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2. Forslag till riksdagsbeslut

l.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att arbeta forebyggande
nér det giller psykisk ohélsa med mobila flexiblare system och tillkinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att aterkomma under
mandatperioden om en strategi for hur man 1 d&nnu hogre grad kan arbeta
forebyggande for barns och ungas psykiska vilbefinnande och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod oka tillgidngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under
mandatperioden utveckla en nationell langsiktig strategisk
personalforsorjningsstrategi for psykiatrin, med stimulans for vidareutbildning och
fortbildning, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékra kvalitet 1
psykiatrisk vérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att tydliggéra berorda
aktorers ansvar och skyldighet att samverka och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skyndsamt ta fram en
strategi for att dtgirda kridnkningar och trakasserier mot barn och unga och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behov av forstarkt
tillsyn av psykiatrin och tydliga foljdatgérder och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behov av att synliggora

och aktivt motverka vuxnas psykiska ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Moderata virderingar och utgingspunkter

Varje enskild minniska ar den viktigaste utgangspunkten for Moderaternas politik och

vart samhéllsengagemang. Vara viarderingar formas av var syn pd manniskan. Vi ser hela
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manniskan. Vi vet att varje médnniska har stora formagor och mdjlighet att utveckla dessa
och vdxa nir man moter nya utmaningar, samtidigt som ménniskan ibland stélls infor
svdra situationer och provningar dér man behdver hjélp och stdd, ibland mer dn samhéllet
formar att klara av.

Sverige dr ett av virldens bédsta ldnder att véxa upp 1 for barn och unga och leva i som
dldre. Det ska fortsatt vara si. Sverige ska vara ett land dér alla blir sedda, horda och
kénner sig behdvda oavsett dlder, bakgrund och erfarenheter. Att vara ung dr de manga
mojligheternas tid samtidigt som det dr en stor utmaning i en alltmer rorlig, krdvande och
foranderlig varld.

En viktig utgangspunkt for Moderaternas syn pd att stirka psykiatrin och
mdjligheterna att forbattra barns och ungas psykiska hélsa, dr att psykiatrins verksamheter
ska finansieras gemensamt, réttvist och solidariskt, ges efter behov och vara tillginglig
for alla, oavsett bakgrund och var 1 landet man bor.

Ensamheten hos den som blir mobbad, krankt och utfryst. Smértan inuti den som blir
slagen och spottad pa. Den bristande sjdlvkansla detta ger och raserade sjélvfortroende ar
helt fruktansvéart. Skyddslosheten hos den som utsatts for Overgrepp pa internet ar
oacceptabelt. Att bli krdnkt och mobbad ar att brytas ned som méinniska. Det kan vi aldrig
acceptera.

Alla ménniskor, sédvil unga som &dldre med behov av psykiatrisk vard ska ha ritt till
vérd i tid. Langa vintetider inom psykiatrin dr oacceptabla. Det handlar om ménniskors
liv och psykiska hélsa. Ingen ska behdva vénta pa behandling sa lédnge att det riskerar att
bli livsavgorande. Det dr den enda rimliga utgdngspunkten.

Medarbetarna inom psykiatrin tillhér vélfirdens kérna. Deras arbetsinsatser,
erfarenheter, kunskaper och engagemang dr avgorande for psykiatrins kvalitet. Det &r i
motet mellan den psykiatriska vardens professionella medarbetare och patienternas behov
av stod som den kan utvecklas och formas.

Alla som arbetar inom psykiatrin ska ha rétt till en rimlig arbetsmiljo,
karridrmdjligheter och ett tydligt ledarskap. Det maste alltid 16na sig att arbeta och utbilda
sig. Viljan att anstringa, forkovra och specialisera sig ska uppmuntras. Det dr ett
gemensamt ansvar att sdkra kompetensforsorjningen inom psykiatrin.

Manga ménniskor i Sverige mar mycket bra och lever fantastiska liv. Samtidigt finns
det barn, unga och vuxna som inte har det bra. Det finns de som vixer upp och lever i en
miljo som ar direkt skadlig och farlig. Som priglas av véld, missbruk och ohélsa, savil
fysisk som psykisk. Den delen av verkligheten maste vi motverka. En del 1 detta &r att
stirka psykiatrin och det forebyggande arbetet mot psykisk ohélsa.

Var utgangspunkt dr att alla forslag till reformer méaste provas mot vad de offentliga

finanserna ger utrymme for och samhéllsekonomin medger.



4. Alliansregeringens psykiatrireformer

Alliansregeringens genomforda reformer géllande psykiatrin dr omfattande. De
nedanstaende redovisade reformerna dr 1angtifran allt som gjordes under perioden 2006—
2014. Déremot speglar urvalet av reformer den strdvan alliansregeringen hade att dels
genomfora en omfattande psykiatrisatsning, dels forstirka det forebyggande arbetet

géllande den psykiska hélsan.

4.1 En omfattande psykiatrisatsning — 6,3 miljarder kronor

Alliansregeringen genomforde mellan aren 2006 och 2014 en konsekvent och omfattande
satsning pa psykiatrin. Det handlar om nidrmare 6,3 miljarder kronor. Detta som ett led att
stodja och forbittra psykiatrin. Varav omkring 3,5 miljarder kronor av dessa satsades
under aren 2011-2014. Inriktningen var att denna satsning skulle permanentas dven
fortsdttningsvis. Den dr behdvlig for att kunna mota utvecklingen av 6kad psykisk ohélsa
bland barn, unga och vuxna.

