt med stigande alder.

Enhetligt ansvar for dldrepsykiatrisk vrdorganisation saknas. Patienterna tillats falla mellan stolar, dels
i form av olika medicinska specialiteter, och dels mellan sjukvard och kommunalt ansvar. Svért sjuka
och ofullstindigt behandlade &ldre l&dmnas Gver till kommunala sjukhem, dér tillgdngen till l1dkare och
sjukskoterskor ér starkt begrinsad, eller skickas hem. En éldre person som lider av psykisk ohélsa har
ofta en kombination av psykologiska, fysiska och sociala behov vilket kriver sérskilda insatser av
varden och kommunernas dldreomsorg. Flera undersokningar visar att dldre sillan far adekvat
behandling for sin depression och att sjadlvmord hos &ldre oftast beror pé depression. De
allménspsykiatriska klinikerna prioriterar ofta andra grupper. De geriatriska klinikerna prioriterar akuta
somatiska tillstand. Darfor behdvs en utbyggnad av specialiserade vardenheter for psykogeriatrik med
tillgang till slutenvérd for dldre med psykiatriska sjukdomar.

Aldre psykiskt sjuka finns 6verallt i virden, men far ofta pga. kunskapsbrist fel vard. Aldre p4 sjukhem
utsétts ofta for Gvermedicinering av psykofarmaka. Kroppsligt sjuka upplevs som svérskotta och
tillfrisknar 1dngsammare pga. samtidig odiagnoctiserad depression eller demens. Anhoériga fér ofta dra
ett mycket tungt lass.

Internationella och svenska erfarenheter visar mycket goda resultat av dldrepsykiatrisk specialistvard
med tvér-professionella Oppenvéardsteam, vardavdelningar, dagsjukvéard och samverkan med andra
samhallsfunktioner och med anhoriga. I Sverige finns dldrepsykiatrisk specialistvard endast pa ett fatal
platser i landet, och har minskat under 2000-talet. Det vill vi dndra pa.

Aldrepsykiatrins status méste ocksd hdjas inom den svenska likarutbildningen och évriga
vardutbildningar.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Att 6ppen och sluten dldrepsykiatrisk specialistsjukvard ska finnas i alla landsting.

e Att sirskild hiansyn ska tas till olika invandrargruppers sirskilda behov.

e Att yrkeskategorier som har med éldre, psykiskt sjuka att gora ska fa tillracklig utbildning i
dldrepsykiatri, och redan yrkesverksamma skall erbjudas fortbildning.

e Sirskilda dldreteam for att forebygga och uppticka psykisk ohilsa hos éldre ska inrdttas inom
primérvéarden.
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9. Mer sjalvmordsprevention

Sjalvmord &r den storsta dodsorsaken inom psykiatrin. I Sverige dr det ndrmare 1 500 personer som dor
pa grund av sjdlvmord under ett &r. Det dr tre ganger fler 4n de som dor i trafikolyckor. Fér mdn mellan
15 och 44 ar ar sjalvmord den vanligaste dodsorsaken och den nist vanligaste for kvinnor i samma
aldersgrupp. Det &r ockséd ménga som drabbas av det lidande som foljer av sjdlvmord - kring varje
individ finns det néirstdende som berors. Sjalvmordstankar och sjadlvmordsforsok dr symptom for
psykiatrins hogriskpatienter men atgérder for att minska risken for suicid ligger inte bara pé psykiatrin.
Suicidprevention borjar langt tidigare.

Den allminna medvetenheten kring vilka faktorer som ar psykiskt skadliga och vilka faktorer som kan
stirka den psykiska hélsan méste 6ka. Det &r av stor vikt att den kunskap, forskning och kompetens som
finns inom suicidprevention samlas och anvénds samtidigt som den tillats utvecklas. Flera omraden ar
annu inte utforskade, och dirfor behdvs en ordentlig forstiarkning for att mota det vixande
kunskapsbehovet och den vixande problematiken bland sévil unga som &ldre. Ingen ska ta sitt liv for
att de nekats vard.

