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Psykiatrin — en samlad strategi

Forslag till riksdagsbeslut
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Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
handlingsplan 1 syfte att stirka psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att skyndsamt
ateruppritta det medicinska ledningsansvaret inom psykiatrin och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under
mandatperioden prova mojligheterna att i ett strukturerat forsoksprojekt infora en
tydligare vardgaranti for barn och unga inom psykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om samarbete mellan
psykiatrin och missbruksvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om uppfoljning av kvalitet
och vintetider inom psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om samverkansavtal mellan
berdrda aktorer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prova
forutséttningarna for mer klinisk forskning inom psykiatrin och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om psykiatrin som en del av
den samlade hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera tillsynen
inom psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om digitaliseringens
mojligheter inom psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om samarbete mellan
psykiatrin och primérvirden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forebyggande
psykologisk behandling inom ramen for exempelvis foretagshélsovard och
tillkdnnager detta for regeringen.
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13. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om samarbetet mellan
psykiatrin och den ideella sektorn och tillkdnnager detta for regeringen.

Moderata varderingar och utgangspunkter

Varje enskild minniska dr den viktigaste utgdngspunkten och perspektivet for
Moderaternas politik och vart samhéllsengagemang. Vara virderingar formas av var syn
pa minniskan. Vi vill se till hela mdnniskan. Vara forslag tar sin utgdngspunkt i att de
allra flesta ménniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv.

Vi vet att varje minniska har stora formagor och mdjlighet att kunna utveckla dessa,
exempelvis med rétt utbildning. Ofta véxer och utvecklas ménniskor som mest nér de
dels méter nya utmaningar, dels provas nér de stills infor svéra livssituationer. D4
behdver man ofta hjilp och stdd av samhillet.

En viktig utgangspunkt for Moderaternas syn pa att stirka psykiatrin och
mojligheterna att forbittra barns, ungas och vuxnas psykiska hélsa, dr att psykiatrins
verksamheter ska finansieras gemensamt, réttvist och solidariskt, ges efter behov och
vara tillgidnglig for alla, oavsett bakgrund och var man bor.

Alla ménniskor, sdvél unga som dldre, med behov av psykiatrisk vard ska ha ritt till
vard 1 rdtt tid. Langa véntetider inom psykiatrin dr oacceptabla. Det handlar om
méinniskors liv och psykiska hilsa. Ingen ska behova vinta pa behandling sa ldnge att
det riskerar att bli livsavgorande. Det dr den enda rimliga utgdngspunkten.

Utvecklingen och erfarenheterna internationellt, i delar av Europa, inom den sa
kallade konsultationspsykiatrin som arbetar liaison, vilket innebér att olika specialiteter
ar integrerade i samma verksambhet ska battre dn 1 dag metodiskt tas till vara av
samhdllet. Detta innebdr bland annat 6kade mojligheter att delta 1 diagnostisk utredning
och behandling. Dartill att pdverka psykologiska faktorer i det somatiska véardarbetet.

Psykisk ohélsa ar vanligt hos patienter i den somatiska varden. Detta uppticks
emellertid sdllan och ingen behandling vidtas ddrmed. Ett béttre samarbete och
omhéndertagande av psykisk ohélsa i somatisk vard kan dels forbattra vardens kvalitet,
dels forbéttra patienternas hélsa och bidra till att reducera de totala kostnaderna.

Psykiatrin har av olika skél i stort separerats fran resterande delar av hélso- och
sjukvérden. En riktning mot mer av mojligheter till psykiatrisk intervention for patienter
med somatiska symptom och sjukdomar skulle kunna leda till minskad ohélsa. (Kélla:
Wabhlstrom och Blomdahl-Wetterholm i Lakartidningen 41/2015.)

Néra nog en miljon svenskar i arbetsfor dlder har nagon forma av psykisk ohélsa.
Dartill kommer upp till varannan svensk ndgon géng i livet att drabbas av psykisk
ohélsa. Kostnaderna for psykisk ohélsa i Sverige uppskattas och berdknas uppga till
omkring 70 miljarder kronor.