Antalet utbildningsplatser inom psykologutbildningen har ocksé 6kat. Bland annat fick
Karolinska Institutet i uppdrag att inrdtta 30 nya platser inom sin psykologutbildning ar
2009. Alliansregeringen beslutade samma ar att bland annat satsa 15 miljoner kronor per
ar 1 syfte att 6ka antalet utbildade inom psykoterapi. Dirtill satsade man 12 miljoner
kronor per 4r i strivan att ka antalet forskningsplatser inom psykiatrin.

Alliansregeringen gav vidare Socialstyrelsen i uppdrag att ge ekonomiska resurser till
projekt savil i den norra som syddstra sjukvardsregionen i syfte att genomfora en satsning
pa att oka antalet AT-ldkare (allméntjénstgoring) som véljer att genomfora den delen av
sin tjdnstgoring inom psykiatrin. Bakgrunden till beslutet var att det rader brist pé
specialistldkare i psykiatri och att Socialstyrelsen tecknat bilden av situationen som akut
savil 1 norra som sydostra sjukvardsregionen.

Dirtill gavs ytterligare ett uppdrag till Socialstyrelsen att fordela resurser till de
larosdten och andra aktdrer som &r villiga att starta en hogskoleutbildning inom omrédet
psykisk hélsa med inriktning pa sérskilt komplicerad problematik. Socialstyrelsen ska vid
beddmningen sérskilt ta hinsyn till rapporten Utredning avseende ny grundutbildning —
inriktning psykisk hélsa som tagits fram inom ramen fOr alliansregeringens tidigare

satsningar pa psykiatrin.

4.2 En forstirkt viardgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin
Alliansregeringen fattade i februari 2009 om den forstarkta vardgarantin inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) som ett led i att stirka densamma. Den forstarkta vardgarantin

inom BUP innebdér att alla drenden, exklusive akutdrenden, ska fi en forsta bedomning
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inom 30 dagar (90 procent) och dértill att beslutade insatser ska pdborjas inom 30 dagar
(80 procent).

Det har under de senaste dren funnits en tendens till 6kat soktryck inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Ar 2014 var det 16 landsting som klarade av att leverera den
forstirkta vardgarantin. Det var en liten forsdmring av utvecklingen jaimfort med &r 2013.
Samtliga landsting och ndra nog alla kommuner hade ar 2014 pa plats lattillgénglig

information om vart barn och unga med psykisk ohélsa kunde védnda sig for att fi hjélp.

4.3 En strategi for ett forbittrat forildrastod

Alliansregeringen beslutade i juni 2008 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att driva ett
nationellt projekt 1 syfte att utbilda psykiatrins och primirvardens personal i1
familjeinterventionsmetod. © Den  avsedda  malgruppen for den  samlade
utbildningssatsningen var barn till fordldrar med psykisk sjukdom. Metoden som &syftas
ar en psykopedagogisk metod som hjilper och stodjer fordldrar och barn att komma igang
med samtal om svéra saker pé ett varsamt sétt.

Dartill genomforde alliansregeringen under bagge mandatperioderna insatser for att
starka stodet till fordldrar genom den sa kallade sérskilda fordldraskapssatsningen. Den
omfattande under perioden 2009 till och med 2013 drygt 140 miljoner kronor. Den var
en del 1 alliansens samlade familjepolitik med utgadngspunkt att 6ka barnens mojligheter
dels att utvecklas tillsammans med sina foraldrar, dels att utveckla stodet till fordldrar sa
att barns psykiska hilsa kan forbattras. Totalt deltog 76 kommuner i pilotprojekt inom

ramen foOr ett forbéttrat fordldrastod.

4.4 Ett forebyggande arbete gillande fysisk och psykisk ohilsa

Alliansregeringen foreslog 1 maj 2009 i propositionen Vissa psykiatrifrigor m.m. ett antal
forslag som bland annat syftade till att stirka det forebyggande arbetet géllande psykisk
ohilsa. Det handlade till exempel om en skyldighet for hélso- och sjukvarden och dess
personal att sdrskilt beakta barns behov av information, stdd och radd exempelvis om
barnets forédlder eller annan vuxen person som barnet varaktigt bor hos har en psykisk
sjukdom eller en allvarlig fysisk sjukdom.

Med beaktande av beddmningen frdn Nationell psykiatrisamordning ansdg regeringen
att lagstiftningen behovde fortydligas. Detta speciellt gidllande barn, vars insatser riktade
till dem &r prioriterade. Dartill beslutade alliansregeringen i december 2008 att ge 5
miljoner kronor under 2009 till féreningen Nationella hjdlplinjen for att driva Nationella

hjélplinjen — en telefonjour for ménniskor i psykisk kris.



4.5 Ett starkt skydd for barn som far illa

I juni 2011 slot alliansregeringen och Sveriges Kommuner och Landsting en ny
overenskommelse gillande barn och ungas psykiska hélsa. Denna dverenskommelse
byggde pa det arbete som sedan &r 2009 utforts inom projektet Modellomraden, psykisk
hilsa barn och unga.

Dartill triffade alliansregeringen och Sveriges Kommuner och Landsting i oktober
2011 en overenskommelse om ett handlingsprogram for att utveckla kunskapen om och
varden av unga med ett sjdlvskadebeteende. Dairtill att samordna insatserna sa effektivt
som mojligt 1 syfte att minska antalet nya fall av sjdlvskadebeteende.

Alliansregeringen tillsatte 1 juli 2012 en utredning med uppdrag att géra en dversyn av
lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Detta i syfte att
ytterligare stirka barnperspektivet, bidra till 6kad kvalitet inom den sociala barn- och
ungdomsvarden, med sérskilt fokus pd tvingsvéard, samt stirka rattssikerheten for barn
och unga.