Folkpartiet liberalerna vill:
e (Gora en statlig satsning for att 6ka kunskaperna om och forskningen om suicidalitet.
e Forstirka insatserna for dem som gjort sjalvmordsforsok och deras nérstdende.

e Att de sjdlvmord som intriffar inom en ménad efter sokt vard som anmélts enligt Lex Maria ska f6ljas
upp och fa direkt aterkoppling till personal och anhériga.
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11. Stark anhorigas rattigheter

En grupp som ofta kommer i skymundan nér vi talar om psykiatrin ar de anhdriga. Pé ett sétt ar det inte
konstigt att fokus ofta ligger pa de drabbade i sig. Men det &r inte bara de som lever med ett psykiskt
funktionshinder som é&r drabbade, det ér givetvis ocksa alla dem som é&r nérstdende. Det &r ofta de
anhoriga som tar det storsta ansvaret. For sjilvklart vill man finnas dér. Det dr dock viktigt att pAminna
sig om att situationen for de som lever med en psykisk sjukdom skulle se oerhort mycket annorlunda ut
om det inte vore for de fantastiska insatser som idag gors fran de anhoriga. Valfarden inom detta
omréde vilar till stor del p4 dem.

Med den vetskapen anser vi att samhéllets ansvar maste vara att ge de anhoriga till personer med
psykiskt funktionshinder sé bra forutsdttningar som mojligt for att kunna hjélpa. Sé ar det inte idag och
det vill vi dndra pé. Den krassa sanningen ir tyvérr att manga anhorigvardare knicks pa grund av
samhdéllets bristande stdd.

Vi anser att det behovs ett starkt anhdrigperspektiv nér det géller varden av de sjuka. Idag avgdr den
svart sjuke sjdlv om varden ska ske i hemmet. Idag avstar samhéllet fran att ge vardinsatser néar den
sjuke végrar att ta emot hjdlp. Och den sjukes ritt att bestimma &ver sitt eget liv och respekten for
personens integritet maste givetvis viga oerhort tungt. Men de anhdrigas situation méste viga tyngre dn
vad som sker idag. Nar vardbehovet vil dr konstaterat blir den enes frihet ndgon annans ofrihet. Varden
tvingas idag ibland av lagen att 6verge de anhoriga och nérstdende da vara lagar inte ger
sjukvardspersonalen mojligheter att ingripa nér en svart sjuk ménniska végrar vard. De anhorigas
intressen maste tas tillvara béttre och det méste goras en rimlig avvéigning mellan den svart sjukes egen
vilja och de behov en nérstdende kan ha av avlastning, stod och i vissa fall &ven tvangsintagning.

Vi vet att det framfGrallt &r kvinnorna vars situation paverkas av vard i hemmet. De flesta kommuner
erbjuder idag dagvard som avlastning vilket dr bra. Tre av fyra kommuner har ocksé enskilda samtal
med de anhoriga. Hilften av kommunerna hjélper till med att ordna med anhorigstodjare men bara 32
procent har ndgon form av traffpunkt for anhorigvardare. Stodet till anhorigvardare ér alltsa generellt
sett daligt och for den vars anhdrige vagrar ta emot hjilp eller inte inser sitt vardbehov finns i stort sett
inget stod alls. Anhdrigfallan ar tyvérr en uppenbar men bortglomd baksida av den egna 6nskan om
vard 1 hemmet. Det dr viktigt att se vad detta far for konsekvenser nir det giller den fysiska och
psykiska hélsan, for jamstilldheten och for ménniskors frihet.

Den anhériga bér, som beskrivits ovan, ofta ett oerhort ansvar for patientens liv och hélsa och sitter inne
med viktig information om den sjuke. De har bra kinnedom om patientens sjukdomscykel och bor ses
som resurs. Nér patienten tas in pa sjukhus kan sjukvardens tystnadsplikt dock bli ett allvarligt hinder
for kontakten med de anhoriga. Det kan undvikas med nétverkskontrakt som ar ett kontrakt mellan
patient, vardgivare, anhorig och vanner. I kontraktet finns en p& forhand uppgjord plan hur vérden ska
se ut for patienten ndr denna insjuknar. Natverket ges da fullmakt att handla efter en pa forhand
uppgjord plan. Det finns mycket att tjina pa att uppratta dessa kontrakt och de har besparat bade
patienten och de anhodriga mycket lidande. Det behdvs ocksa anhérigteam inom véarden som kan finga
upp de anhdrigas erfarenheter i syfte att forbattra behandlingen och underlétta samarbetet mellan
anhoriga och vardgivare.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Uppmuntra upprittande av ndtverkskontrakt.
e Inritta anhorigteam som kan forbéttra samarbetet mellan anhoriga och vérdare.
e Erbjuda anhorigutbildning och samtalsstod dven till de anhdoriga.
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12. Reformera rattspsykiatrin

De flesta manniskor begér inte allvarliga brottsliga handlingar. De géller friska minniskor precis som
det géller manniskor med psykiska sjukdomar. Men det hdander givetvis att personer som lider av en
psykisk sjukdom begér brott. Ofta far detta stora rubriker i massmedierna och det dr darfor 1att att tro att
det dr vanligare 4n vad det dr att psykiskt sjuka manniskor begér brottsliga handlingar. Det &r darfor
viktigt att understryka att det &r ovanligt.