Psykiatrin star infor stora utmaningar

Den psykiska ohélsan fortsatter att 6ka 1 Sverige. Den psykiatriska varden star infor
ménga utmaningar. Ungefédr mellan 800 000 och 1 000 000 svenskar i arbetsfor alder
har nagon form av psykisk ohélsa. Dértill kommer uppskattningsvis s& manga som
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varannan svensk ndgon gang i livet att drabbas. (Killa: Mental health and work, OECD
2013.)

Kvinnor I6per hogre risk 4n mén att drabbas av psykisk ohilsa. Savél kvinnor som
mén 16per storst risk 1 dldern 30 till 39 ar. Dértill har den psykiska ohédlsan bland unga i
aldern 16 till 24 ar tredubblats under de senaste tjugo dren. (Kélla: Hjarnrapporten 2014,
Hjarnfonden samt Sjukfrdnvaron i psykiska diagnoser 2014, Forsidkringskassan.)

De samlade kostnaderna for psykisk ohélsa 1 Sverige berdknas omfatta omkring
70 miljarder kronor per &r. Detta motsvarar ungefar tvd procent av den samlade
bruttonationalprodukten, BNP. Psykisk ohélsa dr den allra vanligaste orsaken till
sjukskrivning i Sverige. Det handlar om uppemot 40 procent av de totala kostnaderna
for alla sjukskrivningar. (Kélla: Nationell utvardering 2013, Socialstyrelsen samt
Sjukfranvaron i psykiska diagnoser 2014, Forsékringskassan.)

De senaste decennierna har det genomforts en rad statliga satsningar for att forbéttra
den psykiska hilsan. Savil alliansregeringen som nuvarande regering har gett
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag att analysera och utvérdera de
genomforda satsningarna. Dessa utvirderingar visar att satsningarna dels har varit
berittigade, dels medfort att ett utvecklingsarbete kommit igang. Dértill att delar av
satsningarna uppnatt goda resultat.

Myndighetens utvirdering visar emellertid ocksa att satsningarna varit for
kortsiktiga och att det &r nddvéndigt att fa hela samhallet att bidra. Statens satsningar &r
visserligen nddviandiga men samtidigt dr de begrinsade, vilket medfor att 6vriga berérda
aktorer ocksd maste bidra mer, exempelvis kommuner, landsting, regioner, skola, andra
arbetsgivare och det civila samhillet.

Utover dessa dvergripande slutsatser 4r Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
centrala rekommendation att det krévs en ny, mer genomténkt langsiktig strategi for en
forbattrad psykisk hélsa.

Vi delar denna bild. Det finns manga omfattande utmaningar gillande psykisk
ohilsa och psykiatrin. Férutom de redan berdérda hoga talen avseende hur manga som
drabbas av psykisk ohélsa och hur omfattande kostnaderna ar f6r den enskilde och
sambhéllet sd ser vi framforallt dessa utmaningar som kortfattat beskrivs nedan.

Otillrackliga system for kvalitetsutveckling

Det finns omfattande och omotiverade skillnader gillande kvalitet och praxis inom
savil den somatiska varden som psykiatrin. Det saknas i stor utstrickning forskning och
evidensbaserade metoder. Detta &r en stor brist dd minga patienter riskerar att inte fa
vard enligt basta mdjliga tillgédngliga kunskaper och beprovade erfarenheter. (Kélla:
Socialstyrelsen, 2013.)

Dartill ar foljsamheten till flera av de nationella riktlinjer 1&g. Det giller till exempel
de nationella riktlinjerna géllande psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand. (Killa: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2015.)
Det behovs en tydligare styrning och uppfoljning. Dirtill en struktur som kriver att
arbetet ska ske mer evidensbaserat.