Denna utredning har sedan i tvd omgéangar den 19 juni 2013 och den 12 juni 2014 fatt
ett breddat uppdrag. Dels i syfte att se Gver olika placeringsalternativ for barns och ungas
boende, vard och fostran och att [dmna forslag till fler alternativ an vad som finns idag.
Dels att géra en Oversyn av hur langsiktighet och stabilitet 1 storre utstrickning kan
sdkerstéllas for barn som é&r eller bedoms bli langsiktigt placerade.

Skyddet for barn som far illa eller riskerar att fara illa har stirkts. Barn som é&r
placerade i familjehem och hem f6r vard och boende (HVB) har nu rétt till en namngiven
socialsekreterare som har skyldighet att f6lja upp barnets situation. Barns réttigheter att

framfora sina &sikter har stirkts och fortydligats.

4.6 En oversyn av den psykiatriska tvingsvardslagstiftningen

Alliansregeringen fattade i juli 2008 beslut om att tillsétta en utredning géllande lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard samt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.
I april ar 2012 avldmnade utredningen (SOU 2012:17) slutbetdnkandet Psykiatrin och
lagen — tvangsvard, straffansvar och samhéllsskydd.

Utredningen slog fast foljande grundldggande princip: “Psykiatrisk tvdngsvard ska
alltid syfta till att sétta patienten i stdnd att frivilligt medverka till n6dvéndig vard och att
fa honom eller henne att ta emot det stod som han eller hon behdver. En tvingsétgard ska
endast fa vidtas om den star i rimlig proportion till syftet med en sadan atgird och under
forutséttning att en mindre atgird inte ar tillrdcklig.”

For att dértill understryka och betona att tvingsvérd ska véljas nir andra realistiska

hjélpformer inte finns att tillga eller &r otillrdckliga ska nuvarande krav kompletteras med



ett tydligt villkor om att tvangsvéard ska ha foregatts av att frivillig psykiatrisk vard
provats utan framgang eller att det dr utsiktslost att sadan vard skulle hjilpa.

Vidare har Socialstyrelsen sedan 2008 haft ett uppdrag av regeringen att folja upp
Oppen psykiatrisk tvangsvard. Det handlar om att patienter som tidigare vardats i sluten
psykiatrisk tvangsvérd eller réttspsykiatrisk vard efter den 1 september 2008 kan vardas
1 Oppen psykiatrisk vard. Det dr viktigt att sédkerstédlla om detta fungerar tillfredsstéllande
for patienter som inte kan ta emot psykiatrisk vird som de behdver pa frivillig vig

samtidigt som de inte behdver vérdas pa en sjukvardsinréttning.

4.7 En 6verenskommelse om utvecklingsinsatser for psykiatrin

Ett led 1 alliansregeringens systematiska forbattringsarbete gillande psykiatrin var att
sdkra dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Den si kallade 6verenskommelsen om utvecklingsinsatser for psykiatrin med hjilp av de
nationella kvalitetsregistren.

Detta arbete med satsningar paborjades emellertid redan ar 2007 ndr regeringen
genomforde statsbidrag till psykiatri och psykisk ohélsa med ungefar 850 miljoner kronor
per ar. Sedan ar 2009 har regeringen och SKL ingatt verenskommelser om en stirkt
vardgaranti 1 syfte att dka tillgédngligheten for insatser till barn och unga med psykisk
ohélsa — inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

Sedan 2012 finns det en strukturerad plan som tagits fram dar inriktningen har varit ett
langsiktigt arbete med gemensamt ansvar och strukturer mellan parterna. Denna plan har
innehallit bland annat foljande dvergripande mal. Att kunna &stadkomma en séker och
tillginglig psykiatrisk vard av hog kvalitet, dartill tillgdng till arbete och anpassad
sysselsdttning och mdjlighet till inflytande och delaktighet.

Ar 2014 hade samtliga landsting och 98 procent av kommunerna en $verenskommelse
géllande samverkan och ansvarsfordelning avseende insatser till barn, unga och vuxna
med psykisk ohilsa jamfort med ar 2014 nér endast 40 procent av kommunerna hade en
overenskommelse med sitt landsting. (Kélla: Utvecklingen inom den kommunala sektorn,

regeringens skrivelse 2014/15:102.)

4.8 Sysselsittning for personer med psyKkisk funktionsnedséttning
Alliansregeringen har medvetet bedrivit en tydlig arbetslinje som i grunden handlar om
att alla som kan och vill arbeta ska ges den mgjligheten oavsett hur omfattande eller
begrinsad arbetsformiga man dn har. Om den enskilde har viss arbetsformaga ska
sambhéllets linje vara att sta upp for arbetslinjen.

I mars 2009 fattade regeringen tre viktiga beslut géllande psykisk hilsa, arbete och

utbildning. Det forsta avsag att kommuner ska erbjuda sysselsittning till personer med



psykisk funktionsnedsdttning, som pa grund av denna funktionsnedsittning, inte kan ta
ett arbete inom ordinarie arbetsmarknad.

For det andra fattades beslut om utbildning for personal inom kommuner, landsting
och arbetsformedling rorande rehabilitering for personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsittning. Dartill fattades beslut om en kartliggning av 1 vilken
omfattning gruppen med en psykisk funktionsnedsittning far ta del av
arbetsmarknadsinsatser jamfort med andra grupper.

