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Partidistriktsmotion: psykisk hilsa ska ha samma status som fysisk hilsa

Den psykiska ohilsan dr en viaxande folkhalsoutmaning som maste motas pa sambhillets alla fronter.
Enligt nationella folkhilsoenkiten var det 17 procent av befolkningen i dldern 16-84 ar som
uppgav nedsatt psykiskt vilbefinnande ar 2018. Andelen som uppgav nedsatt psykiskt
vilbefinnande har Okat de senaste femton dren, biade bland kvinnor och min, i de flesta
aldersgrupper och i samtliga utbildningsgrupper. Under det senaste decenniet har dven den
upplevda stressen och besvir av dngslan, oro eller angest 6kat. Aldrig tidigare har s manga svenskar
varit sjukskrivna pa grund av stress.

Den psykiska ohilsan ir klass-, kons- och alderséverskridande. Men den drabbar sirskilt unga,
kvinnor och personer fodda utanfér Europa. Virst dr det for den som idr svagast infor
marknadskrafterna. I takt med en eskalerande ojamlikhet dir forutsittningarna att fardas vil genom
livet blir alltmer avhingiga klassbakgrund och materiella tillgangar, 6kar ocksa stress, dngest och
oro. Vi far aldrig tappa bort att den psykiska hilsan ocksd maste motas av klassisk socialdemokratisk
jamlikhetspolitik. Med ett simre psykiskt maende Okar risken for missbruk, depressioner eller andra
foljdsjukdomar och ytterst risken for suicid. Dirfor dr det av storsta vikt att sambhillet sinker
trésklarna in till det som kallas forsta linjens psykiatri — som ska mota littare till medelsvar psykisk
ohilsa. Det handlar om att minska stigma, Oka tillgangen och uppgradera den psykiska hilsan till
att anses som lika viktig som den fysiska. Det handlar ocksd om att forsta linjens psykiatri maste
arbeta mer uppsokande dn idag och finnas pa plats i den vardag dir méinniskor befinner sig genom
en tit samverkan med kommunala aktérer som elevhilsan, dldreomsorgen och socialtjansten.

Detta blir sirskilt viktigt nar det ror sig om en psykisk problematik som har en koppling till hur
samhillet fungerar och den enskildas livssituation. Den kan r6ra sig om ensamhet bland ildre,
betygshets bland yngre eller fattigdom som orsakar psykiskt lidande. Det kan ocksa handla om
komplexa férhallanden som har gemensamt att de kraver en helhetssyn och ett somlost teamarbete
runt den enskilda. Det faktum att regionerna ansvarar f6r vairden och kommunerna f6r bostader
och omsorg under olika lagstiftning innebar att manga idag hamnar mellan stolarna. Forutsittningar
for att framgangsrikt kunna hjilpa, lindra och bota psykisk ohilsa hinger ihop med
forutsittningarna att samverka, samordna och individualisera insatser. Detta giller inte minst
gruppen som insjuknat i ett farligt beroende av exempelvis spel eller narkotika.

Bristen pa sammanhallen styrning, effektiv organisering och tillricklig finansiering 16per dessvirre
som en rod trad genom vilfirdens olika verksamheter sedan 90-talskrisens budgetnedskirningar
och 00-talets privatiseringsprojekt. Det forsvarar just det teamarbete och den helhetssyn de flesta
patienter sa val behover. Detta drabbar sirskilt gruppen psykiatriskt langtids- eller kroniskt sjuka,
som personer med svara depressioner eller psykossjukdom. I sviterna av Psykiatrireformen 1995
har psykiatrin, likt virden och omsorgen om ildre personer, splittrats upp. Reformen innebar att
kommunerna fick ett 6kat och fortydligat ansvar f6r personer med psykisk storning som inte ar i
behov av sluten aktiv psykiatrisk vard.