Kvalitet dr inte ett enkelt eller sjélvklart begrepp utan bor definieras noggrant, helst i
en systematisk samverkan mellan olika intressenter. Patientupplevd kvalitet i varden
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paverkas av manga olika faktorer. Det géller att vara lyhord och intresserad av att ocksa
lyssna pé vad patienterna anser om vdrden och bemdtandet.

Kvalitet uppstar i métet mellan psykiatrins medarbetare och patienterna och
brukarna och deras behov. Det ér i dialog ddr medarbetarnas kunskaper tas till vara
samtidigt som patienternas och brukarnas behov synliggdrs och tillgodoses som den
upplevda kvaliteten 0kar, oavsett perspektiv.

Négra saker som de allra flesta &r 6verens om dr viktigt nir det handlar om kvalitet
ar att den upplevs som hog om det &r létt att snabbt fa en tid for angeldgen vard, om
bemotandet upplevs som professionellt samt — allra viktigast och avgdérande — om den
psykiatriska varden ger biasta mojliga resultat.

Bristande kompetensforsorjning och tillginglighet

Det ér svért att rekrytera erfarna psykologer till psykiatrin i Sverige. Bristen pa personal
inom psykiatrin forvantas dartill 6ka. (Killa: Socialstyrelsen, 2015.)

Dartill kan denna brist komma att tillta ndr ménga av de som nu arbetar inom
psykiatrin gar 1 pension. Detta giller exempelvis ldkare med specialistkompetens i
psykiatri. I samtliga landsting och regioner rader det brist pa specialistsjukskoterskor.
Statistiska centralbyran, SCB, varnar sérskilt for att det kan komma att uppsta en brist
pa over 11 000 specialistsjukskoterskor inom tio &r.

Rekryteringsbehoven dr omfattande och utmanande. Det behovs ett helhetsgrepp och
arbetas fram en langsiktig nationell hallbar personalforsorjningsplan. Det dr viktigt att
det sker skyndsamt dé det tar ménga ar innan dagens utbildningsinsatser paverkar
verkligheten inom savél psykiatrin som den somatiska vérden.

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, visar i sin uppfoljning av tillgédnglighet
inom den sérskilda satsningen pa barns och ungas psykiska hélsa och tillginglighet
inom forstiarkt vardgaranti att utmaningarna dr manga och skillnaderna mellan olika
landsting och regioner omfattande.

Detta géller exempelvis utfall av den forstiarkta vardgarantin. Skillnaderna mellan
olika landsting och regioner dr omfattande. Bist utfall har Uppsala, Gotland,
Visternorrland och Sédermanland. Samst utfall har Visterbotten, Dalarna och Orebro. I
Uppsala ar méluppfyllelsen t.o.m. juli ar 2015 hela 97 procent jaimfort med 1
Visterbotten 38 procent. Det innebér att ndra nog nio av tio patienter far en forsta
beddmning inom 30 dagar i Uppsala ldns landsting medan situationen i Visterbottens
landsting &r att farre dn fyra av tio barn och unga far det.

Det ér dock viktigt att komma ihdg att akutdrenden inte ingér i denna uppfoljning.
Akut dr akut och dessa patienter ska ges behandling pa en gang. Viktigt ar ocksé att
paminna om att mélet dr att minst 90 procent ska fa en forsta bedomning inom 30 dagar,
inte 100 procent. I Dalarna nar man upp till 57 procent jamfort med Gotland 96 procent.
(Kélla: SKL, Tillganglig vérd, 2015.)

Det ar viktigt att konstatera att det inte finns en vardgaranti for vuxna utan den avser
endast barn och unga som behdver vard inom den psykiatrin. Det tar ungefar 72 veckor
1 genomsnitt for att fa relevant behandling, &ven om man har drabbats av en psykos. Det
aterstdr mycket att gora innan skillnaderna ér sma eller forsumbara avseende vilken
psykiatrisk vard man far som patient.
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Bristande samarbete mellan psykiatri och 6vrig vard

Det finns en del som tyder pa att patienter inom psykiatrin upplever att de 4r mindre
delaktiga och informerade &n patienter i den dvriga somatiska varden. (Kélla: SKL,
2015.) Dartill géller detta dven i fragor som ror bemotande att patienter i psykiatrin
upplever ett mindre bra bemétande én patienter inom den dvriga somatiska varden.
(Kélla: Socialstyrelsen, 2015.)