For minniskor med psykiska funktionsnedséttningar, som haft beslutade
bistandsbedomda sysselsattningsinsatser enligt socialtjdnstlagen, var andelen hogre. I tre
av tio kommuner fanns det personer som gatt till forvarvsarbete pa den reguljira
arbetsmarknaden och drygt fyra av tio kommuner hade personer som gatt till ett skyddat
arbete. (Kélla: Utvecklingen inom den kommunala sektorn, regeringens skrivelse
2014/15:102.)

Det finns saledes omfattande utmaningar och anstringningar att goéra for att fler
ménniskor med psykisk funktionsnedsittning ska fi mdjligheten till ett arbete.
Arbetslinjen ska, dar det ar mdjligt, géilla alla manniskor oavsett bakgrund, erfarenheter

och forutsittningar. Riv det nya utanforskapet. Det dr utmaningen och uppmaningen.

5. Sex samhillsutmaningar gallande psykisk ohilsa och
psyKkiatri

De sex samhéllsutmaningar vi tar upp i denna motion &dr inte alla utmaningar som

samhillet star infor gidllande psykiatrin och barn, unga och vuxnas psykiska

vilbefinnande. De speglar ddremot vil dels de utmaningar som psykiatrin star infor, dels

de 6kande tecknen som finns pd manga stillen i samhéllet att fler sdvédl barn, unga som

vuxna behover stod och hjélp gillande den psykiska hélsan.

5.1 Kvalitet och tillganglighet inom psykiatrin

Det kan finnas en konflikt mellan fokus pa kvalitet och striavan efter 6kad tillgdnglighet.
Det finns dven en utmaning i att kunna utfora sa mycket behandling, stéd och hjilp som
bara dr mojligt, samtidigt som ett arbete att sdkra uppfoljning och tillsyn av uppnadd
kvalitet och tillgénglighet ocksa ska genomforas.

Tidskrdvande administration och byrfkrati maste minimeras. Samtidigt visar t.ex.
uppfoljning av tillgédngligheten géllande vardgarantin inom barn- och ungdomspsykiatrin
att den dr nodvindig. Det finns dartill en diskussion om nyttan av den forstirkta
vérdgarantin. Den dr emellertid central {Or att sl fast patienternas rittigheter och vardens
ansvar. Vardkvalitet och patientsékerhet dr det mest prioriterade inom psykiatrin. Detta

kraver viss uppfoljning och utvirdering.



Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar 1 sin uppfoljning av tillgédngligheten
inom den sérskilda satsningen pa barn och ungas psykiska hélsa och tillgdngligheten inom
den forstarkta vardgarantin att de kvarstdende utmaningarna dr manga och skillnaderna
mellan olika landsting och regioner oacceptabelt omfattande.

Aktuellt utfall gillande den forstirkta vérdgarantin. Skillnaderna mellan olika
landsting och regioner ar oacceptabla. Bast utfall har Uppsala, Gotland, Vésternorrland
och Sédermanland. Simst utfall har Visterbotten, Dalarna och Orebro. I Uppsala dr
maluppfyllelsen t.o.m. juli ar 2015 hela 97 procent jaimfort med 38 procent i Viésterbotten.
Det innebir att ndra nog nio av tio patienter far en forsta beddmning inom 30 dagar i
Uppsala medan situationen i Védsterbotten &r att inte ens fyra av tio barn och unga fér det.

Detta riskerar att leda till ett forldngt och fordjupat lidande géllande barn och ungas
psykiska hilsa i Vésterbotten. Det dr inte rimligt. Det dr dock viktigt att komma ihag att
akutdrenden inte ingar i denna uppfoljning. Akut dr akut och dessa patienter ska ges
behandling pa en géng. Viktigt dr ocksa att pdminna om att malet dr att minst 90 procent
ska fa en forsta beddomning inom 30 dagar, inte 100 procent. I Dalarna nar man upp till
57 procent jaimfort med 96 procent pa Gotland. (Kélla: SKL, Tillgénglig vard, 2015.)

Motsvarande utfall gdllande den fOrstirkta vardgarantin for att fa beslutade insatser
paborjade inom 30 dagar didr malet dr att minst 80 procent av patienterna ska fa det.
Skillnaderna &r lika omfattande gillande detta kriterium vilket dr helt oacceptabelt. Bast
utfall har Jamtland/Hérjedalen, Uppsala och Skane. Sdmst utfall har Visterbotten,
Dalarna, Véstra Gotaland och Kalmar. I Jamtland/Hérjedalen &r maluppfyllelsen hittills
t.o.m. juli 1 ar 100 procent 1 Uppsala och Skdne 98 procent. Motsvarande situation for
Visterbotten dr 42 procent, Dalarna 44 procent, Vistra Gotaland 71 procent och Kalmar
73 procent. (Kélla: SKL, Tillgdnglig vérd, 2015).

Fordelarna med att ha en tydlig vardgaranti inom psykiatrin for barn och unga é&r
tydliga. Det finns klara tidsgridnser for inom vilken tid man som patient har ritt att
forvénta sig en forsta beddmning respektive paborjad insats av beslutad behandling. Det
finns emellertid brister i detta upplégg. Det finns risk att allt fokus ldggs pé quick-fix-
16sningar som enbart syftar till att uppna tidsgranserna, och inget mer langsiktigt tdnk pa
hur de kommande insatserna ska genomforas for att fortsatt kunna stodja barn och unga
med psykisk ohélsa.

Kyvalitet &r inte ett enkelt eller sjidlvklart begrepp utan bor definieras noggrant helst 1
en systematisk samverkan mellan olika intressenter. Patientupplevd kvalitet i varden
paverkas av ménga olika faktorer. Det géller att vara lyhord och intresserad av att ocksa
lyssna pa vad patienterna anser om varden och bemdtandet.