Som systemet ser ut idag far en person som begér ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk
storning inte domas till fangelse. Istillet doms personen till rattspsykiatrisk vard. Det ar knappt 400
personer i Sverige som varje ar 6verlamnas till rittspsykiatrisk vard. Vardtiderna varierar mycket men
den genomsnittliga langden har, enligt Psykiatrisamordningen, dkat. Kostnaden for rattpsykiatrin ar
ungefdr tio procent av landstingens kostnader for den psykiatriska varden.

Vi vill reformera dagens system av flera olika skil. En grundtanke i liberalismen och i vart
straffrattsliga system &r att man &r personligt ansvarig for vad man gor sé lange man &r medveten om
det. Att allvarligt psykiskt sjuka ménniskor eller en person som har t ex en hjarnskada och inte vet vad
han eller hon har gjort, doms i domstol till straffréttsligt ansvar, strider mot dessa grundprinciper.
Mainniskor som ér otillrdkneliga, d v s inte forstar vad de har gjort, ska inte domas i domstol utan fa
ansvarsfrihet. De bor istillet tas om hand enligt Lagen om Psykiatrisk tvangsvard (LPT). Sverige &r ett
av fa véstlander i véirlden som fortfarande domer otillrdkneliga ménniskor i domstol. Om en person
sjélv orsakat otillrakneligheten, till exempel genom att dricka alkohol, ska givetvis inte ansvarsfrihet
ges. I Psykansvarskommittén utredning fran 2002 stod alla riksdagens partier eniga bakom forslaget att
infora en civiliserad politik pd omrédet i harmoni med den som finns i var omvirld. Sedan dess har
dock inget hént.

Det ar viktigt att halla isir begreppen straff och vard. Idag kan en del psykiskt sjuka brottslingar sldppas
mycket kort tid efter brottet eftersom de riknas som medicinskt fairdigbehandlade. Andra fér vara kvar i
vérden, trots att det inte langre finns négot vardbehov, for att det skulle vara osékert att sldppa ut dem.
Det ar inte rimligt att ha kvar méinniskor inom réttspsykiatrin av skél som inte 4r medicinska.

Straffréttsliga principer maste ocksa ldggas samman med samhallsskydd. I ett par situationer bor man
kunna besluta om en sérskild samhallsskyddsatgédrd som bor inforas i det straffrittsliga systemet. Om en
girning begés av en icke-tillrdknelig person dér skydd behdvs eller ddr man ser risk for aterfall ska
tvangsvard dnda kunna bli aktuellt. For personer som vérdas med stéd av LPT méste det finnas
mojlighet till uppfoljning efter utskrivning fran slutenvard. Savil personer med personlighetsstorningar
som psykossjukdom behover ofta fortsatta vardkontakter med psykiatrin och/eller socialtjanst. Déarfor ar
det nédviandigt att forandringar av lagstiftningen snarast inférs med mdjlighet till s& kallad 6ppenvérd
med sérskilda villkor.

Vi anser att rittspsykiatrisk vard som pafoljd bor avskaffas. Personer som ér tillrikneliga, oavsett om de
ar psykiskt sjuka eller inte, och ddrmed vet vad de har gjort ska domas till en tidsbestdmd péafoljd och
ska under tiden i fangelse ha tillgang till en mycket god psykiatrisk vard vid behov. De normala
reglerna om péfoljdsbestdmning ska da gilla dven for psykiskt stérda lagovertridare, vilket bland annat
innebdr att psykiskt sjuka kan domas till fangelse.

Eftersom staten dr ansvarig for réittsvisendet ska staten ocksa, fullt ut, ta 6ver kostnaderna for de
insatser som bedrivits inom den réttpsykiatriska varden men som ska 6verga till kriminalvarden, s att
landstingens Gvriga verksamhet inte trangs ut av rattspsykiatrin.

Folkpartiet liberalerna vill:

e Avskaffa rittspsykiatrisk vard som sarskild pafoljd. Den som &r otillrdknelig ska ges vérd enligt LPT.
e Att personer som vet vad de har gjort och ddrmed ér tillrdkneliga ska doms till fangelse.

e Att samhillsskyddet regleras genom sérskilda regler vid sévil permissioner och frivéard i
kriminalvarden som vid utskrivning fran slutenvérd enligt psykiatrisk tvangslagstiftning.
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e Att staten ska ta 6ver kostnaderna for den réttspsykiatriska varden och utdka psykiatriska insatser for
dem som dr domda till fangelse.
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