I ett antal utredningar och i utford tillsyn har det slagits fast att samordningen mellan
varden och omsorgen brister. Detta giller savél inom den somatiska varden som inom
psykiatrin. (Kélla: Inspektionen for vird och omsorg, 2014 samt Socialstyrelsen 2014.)

Det ar tydligt att psykiatrin i Sverige till stora delar &r och har varit atskild frén den
somatiska varden. Dértill ar det stor skillnad pa att samverka och att samarbeta. Det &r
forst niar man pa riktigt samarbetar som det kan uppsta riktigt djupa och langtgdende
positiva effekter for patienterna.

Psykisk ohélsa ar vanligt hos patienter i den somatiska varden. Detta uppticks
emellertid sidllan och ingen behandling vidtas ddrmed. Ett béttre samarbete och
omhéndertagande av psykisk ohélsa i somatisk vird kan dels forbattra vardens kvalitet,
dels forbattra patienternas hilsa och bidra till att reducera de totala kostnaderna.

Det finns fortfarande oklarheter géllande vem som bér vilket ansvar att stodja och
hjilpa barn och unga med psykisk ohélsa. Dértill vilket ansvar olika aktorer har for att
samverka och samarbeta med varandra avseende att hjédlpa en ung minniska som mér
psykiskt daligt.

Dartill finns det stora regionala skillnader i hur vél samverkan fungerar mellan olika
delar av varden. Detta giller dven att samordningen med aktorer som inte befinner sig i
véard- och omsorgssektorn behover utvecklas. Det ror kanske framst myndigheter s som
Arbetsformedlingen och Forsékringskassan. (Kélla: Socialstyrelsen, 2014.)

Dartill 4r det, enligt var mening, en betydande brist att den psykiatriska varden och
idrotten inte samarbetar mer kring psykisk ohélsa. Manga som &r kunniga inom idrott,
savil aktiva som fOre detta aktiva utdvare samt ledare, skulle kunna bidra med sina
erfarenheter kring exempelvis stress och oro och vad det leder till f6r ens psykiska hélsa
och vad man kan gora for att minska stress och oro.

Betydande skillnader och avsaknad av uppfoljning

I Sverige ar det relativt ovanligt med metodiska och evidensbaserade utvérderingar av
insatser som bedrivs for att forsoka forbattra situationen for manniskor med psykisk
ohélsa. En viktig utmaning for framtiden bor vara att kunna dstadkomma mer
uppf6ljning och utvdrdering, inte minst av utfall av varje patients behandling och
resultat.

Det finns en betydande avsaknad av systematisk uppfoljning av psykiatrin i Sverige.
Det ér viktigt att kunna mita effekterna av gjorda satsningar inom psykiatrin. For att
kunna skapa en struktur med ett standigt ldrande av tidigare beprovade erfarenheter och
forskning krivs en fordndrad kultur som forvéntar sig att varje ny satsning ska
utvérderas ordentligt.

Det finns en del goda exempel som Sverige skulle kunna ha nytta av att strukturerat
analysera och ldra av. Till dessa hor exempelvis hur Danmark och Norge agerar
gillande mojligheter till tidig intervention vid psykiatrisk vard och behandling. Dartill 1
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USA avseende Mayoklinikens betydande formaga och kunnande att genomfora ett
helhetstidnkande.

Det finns omotiverade skillnader vad géller att personer med psykisk sjukdom inte
fir somatisk vard av samma kvalitet och att underbehandling férekommer. (Kaélla:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2014.) Det behovs nationella strategier for
att se till att alla patienter far ritt behandling.