Kvalitet uppstar i motet mellan psykiatrins medarbetare och patienterna och brukarna

och deras behov. Det dr i dialog ddr medarbetarnas kunskaper tas till vara samtidigt som
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patienternas och brukarnas behov synliggdrs och tillgodoses som den upplevda kvaliteten
okar, oavsett perspektiv.

Négra saker som de allra flesta dr Overens om &r viktigt nér det handlar om kvalitet &r
att den upplevs som hog om det dr latt att snabbt fa en tid for angeldgen vérd, om
bemotandet upplevs som professionellt samt det allra viktigaste och avgdrande om den
psykiatriska varden ger bdsta mojliga resultat.

Det avgorande dr inte i vilken driftsform den psykiatriska varden utfors. Det bor aldrig
vara bara offentlig regi eller bara i annan alternativ regi. Det ska alltid kunna fa vara bade
och. Valfrihet och méngfald bildar en av de fundamentala grunderna for hogre kvalitet.
Mangfald ger dartill patienter och brukare dnnu béttre mojligheter att vara mer delaktiga
1 sin egen vard.

Forsok med mobila mer flexibla system for att arbeta nairmare ménniskor med psykisk
ohilsa dr vil vért att prova. Ett sddant system dr den mobila akutbilen som gor att hjdlp
och stéd inom psykiatrin kan ske snabbare och ge mer tillginglighet for dem med akuta

behov av hjélp.

5.2 Kompetensforsorjning inom psykiatrin

Det rider ingen tvekan om att landsting och regioner har en stor utmaning géillande
rekrytering och bemanning inom verksamheterna som ska stddja barn och unga med
psykisk ohélsa.

Den andra utmaningen handlar om den framtida kompetensforsorjningen inom vard
och omsorg. SKL uppskattar och beréknar att det kommer att behdvas cirka 230 000 nya
medarbetare inom vérd och omsorg fram till och med ar 2023 om inga tydliga
forandringar sker 1 arbetssétt och bemanning.

Denna utmaning dr komplex och spanner ver manga delar av varden och omsorgens
behov av personal. Statistiska centralbyran genomfor regelbundet prognoser dver tillgang
och efterfragan for olika yrkesgrupper pa savil medellang som lang sikt. SCB menar att
efterfrigan kommer att 6ka gillande ett antal yrkesgrupper inom vard och omsorg.

Likare, sjukskoterskor, kuratorer och annan personal ér basen i1 hélso- och sjukvérden,
och det krivs en ldngsiktig personalforsorjningsidé som stdd till kommuner och landsting
som eftersoker kvalificerad personal. Det ska vara en langsiktigt héllbar plan som striacker
sig over tidscykler och som ser till hela vilfardssektorn.

Fragan framtida personalforsorjning inom véirden madéste l0sas langsiktigt.
Rekryteringsbehoven dr omfattande och utmanande. Darfor behovs ett helhetsgrepp och
det behover arbetas fram en langsiktigt hallbar personalforsdrjningsplan. Det &r viktigt
att det sker skyndsamt d& det tar manga &r innan dagens utbildningsinsatser péaverkar

verkligheten pa till exempel vardcentraler runt om i landet.
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Man maste se over forsorjning och utbildning av all hélso- och sjukvardspersonal,
sarskilt for ldkare dér signalerna om kommande personalbrist dr oroande. I en dversyn
bor man dven se till personalsituationen i forhéllande till hur bristen ser ut i storstdderna
savél som i1 mindre stdder och pé landsbygden.

Antalet utbildningsplatser inom psykologutbildningen har ocksa okat. Bland annat fick
Karolinska Institutet 1 uppdrag att inrdtta nya platser inom sin psykologutbildning.
Detsamma giller att oka antalet utbildade inom psykoterapi och att 6ka antalet
forskningsplatser inom psykiatrin. Dartill att forsoka locka fler AT-ldkare att vilja att

fullfélja sin allménna tjdnstgdring inom psykiatrin.

5.3 Mobbning i vardagen — metoderna forindras

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

Det sker savdl anonyma som Oppna kridnkningar av barn och unga som ett led i
pagaende mobbning och trakasserier i skolan. Det ar fullstindigt oacceptabelt. Nitet har
blivit ytterligare ett forum och redskap for de som héller p4 med mobbning. Méjligen
driver sjdlva tekniken fram ett nytt beteende och nya konflikter bland barn.

Uppgifter 1 en granskning av nithatet (Aftonbladet, 2015-09-01) gor gillande att sa
manga som ungefir 66 000 ungdomar krinks pa internet. Endast en av femtusen
krankningar leder till en fédllande dom 1 domstol. De vanligaste platserna f{or
krankningarna dr dels mobiltjansten Kik, en chatt-app, som dr den vanligaste platsen dar
flickor kranks. Mobiltjansten har ungefar 240 miljoner anvidndare 1 virlden. Dels i
samband med olika online-spel som &r den vanligast forekommande platsen dér pojkar
krénks pd internet.

I en undersdkning (2012) fran organisationen Friends uppgav var sjitte barn och
ungdom mellan tolv och sexton ar att de var rddda for att bli krdnkta och mobbade pa
internet. Det dr &nnu mer utbrett bland unga tjejer dér en av fyra uppgav att de ar rddda
for att bli krdnkta. En viktig signal 1 denna undersdkning &r att dver fyra av tio av barnen
efterlyser mer vuxenstdd, hjélp att ldra sig ett bra beteende pa internet samt tydlig
information om vad man ska géra om man blir utsatt for krankningar.