Syftet med reformen var att Oka de langvarigt psykiskt sjukas livskvalitet och delaktighet i samhallet.
Kommunerna har dock inte klarat av att méta de stora behov som finns pa grund av resurs- och
kompetensbrist. Samtidigt har psykiatrin genomgatt stora och genomgripande férindringar.
Slutenvardsplatserna har minskat drastiskt och 6ppnare vardformer har tillkommit. Manga psykiskt
sjuka har farit illa inte minst med tanke pa att alternativa behandlingsformer inte var tillrickligt
utbygeda nir slutenvardsplatserna lades ner. Pa manga hall handlar det i slutenvirden nistan enbart
om medicinering eftersom man saknar resurser till 6vrig behandling. Det finns f0r lite personal och
for fa vardplatser.
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Psykiatrireformen, avsedd att 6ka delaktighet och ge individuellt anpassat stod ledde i alltf6r manga
fall istallet till 6kat utanforskap, isolering och manga onddigt tragiska minniskooden. Férutom de
stuprér som finns mellan kommun och region ir psykiatrin sjilv praglad av stuprorsorganisering,
likt 6vrig sjukvard. Uppdelningen i beroendevard och psykiatrisk vard brukar lyftas fram som
sarskilt kontraproduktiv, eftersom beroendesjuka ofta behover bada virdformer samtidigt.
Malgruppen lever inte séllan 1 bostadsloshet, med héga skulder och utan egen inkomst och 16per
Okad risk att utsittas for fysiskt vald och hamna i prostitution. Det kriver en integrerad vard och
omfattande insatser fran saval kommun som region. Personer med beroendesjukdom behover fa
adekvat stod och behandling, och det dr viktigt att svensk narkotikalagstiftning stodjer det.

Det stuprorstink och fragmentisering som priglar vilfirdens organisering maste skifta till att
beléna ansvarstagande, professionalism och helhetssyn frin alla inblandade aktérer. Debatten far
inte fastna i huvudmannafragan, nir kirnan handlar om hur vilfirden styrs, organiseras och
finansieras. Det finns tydliga behov av att ytterligare utveckla samverkan mellan kommunernas
socialtjdnst, bostadspolitik och den regionala psykiatrin och primirvarden liksom med
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.

Psykiatrin har varit underfinansierad under lang tid och utvecklingen maste nu vandas. Vi maste
sikra upp att manniskor far hjilp tidigare genom att sinka trosklarna till forsta linjens psykiatri
saval digitalt som fysiskt. Den offentliga psykiatrin far inte bli omsprungen av privata aktorer som
antingen kriver privat finansiering eller 6verutnyttjar offentliga medel. Den psykiatriska varden
maste rustas for att ta hand om de allra skéraste och samtidigt bli mer tillganglig f6r den som inte
ar psykiskt sjuk, men som likval har ett lidande. Det handlar bide om en kraftsamling f6r psykisk
hilsa och att prioritera psykisk sjukdom och beroendesjukdom. Det ar sirskilt viktigt i den samtid
vi lever i.

Socialdemokraterna i Stockholm yrkar att

1. Socialdemokraterna ska verka for att inféra en reform for forsta linjens psykiatri som sikrar
att alla invdnare fir en nira tillgang till psykologiskt stod vid behov

2. Socialdemokraterna ska verka for att forsta linjens psykiatri for barn och unga ska integreras
med elevhilsan for ett mer uppsékande och vardagsnira psykologiskt stéd

3. Socialdemokraterna ska verka for att det inrittas en nationell stodlinje inklusive mojlighet
till chatt och videosamtal f6r den som mar psykiskt daligt

4. Socialdemokraterna ska verka for att kommuner och regioner uppdras att samordna
boendeformer for personer med beroendesjukdom fér en sammanhallen och teambaserad
vard och behandling och tillsitts tillrickliga medel for detta

5. Socialdemokraterna ska verka for att kommuner och regioner uppdras att samordna
boendeformer f6r personer med langvarig psykiatrisk sjukdom fér en sammanhallen och
teambaserad vard och behandling och tillsitts tillrickliga medel for detta

6. Socialdemokraterna ska verka for att en nationell kvalitetsplan tas fram fér hur aldres
psykiska halsa kan forebyggas, lindras och botas

7. Socialdemokraterna ska verka for att dldre-psykiatriska vardplatser ska finnas i alla regioner
och att den langsiktiga kompetensforsorjningen ska sikras

8. Socialdemokraterna ska verka for att slutenvardspsykiatri ska byggas ut och bedrivas i egen
regi

9. Socialdemokraterna ska verka for att sprututbytesprogram ska finnas pa plats i alla landets
regioner
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Socialdemokraterna ska verka for att spel- och alkoholreklam f6rbjuds 1 offentliga rum

Socialdemokraterna ska verka for att se 6ver hur narkotikalagstiftningen bittre kan stodja
de med en dokumenterad beroendeproblematik

Socialdemokraterna ska verka for att stirka den langsiktiga kompetensforsorjningen till
barn- och ungdomspsykiatrin

Socialdemokraterna ska verka for att varden ska ha mer resurser och kunskap att ta hand
om patienter med stressrelaterade symptom och psykisk ohilsa