Stigmatisering och utanforskap

Det ér ként att personer med psykisk ohélsa riskerar att utséttas for fordomar och
stigmatisering. Detta i sin tur riskerar att leda till hdgre barridrer for drabbade
minniskor att soka vard och dartill 6kade svarigheter att fi ett arbete, vilket i sig kan
medfora 6kade pafrestningar som forsdmrar den psykiska hilsan ytterligare.

Férre 4n hélften soker psykiatrisk vard som de skulle behova fa tillgéng till. Férre én
hilften far den psykiatriska vard de behover. Det finns dértill en sa kallad genetisk
borda nér det handlar om savél psykisk ohilsa som psykisk sjukdom. Det handlar om
fordldrar och barn som har samma symptom, diagnos eller sjukdom men varden saknar
samordning av dessa fall.

Det finns antistigmaprogram som syftar till att sprida information om psykisk ohédlsa
och stigma. De kan bidra till att ge mer kunskap och foréndra attityder i samhéllet. Ett
exempel som trader fram som ett gott exempel ar det kanadensiska programmet
Opening Minds. I detta program har det utvecklats en modell for utvardering av atgirder
for att minska stigmatisering.

Detta kanadensiska program arbetar med att identifiera framgingsrika atgérder och
att kunna fa fram vilka faktorer som &r viktigast for att na goda resultat. I programmet
arbetar forskare inom respektive mélgrupp som tagits fram for att stodja och delta i
utviarderingen. Projektet finansieras arligen av staten.

Mainniskor med psykisk ohélsa har oftare dven sdmre fysisk hélsa. Dértill riskerar de
att do 1 fortid. S&val min som kvinnor med en psykisk sjukdom dor i genomsnitt femton
respektive tjugo ar tidigare dn personer som inte lider av en psykisk sjukdom. (Kéilla:
Socialstyrelsen 2010.)

Mobbning — barn och ungas psykiska ohéilsa

Alltfor manga barn har upplevt psykiska besvér. Vart tionde barn i dldern 10—18 &r har
upplevt psykiska besvér. Tva av tio har upplevt psykosomatiska besvar. Dartill har
andelen barn och unga som far diagnosen neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
(ADHD) okat.

De blir allt vanligare att allt fler barn och unga tillbringar allt mer tid pé internet.
Minst sex av tio barn i dldrarna 11 till 16 ar befinner sig pé internet, enligt
undersdkningen Svenskarna och internet (2012). Det verkliga antalet dr idag betydligt
storre.

Det sker sdvil anonyma som Oppna kriankningar av barn och unga som ett led 1
pagéende mobbning och trakasserier i skolan. Det ar fullstdndigt oacceptabelt. Natet har
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blivit ytterligare ett forum och redskap for de som héller pA med mobbning. Mgjligen
driver sjdlva tekniken fram ett nytt beteende och nya konflikter bland barn.

I en undersdkning (2012) fran organisationen Friends uppgav vart sjétte barn och
ungdom mellan tolv och sexton &r att de var rddda for att bli kridnkta och mobbade pé
internet. Bland unga tjejer var det en av fyra som uppgav att de var ridda for att bli
krénkta. En tydlig signal i unders6kningen &r att over fyra av tio barn efterfrdgar mer
stod av vuxna, hjilp att ldra sig ett bra beteende pa internet samt tydlig information om
vad man ska gora om man blir utsatt for krdnkningar.

Dartill ar fungerande samverkan mellan exempelvis socialtjansten och
elevhilsovirden mycket viktigt.

Regeringen har inga forberedda reformer

Regeringen har inga forberedda reformer géllande att utveckla och stirka psykiatrin.

Vi star nu infor viktiga vigval och det behdvs en nationell handlingsplan som pekar
ut en tydlig riktning. Samtidigt dr det uppenbart att begrénsade statliga satsningar inte
racker utan hela samhéllets resurser i form av exempelvis kommuner, landsting, 6vriga
arbetsgivare, skolan och det civila samhéllet méste samlas kring uppgiften att stiarka den
psykiska hélsan och forbattra den samlade psykiatrin.