En ny rapport, 2015, frdn Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering
(SBU) visar att fler barn och unga skadar sig sjélva och att de inte far den hjdlp och det
stdd som de behover. Sjilvskador dr vanligare bland flickor &n pojkar och borjar ofta ske
i dldrarna 12 till 14 ar. Sjilvskadebeteende &r oftast inte himnat att ta sitt liv, utan ett rop

pa hjélp.
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Dessa utmaningar med mobbning, krdankningar, sjdlvskadebeteende och risk for
sjalvmord é&r inte latt att komma till rdtta med. Varken bland barn, unga eller vuxna.
Mobbningen blir allt grovre. Detta dr en del 1 varfor den psykiska ohilsan tir pd manga
barn och unga. Tydliga strategier mot mobbning i skolan och p4 internet méste fortsitta
att utvecklas och finna sin grund 1 forskning som visar pa vilka insatser som fungerar och

kan gora skillnad.

5.4 Barn och ungas psykiska ohiilsa

Alltfor ménga barn har upplevt psykiska besvir. Vart tionde barn i dldern 1018 ar har
upplevt psykiska besvdr. Tva av tio har upplevt psykosomatiska besvir. Dértill har
andelen barn och unga som far diagnosen neuropsykiatrisk funktionsnedséttning (ADHD)
okat kraftigt.

Ju tidigare en neuropsykiatrisk diagnos kan ske, desto snabbare kan atgérder séttas in
for att stodja den upptickta funktionsnedséttningen. Det &r viktigt att barn med psykiska
funktionsnedséttningar far det stdd de behdver, dértill att vi samtidigt klarar av att ge
fortsatt stod for barn och unga med fysiska funktionsnedséttningar.

Det har skett en tydlig 6kning av psykofarmaka till barn och unga. Det avser
exempelvis antidepressiva ldkemedel, lugnande och &ngestddmpande likemedel,
somnmedel och medel mot adhd. Socialstyrelsen har visat att anvindning av
psykofarmaka bland placerade barn och unga dr mycket omfattande. Forskning visar
dartill att placerade barn i samhéllsvard har sdvil sidmre fysisk som psykisk hélsa i
jamforelse med genomsnittet.

Ar 2014 tog Socialstyrelsen fram en ny temasida om psykisk ohilsa pa
Kunskapsguiden i syfte att underldtta samverkan och 6ka forutsittningarna for att tidigt
uppticka tecken pd psykisk ohédlsa och foresld tidiga insatser for att kunna béttre
forebygga psykisk ohilsa hos barn och unga.

Akuta psykiatriska problem tycks ocksd oka. Véard pa sjukhus for sjdlvskador har
tydligt och kraftigt 6kat bland unga, enligt Karolinska Institutet. Detta giller sarskilt bland
unga kvinnor, barn och unga med utlindsk bakgrund och dirtill barn och unga i
ekonomisk och social utsatthet, vilka alla har en hogre tendens att ta till ett
sjalvskadebeteende.

Sjalvmord ar den vanligaste dodsorsaken bland yngre ménniskor i &ldrarna 15 till 24
ar. Antalet sjilvmordsforsok har okat de senaste tio dren. Det finns minga génger en
bakomliggande depression som &dr mojlig att behandla inom psykiatrin eller ett
missbruksbeteende som beroendevarden kan ge aktivt stod och hjélp till den drabbade.

Ytterligare en utmaning i samband med barn och ungas psykiska hdlsa handlar om
hedersrelaterade livsbegrinsningar. S4 kallade hedersrelaterade brott dr emellertid ofta
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svara att synliggora och att fi fram statistik over. Det forekommer ménga muyter,
generaliseringar och grova dverdrifter.

Det hindrar emellertid inte att hedersrelaterade inskrdnkningar i en del barns och ungas
liv forekommer. Det dr helt oacceptabelt. Det kan handla om alltifran att inte i delta i
undervisning i skolan, till att inte {4 delta 1 egna fritidsaktiviteter eller 1 vissa sarfall att
barn blir bortgifta mot sin vilja.

Det finns méinga sitt att fostra och respekt for fordldrars olika vérderingar ska vara
omfattande. Déremot giller svensk lagstiftning alla minniskor i Sverige, oavsett
ursprung. Det giller savil alla rittigheter som alla skyldigheter som foljer med att vara
medborgare 1 Sverige. Alla barn har individuella réttigheter som ska respekteras.

En del av att kunna forbéttra barns och ungas psykiska vélbefinnande handlar sannolikt
om att fordldrar och vuxna i allménhet blir 4nnu béttre pa att forbereda barn och unga for
verklighetens mojligheter, utmaningar och krav. Det kan finnas skil att fundera over
vilket ansvar elevhélsan i skolorna kan ta och hur samverkan mellan alla inblandade parter
kan utvecklas och bli mer proaktiv och férebyggande.

Det dr viktigt att minska kédnslan av skam som ibland finns forknippat med psykisk
ohilsa sa att alla sévil barn, unga som vuxna som har behov av stod och hjilp verkligen
sOker detta. Dértill att anhoriga och andra nérstaende vagar stotta och se till att den som
verkar ma daligt psykiskt verkligen soker hjilp.

Vart samhélle borde béttre dn i dag kunna besvara frdgor om hur och varfér den
psykiska ohidlsan 6kat. Hur kan dagens utveckling av barns och ungas psykiska ohilsa
och vuxnas Okande psykiska ohilsa 1 arbetslivet forklaras, och vilka effektiva
behandlande och forebyggande atgérder kan det samlade samhillet sitta in?

