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Su av tio vadsverkare har sokt men nekats psykiatrisk hjép fore valdsdédet.
Nyligen greps en man for att oprovocerat ha misshandlat en annan man med en
spikforsedd planka. Offret utsattes for livshotande skador. Efter gripandet van-
de sig den misstankte géarningsmannen till aklagaren och tackade denne for att
réttsstaten antligen hade tagit sig an den psykiskt sjuke. Ett valdsdad med nés-
tan dodlig utgdng synes nodvandigt for att psykiskt guka manniskor skall e-
bjudas behandling. Bristen pa psykiatriska vardplatser och en fungerande vard
& skriande i Stockholms l&n.

Vi har inte r&d att 1&ta psykiskt §uka manniskor vara utan hjdp — varken i
var egenskap av politiker eller som medmanniskor. En kursandring & nodvan-
dig, i vilken skramentaliteten mellan psykiatri och missbrukarvard maste tréda
tillbaka. Detsamma gdller skrdmentaliteten mellan stat, landsting och kommun.

Forra aret sokte sig omkring 400 000 svenskar till den psykiatriska varden.
Papekas bor att en 6vervadigande majoritet av dem som soker hjdp & intei
narheten av att vara potentiella vadsbrukare, inte ens om de nekas den vard de
har rétt till.

Omkring 35 000 svenskar lider av schizofreni. Det gor den sukdomen till
Sveriges tredje dyraste, ala kategorier. Var femte man och néra varannan
kvinna far ndgon gang under sin levnad en behandlingskravande depression.
Eventuellt & andelen man narmare den hdogre kvinnliga andelen, beroende pa
att typiska manliga depressionssymptom tar sig andra uttryck. Néastan alla
savmord bottnar i en psykisk sukdom, och varje ar fortidspensioneras tusen-
tals manniskor av samma orsak.

En fjardedd av priméarvardens patienter lider av angest eller depression. For
dessa patienter & det viktigt att Gppenvéarden blir mer tillganglig och psykiat-
riskt inriktad. Det skall ske genom en mangfald av ackrediterade vardgivare.
Patienterna skall erbjudas ett utbud av psykiatri samt evidensbaserad psykote-
rapi. Det innebdr samtidigt att det stélls hoga krav pa vardkvditén, for att avtal
skall kunna slutas med landstinget.
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Likasa maste det stéllas tydliga krav pa bidragsansokningarna fran fore-
ningar som har i syfte att skapa motstand mot forskrivning av psykofarmaka.
Denna skattefinansierade opinionsbildning & allt for ofta direkt livsfarlig for
psykiskt guka patienter i behov av medicinering.

Sa lange behandlingen & bevisat effektiv maste metoderna fa véaxla. Patien-
ten skall g§alv fa valja vardgivare. Fritt vardval & sarskilt viktigt inom denna
vardgren, eftersom patienten utlamnar exceptionellt kansiga uppgifter om sitt
liv. | konsekvens med det & det av vikt att inte nérhetsprincipen tillampas.
Tvartom kan det vara angelaget for manga patienter at soka vard langt bort
frén nyfikna grannar.

Som ett led i en forstérkning av den psykiatriska Oppenvarden bor fortsatta
satsningar pa de personliga ombuden goras. Denna reform som de borgerliga
partierna i Riksdagens majliggjort har som ingen annan lyckats dverbrygga
den konstgjorda ansvarsuppdelningen mellan landsting och kommun. Overlag
maste satsningar goras pa mellanvardsformer, for att gora ett ndgot sa nér van-
ligt liv ute i samhdllet mgjligt.

Landstingskonstruktionen tjanar syftet illa att varda potentiellt farliga pati-
enter och samtidigt skydda samhéllet. | nio av tio fall lider kriminella psykiskt
guka ménniskor av dubbeldiagnos. de har dessutom ett missbruk. Om den
offentliga sektorn skall kommatill ratta med att s3 manga psykiskt sjuka faller
mellan stolarna maste landstinget avvecklas. | stéllet bor ansvaret for den psy-
kiatriska varden tilldelas en huvudman. Socialarbetet bor i hogre grad ske féit-
forlagt och paicke kontorstid. Alla goda krafter i offentlig sektor och frivillig-
organisationer skall valkomnas.

Lagstiftningen kring tvangsvard maste forandras. | dag & al form av
tvangsvard slutenvard under dygnets samtliga 24 timmar. Ett system som moj-
liggor tvangsatgérder i Oppenvarden & nodvandigt. Det kan handla om att efter
avtjanat fangelsestraff eller dutenvard vara tvingad till medicinering och kon-
troll i Gppenvarden. Ur det brottsforebyggande perspektivet & det oforsvarligt
att det aldrig tar vid nagon behandling efter fangelsetiden, i all synnerhet som
fangelsestraffen & korta i Sverige. Sa korta att strafftiden normalt inte anses
récka for ndgon typ av effektiv paverkan. Till detta kan laggas franvaron av en
réttspsykiatrisk vardkedja. Lanken som fattas & en réttspsykiatrisk dppenvard
dit patienten far ga efter dutenvarden. Dar skall réttspsykiatrisk expertis sam-
ordnas med beroendevarden, frivarden och de sociala myndigheterna.

Fangelseférbudet for psykiskt guka bor rivas upp. En anpassad fangel sevis-
telse med god vard maéter samhéllets skyddsbehov och den domdes vardbehov.
| dag kan en person som gjort sig skyldig till alvarliga vadsbrott bli frislappt
efter kort tid, om denne domts till réattspsykiatrisk vard och darefter friskfor-
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klaras. FOor dem som domts till rattspsykiatrisk vard krévs det en mojlighet till
forlangning av frihetsberévandet om patienten tidigt friskforklaras.

Fran regeringens sida maste &ven nagot goras & misshushallningen med
polisidra resurser. | Stockholms lan leder bristen pa resurser till att polismyn-
digheten tvingas |agga ned nérpolisstationer och g aterbesittatjanster for att fa
budgeten att gdihop. Detta & sarskilt graverande i en storstad som Stockholm,
med sin dverrepresentation av potentiellt valdsbendgna missbrukare och psy-
kiskt suka. Dessutom maste det finnas mottagningar som har resurser att &
emot de akut guka. Nar lanspolisméastare Carin Gotblad siger att ”poliserna
tvingas akarunt i stan och sdjain sinafal till den ena psykmottagningen efter
den andra men ingen vill hadem” — da har det gatt for langt.

Den samlade huvudmannen for psykiatrin maste satsa pa vettiga boende-
former for psykiskt guka méanniskor. Det behtvs en rejd boendesatsning for
de méanniskorna med mgjlighet till hj&lp 24 timmar om dygnet.

Vi foredar kommunfullméktige besluta att

1. Stockholms stad uppvaktar Stockholms l&ns landsting om vikten av att

skapa fler psykiatriska vardplatser

2. tillsammans med Stockholms lans landsting forstérka satsningen pa

personliga ombud och mellanvardsformer

3. begéra dverldggningar med social och justitieministern i syfte att e-

formera réttspsykiatrin och resursernatill polisen

4. tillsammans med Stockholms lans landsting begéra 6verldggningar med

regeringen om ett Gverférande av ansvaret for den psykiatriska varden i
Stockholms 1&n till primérkommunerna
5. uttala att landstinget pa sikt bor avvecklas.

Stockholm den 26 april 2004

Kristina Axén Olin Peter Lundén-Welden  Christer G. Wennerholm