Det dr oroande att regeringen dels verkar vara oforberedd, dels passiv infor den
omfattande uppgiften som finns kring att stérka psykiatrin och vinda utvecklingen
avseende den psykiska ohidlsan. Det behovs konkreta vil forberedda reformer.

Regeringen avser samtidigt att kraftigt hoja utgifterna i de omfattande
transfererings- och bidragssystemen, vilket riskerar att permanenta och 6ka det
langvariga bidragsberoendet. Problemen forstirks istéllet eftersom exempelvis
arbetsloshet har en 6kad risk for negativa effekter pa individens psykiska hilsa.

Det bista sittet att virna om en psykiatrisk vard av hog kvalitet 1 rétt tid for alla
patienter, forutom konkreta reformer som att exempelvis stirka samarbetet mellan
psykiatrin och 6vriga delar av varden, dr att se till att fler far ett arbete och kan forsorja
sig sjdlva. Langvarigt bidragsberoende, arbetsloshet, psykisk ohilsa och sjukskrivningar
leder till sémre forutsattningar for psykiatrisk vard och vélfard av hog kvalitet.

Regeringens kombination av att prioritera 6kade erséttningar for att leva pé bidrag i
stéllet for arbete och avsaknad av nya konkreta reformer for psykiatrin dr oroande. Vi dr
beredda att medverka till att nu ta fram och genomfora en nationell handlingsplan for
psykiatrin. Det dr nu upp till regeringen att omprova och fornya sin politik.

En nationell handlingsplan — stark psykiatrin

Vi foreslér att en nationell handlingsplan tas fram for att stirka psykiatrin. Detta 1 syfte
att sakra hog kvalitet och se till att alla patienter far en likvéardig vard. Darmed ska
konkreta nationella strategier tas fram. Till dessa hor att forsoka skapa battre
forutséttningar for mer av samarbete och samverkan mellan psykiatrin och den 6vriga
somatiska virden. Det finns ett behov av att psykiatrin mer blir en del av den samlade
hilso- och sjukvarden. En langsiktig handlingsplan bor ta fram sddan strategi.
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I arbetet med att ta fram en nationell handlingsplan for att stiarka psykiatrin och att
minska den psykiska ohélsan dr det viktigt att dra 1drdomar av tidigare satsningar. Vi
menar att den statliga delen av en fortsatt nationell satsning for att stidrka psykiatrin och
minska psykisk ohélsa bor ligga 1 linje med att se till att hela samhillet involveras 1 det
arbetet. Dartill att statliga insatser ska koncentreras kring sadant som bara staten kan
gora eller kan ta ett avgdrande samordningsansvar for.

Se dartill att ha fokus pa langsiktighet. Det hindrar inte att staten kan vara navet i att
starta upp strukturerade forsoksprojekt, samtidigt ska dessa dé ingd i1 ett metodiskt mer
langsiktigt tinkande. Satsningar som kan vara héllbara pé sikt. Forsok dérutdver att
sdtta upp métbara och uppfoljningsbara mal. Satt 6kat fokus pa analys och uppfoljning.
Sakerstall att skapa 6kad delaktighet for patienter, brukare och deras anhoriga.
Sammanstdll och lér av tidigare erfarenheter, goda exempel och misstag. Det ar helt
centralt att tillsyn och uppfoljning av psykiatrin stérks.

Betona dirtill den stora betydelsen av mer samarbete mellan psykiatrin och
primdrvarden. Ménga patienter i den somatiska varden bar pd psykisk ohilsa. En del
uppticks dock alltfor sdllan och ddarmed sker ingen samlad behandling.

Ett viktigt steg ar att forsoka se dver kontinuiteten inom psykiatrin. Det behovs dels
for att patienterna upplever okad trygghet och kvalitet med en regelbundenhet i vem
man traffar inom psykiatrin, dels kan det leda till kortare ledtider och 6kade mojligheter
att fa ratt psykiatrisk vard 1 tid.