Detta dr en avgorande utmaning framover. Det samlade engagemanget kring frigor

rorande psykisk hilsa dr omfattande. Lat oss gemensamt ta vara pa det.

5.5 Nir forildrarna inte orkar och inte ricker till

Nar foraldrar inte riacker till 4r bland det svaraste barn och unga kan tvingas att uppleva.
Vardnadshavares forméga att ge barnet vad det behdver for sin utveckling dr avgorande
nér det géller att bedoma om ett barn 16per risk att fara illa i sitt eget hem.

Det finns dock ingen tydlig grins for vad som anses vara oacceptabla brister i
vardnadshavarens forméga att ge barnet omsorg. Mellan tva tydliga ytterligheter — fullgott
respektive klart bristfalligt fordldraskap — existerar en grdzon som medfor att
socialtjansten i en beddomning om ett eventuellt omhidndertagande méste ta hinsyn till
kompenserande faktorer i barnets och familjens nitverk.

I Socialstyrelsens Social rapport fran 2006 ges en Gversikt géllande de sé kallade
Overriskerna for placering i samhillsvard. Rapporten visar att for ett barn med en mamma
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som dr lagutbildad, ensamstdende och som saknar forvdrvsarbete och dartill helt eller
delvis fatt ekonomiskt bistdnd under flera ar dr sannolikheten en pé sju att ndgon gang
placeras i familjehem eller pd annan institution under forskolearen.

Mainniskor som utsatts for krigspsykoser i sina hemlénder 16per risk att langsiktigt
utveckla en sdmre psykisk hélsa.

Nar fordldrar inte racker till forsdmras barns och ungas hela tillvaro. Det handlar om
barn och unga som véxer upp i familjer som inte fungerar, dir hemmiljon &r mer eller
mindre helt oacceptabel for barn och unga. Det kan exempelvis handla om tydligt véld
och overgrepp eller mer eller mindre uppenbara forsummelser dir barn ofta ldmnas
ensamma. Lyckligtvis &r dessa barn fa i relation till alla barn, samtidigt som de socialt
mest utsatta barnen fortfarande 4r alldeles for ménga.

Missforhdllanden i hemmet eller eget riskabelt beteende hos barn och unga kan leda
till placering utanfér hemmet. Missforhallanden kan exempelvis handla om att barnet
utsétts for fysiskt eller psykiskt vald, krankningar, sexuella 6vergrepp eller att den som
vérdar barnet forsummar att tillgodose barnets grundldggande behov.

En utsatt tillvaro hemma, betydande krav i skolan och fordldrar som inte racker till ger
en grogrund for psykisk ohélsa hos manga barn och unga. Samtidigt mar de flesta barn
och unga bra och trivs med sina liv. Det dr viktigt att vi formar att se bidgge dessa generella

bilder av verkligheten samtidigt.

5.6 Bristande samverkan mellan olika aktorer
Det finns fortfarande en otydlighet gdllande vem som bér vilket ansvar géllande att stodja
och hjélpa barn och unga med psykisk ohilsa. Dartill vilket ansvar olika aktorer har for
att samarbeta och samverka med varandra avseende att hjdlpa en ung ménniska som mar
psykiskt déligt. Det finns uppenbara risker att man som ung nir man mar daligt och
kénner sig utanfor far svart att na fram till hjélp och stéd ndr man behdver det som mest.

En rapport av Barnens ritt i samhéllet (Bris, 2012) beskriver detta pa ett orovickande
tydligt sitt. Rapporten menar, trots statsbidrag, generella stimulanser och en tydlig
vérdgaranti, att barn och unga maste ha tur for att f4 uppleva att alla aktdrer 1 den
onskvirda samlade vardkedjan i en kommun tar ett gemensamt ansvar och samverkar.

Bristande samverkan och otydligt ansvar géllande allas skyldighet att samarbeta for
barnens och ungdomarnas bésta ndr de dr i behov av psykiskt stod och hjélp skapar
otrygghet. Socialstyrelsen beskriver detta som att det alltfor sdllan finns en tydlighet 1
vem som har ansvaret for vad.

I slutrapporten gillande Modellomradesprojektet ges dterkommande en beskrivning
av griansdragningsproblem inom och mellan de olika huvudmainnen. Skiljaktiga meningar
ar vanliga géllande exempelvis vilken verksamhet som bor utreda och kartlagga barn med
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misstidnkt neuropsykiatriskt tillstind. Detsamma géller barn och unga med sa kallad
multiproblematik ddr savil socialtjanst som barn- och ungdomspsykiatrin som
habilitering dr involverade. (Kélla: Socialstyrelsen, Insatser till barn och unga med
psykisk ohélsa.)

I den kartliggning som Socialstyrelsen genomfort har framforallt skolan och
elevhélsan sttt i centrum. Landsting beskriver i denna kartliggning den stora utmaning
som finns 1 att fa till stand avtal eller andra former av 6verenskommelser om samverkan
mellan ett stort antal kommuner och enskilda skolor.

Att tydliggora vem 1 kommunen som har ansvar for gillande ansvaret att hjélpa ett
barn med psykisk ohélsa dr helt centralt. Det basta for barnen och ungdomarna ska alltid
prioriteras, dértill insynen och ansvaret for att samarbeta och samverka mellan skola,
socialtjinst, barn- och ungdomspsykiatrin, hilso- och sjukvarden i dvrigt samt polisen.

Har aterstar mycket att gora for att fa detta att fungera i praktiken.