Ledarskap, tydlighet och att ateruppritta det medicinska ledningsansvaret inom
psykiatrin dr av vésentlig betydelse. Det finns inom den tyngre psykiatrin en relativt god
kdnnedom och kunskap om vad som behover utforas, men det motsvaras inte tillrickligt
védl med vad som sedan gors 1 praktiken inom psykiatrin. Vi foreslér att en nationell
handlingsplan tar fram strategier for hur detta ska kunna genomforas.

Vi vill prova forutsittningarna att kunna infora en tydligare vdrdgaranti for barn och
unga inom psykiatrin. Den nuvarande fungerar inte tillrdckligt vél och behover ses dver.
Det ér viktigt att betona betydelsen av mojligheterna att kunna forebygga psykisk
ohilsa for barn och unga genom mer samarbete mellan psykiatrin och skolhélsovérden.
Psykisk ohélsa bland unga fortsétter att 6ka. Det dr viktigt att forsoka ta fram ett tryggt
stod till anhoriga och brukare av psykiatrin 1 form av olika stodkontakter. Dartill r det
viktigt understryka betydelsen av att skyndsamt 6ka samarbetet mellan psykiatrin och

den ideella sektorn, exempelvis idrottsforeningar och kulturen.

Visentliga delar av langsiktiga strategier i en nationell handlingsplan bor vara att se
over och betona vikten av mer samarbete inom psykiatrin och missbruksvéarden. Dartill
betona betydelsen av evidensbaserad behandling inom psykiatrin kopplat till
missbruksvard.

Vi vill i en handlingsplan prova forutsittningarna for proaktiv forebyggande
psykologisk behandling inom ramen for exempelvis foretagshilsovard. Detta ar ett
eftersatt omrade, samtidigt som det inte borde vara det eftersom psykisk ohélsa som
anledning till exempelvis sjukskrivning dr vanligare dn fysisk ohélsa.

Patienternas sékerhet behover stirkas. Ta fram strategier 1 den nationella
handlingsplanen avseende metodisk uppf6ljning av bland annat kvalitet och vantetider
inom psykiatrin. En vig framat kan vara att ta tillvara pa digitaliseringens mdjligheter
for savél patienter som personal inom den psykiatrin. En digital kvalitetslista med
véntetider inom den samlade psykiatrin bor overvigas.

Det bor vara mojligt att forsoka sluta ett samverkansavtal mellan berorda aktorer 1
syfte att se till att ratt vard ges i tid av hog kvalitet inom psykiatrin och den somatiska
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varden. En langsiktig del av en nationell handlingsplan bor understryka vikten av att
prova forutsattningarna for mer klinisk forskning inom psykiatrin. Betona vikten av att
akademi och vérdkliniker inom psykiatrin arbetar mer tillsammans.

Vi foreslar:

e Ta fram en nationell handlingsplan i syfte att stirka psykiatrin.

e Ateruppritta det medicinska ledningsansvaret inom psykiatrin.

e Genomfor strukturerade forsoksprojekt i syfte att skapa en tydligare vardgaranti for
barn och unga inom psykiatrin.

e Strdva efter mer samarbete mellan psykiatrin och missbruksvarden.

e Ta fram uppf6ljning av kvalitet och vintetider inom psykiatrin.

e Prova forutséttningarna for mer klinisk forskning inom psykiatrin.

e Striva efter att psykiatrin ses mer som en del av den samlade hélso- och sjukvérden.

e FoOrsok att sluta samverkansavtal mellan berdrda aktorer.

e Prioritera tillsynen inom psykiatrin.

e Tatillvara pa digitaliseringens mojligheter inom psykiatrin avseende savil
personalens som patienternas anvindning av digital teknik.

e Mer samarbete mellan psykiatrin och primarvarden.

e Prova forutsittningarna for forebyggande psykologisk behandling exempelvis inom
ramen for foretagshélsovéard.

e Forsok att oka samarbetet mellan psykiatrin och den ideella sektorn, exempelvis
idrottsforeningar och kulturen.
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