6. Nio forslag for att stirka psykiatrin och minska den
psykiska ohéalsan

6.1 Utveckla nationell lingsiktig personalforsorjningsstrategi
Fragan framtida personalforsorjning inom psykiatrin maste 16sas langsiktigt.
Rekryteringsbehoven dr omfattande och utmanande. Darfor behovs ett helhetsgrepp och
det behover arbetas fram en langsiktigt hallbar personalforsdrjningsplan. Det ér viktigt
att det sker skyndsamt da det tar minga ar innan dagens utbildningsinsatser péverkar
verkligheten pa till exempel psykiatriska mottagningar och vardcentraler i hela landet.
Vi foreslar:
e Utveckla en nationell langsiktig strategisk personalforsorjningsstrategi géllande
psykiatrin. I denna strategi ska ingé stimulans gillande vidareutbildning och

fortbildning for personalen inom psykiatrin.

6.2 Sékra kvalitet i den psykiatriska viarden
Kvalitet ar inte ett enkelt eller sjdlvklart begrepp, utan bor definieras noggrant, helst i en
systematisk samverkan mellan olika intressenter. Det kan finnas en konflikt mellan fokus
pa kvalitet och strivan efter 6kad tillgdnglighet. Vardkvalitet och patientsidkerhet ar det
mest prioriterade inom psykiatrin. Detta kraver viss uppfoljning och utvirdering.
Vi foreslér:
e Sidkra kvalitet 1 den psykiatriska varden genom att dels fullfélja den omfattande
satsningen péd psykiatrin som alliansen genomforde, dels t.ex. gillande

utbildningsplatser inom psykologutbildningen.
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6.3 Stirk det forebyggande arbetet
Det dr av avgorande betydelse for att kunna minska psykisk ohélsa att stirka det
forebyggande arbetet. Det handlar t.ex. om skyldigheter for varden att sdrskilt beakta
barns behov av information, stod och radd exempelvis om barnets forélder eller annan
vuxen person som barnet varaktigt bor hos har en psykisk sjukdom.
Vi foreslér:
e Ta fram en strategi for hur vi gemensamt i dnnu hogre grad kan arbeta
forebyggande for att stdrka barns och ungas psykiska vilbefinnande.
e Arbeta dnnu mer forebyggande gillande psykisk ohidlsa med hjédlp av mobila

flexiblare system, t.ex. akutbilen.

6.4 Okad tillginglighet till barn och ungdomspsykiatrin
En ny rapport, 2015, fran Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
visar att fler barn och unga skadar sig sjélva och att de inte far den hjélp och det stod som
de behover. Sjélvskador dr vanligare bland flickor &n pojkar och borjar ofta ske 1 dldrarna
12 till 14 &r. Sjilvskadebeteende dr oftast inte hdmnat att ta sitt liv, utan ett tydligt rop pa
hjélp.
Vi foreslar:
e Oka tillgéingligheten ytterligare under denna mandatperiod till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP).

6.5 Tydliggor olika aktorers ansvar — skyldighet att samverka
Det finns fortfarande oklarheter géllande vem som bér vilket ansvar att stodja och hjélpa
barn och unga med psykisk ohélsa. Dértill vilket ansvar olika aktorer har for att samverka

och samarbeta med varandra avseende att hjdlpa en ung ménniska som mar psykisk déligt.

Vi foreslér:
e Tydliggdr alla berorda aktorers ansvar och skyldighet att samverka och
samarbeta for att stirka det psykiska vidlbefinnandet samt forebygga och

motverka psykisk ohilsa.

6.6 Ta fram en strategi for att atgiirda krinkningar

Vart samhélle behover kunna motverka och tydligt dtgirda de krankningar och
trakasserier som alltmer forekommer inte minst via internet bland barn och ungdomar.
Det ér helt oacceptabelt. Det riskerar ytterst barns och ungas liv och hilsa. Krankningar,
mobbning och trakasserier dr en del 1 varfor den psykiska ohélsan tir pd ménga barn och
unga. Det dr ett gemensamt ansvar att tydligt sdga ifrdn och snabbt ta fram konkreta
atgirder.
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Vi foreslar:
e Ta skyndsamt fram en strategi fOr att stirka arbetet med att kunna atgéirda

krankningar och trakasserier som barn och unga utsitts for.

6.7 Forstirkt tillsyn — tydliga foljdatgirder
Tillsynen géllande bl.a. psykiatrin behover forstirkas. Dartill vilka tydliga foljdatgarder
som sker vid uppfoljning och utvirdering som pavisar tydliga brister i kvalitet och
tillginglighet. En vél fungerande tillsyn och foljdatgirder ar en viktig del i att sikra
patienternas trygghet i den psykiatriska varden.
Vi foreslér:
o Forstarkt tillsyn av psykiatrin och stirkta tydliga foljdétgarder vid

tillkortakommanden och brister.

6.8 Synliggor och motverka vuxnas psykiska ohilsa
Den utveckling som sker med fler sjukskrivningar i arbetslivet och dér det allra vanligaste
skilet &r 1 stress som leder till psykisk ohédlsa méste vindas. Dartill &r det manga vuxna
som 1 sin egenskap av fordldrar kianner att de inte riktigt racker till. De far inte livspusslet
att g ihop. Dartill kan det finnas risk for missbruk av t.ex. alkohol som ytterligare
forvérrar livssituationen.
Vi foreslér:
e Synliggor tydligare och motverka aktivt vuxnas psykiska ohilsa. Dels som ett

redskap att stirka ménniskors hélsa, dels att stirka arbetslinjen.
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