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l.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora en
folkhélsolag och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att alla vardcentraler ska
ha psykologisk eller psykosocial kompetens samt erbjuda mojlighet till samtalsstod
utan remiss och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att hoja kunskapen om
neuropsykiatriska diagnoser i primirvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda om
allménlédkare ska kunna skriva ut adhd-medicin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att hindelseanalyser
dven ska goras vid suicidforsok, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om dterkommande
utbildning i suicidprevention for vard- och omsorgspersonal samt systematiskt
arbete med sdkerhetsplaner och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla mobila team

inom psykiatrin 1 alla regioner och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om langsiktig finansiering
av civilsamhéllets arbete inom suicidprevention och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utifrén den nationella
strategin for psykisk hilsa ta fram en handlingsplan for psykisk hélsa och
suicidprevention och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att integrera Hjilplinjen
1 1177 och utveckla fler kontaktvagar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om satsningar for att
motverka ofrivillig ensamhet genom fler métesplatser och uppsokande verksamhet
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om fler familjecentraler i
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra konceptet "En
vag in” for barn och ungas psykiska ohélsa 1 alla regioner och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om léngsiktig finansiering
och starkt uppdrag for ungdomsmottagningarna och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en nationell
utredning for att samordna och utveckla forsta linjens psykiatri for barn och
ungdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen att ta fram en nationell
strategi for neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen att tillsdtta en utredning for
forbattrat stod och forbattrad diagnostik for flickor och kvinnor med NPF och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om sérskilda insatser for
unga vuxna i dvergangen fran bup till vuxenpsykiatrin samt utveckling av
vardformer anpassade for denna grupp och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om aterinforande av

statsbidraget for uvas-insatser och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att psykisk hélsa ska
inkluderas 1 skolans hdlsobesok och som en del av dmnet idrott och hélsa, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om kraftig utbyggnad av
elevhélsan med basbemanning och légre elev—personal-kvoter och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om satsningar pa ékad
kunskap och behandling av PTSD och komplext PTSD och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att analysera konsekvenserna av att diagnosen
utmattningssyndrom tagits bort, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om skérpta krav pa
arbetsgivare samt stérkt foretagshilsovard och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en starkt
arbetsskadeforsikring och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla tidiga insatser och kunskapsstéd om
atstorningar for primér- och 6ppenvard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ges i
uppdrag att genomfora forslagen i Samsjuklighetsutredningen och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbittrat stod for
personer med intellektuell funktionsnedsittning och psykisk ohélsa och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om fler brukarstyrda
alternativ i psykiatrins 6ppenvard och dkat deltagande i kvalitetsregister och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett mal om noll
tvingsétgirder inom barn- och ungdomspsykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om stirkt kunskap och
kompetens kring brukarinflytande i kommuner, regioner och myndigheter och

tillkdnnager detta for regeringen.



Motivering

Helhetsgrepp for psykisk hélsa — folkhélsa och psykiatrireformer

Psykisk ohélsa &r en av var tids storsta folkhalsofragor och paverkar bade individer och
sambhdllet i stort. Samhéllets krav och tempo Okar, och manga kénner att hjulen snurrar
allt snabbare. Miljopartiet vill bygga ett mer humant samhélle, dir dterhdmtning,
delaktighet och stod ses som viktiga forutsattningar for god hélsa. Alla som mar
psykiskt diligt maste enkelt kunna fa kontakt med virden och f4 hjilp i ett tidigt skede.
Att bryta stigmat kring psykisk ohélsa dr avgorande eftersom det annars kan hindra
manniskor fran att soka vard i tid. Vi vill att psykisk hilsa ska bli en sjdlvklar del av
hela hélso- och sjukvardssystemet — pa samma niva som fysisk hélsa.

Det finns stora skillnader i hur mén och kvinnor drabbas av psykisk ohilsa. Kvinnor
drabbas i hogre grad an mén, och flickors och unga kvinnors psykiska ohilsa &r en av
vér tids stora jamstilldhetsutmaningar. Jamstilldhetsmyndighetens kartldggningar visar
inga tecken pa att klyftan minskar. Samtidigt finns sannolikt ett stort morkertal kring
méins psykiska ohélsa, eftersom mén dr mindre benédgna att soka hjilp. Bdde mén och
kvinnor skulle vinna pa att samhillet utmanar de normer som skapar press, krav och
hindrar minniskor fran att soka hjalp. Ett jamstalldhetsperspektiv méste darfor
genomsyra bade forebyggande arbete och vérdinsatser.

Ansvaret for psykisk hédlsa ligger inte bara pa varden. Ett méanskligare samhille
innebdr ocksé satsningar pé kultur, natur, sociala motesplatser och arbetslivets villkor.
Vi behdver minska den ekonomiska ojamlikheten och motverka ensamhet — faktorer
som 1 sig paverkar hélsan. Psykisk hélsa dr en folkhdlsofrdga som méste integreras i alla
politikomraden. Likt 6vriga lander i Norden, behdver Sverige en folkhélsolag, ett
regelverk som tydligare &n 1 dag klargér hur ansvaret for folkhdlsoarbetet ser ut pa
lokal, regional och statlig niva.

Vi betonar vikten av personcentrerad vard som ser till hela ménniskan. Det handlar
om att behandla orsaker, inte bara symptom. Vi vill se en vard som utgar ifrén
individens behov och preferenser med ett brett utbud av behandlingsmetoder, bade
medicinsk och psykologisk. Aven andra metoder — som fysisk aktivitet eller kultur pa

recept — bor anvidndas mer systematiskt.



Stark primérvarden - forebygg psykisk ohélsa

Primérvarden dr navet i hélso- och sjukvarden och forsta linjen for de flesta patienter.
SKR konstaterar dock att de satsningar som gjorts pd psykisk ohilsa inte inkluderat
primdrvarden i ndgon hog utstrackning. Varje &r soker cirka en miljon ménniskor hjélp
pa vardcentralen for besvir som kan kopplas till psykisk ohilsa. Trots det har en
fijardedel av vardcentralerna inte tillgang till psykolog enligt Socialstyrelsen. Detta
glapp drabbar sérskilt de patienter som skulle behdva tidiga insatser och kontinuitet 1
varden nira hemmet.

Miljopartiet vill darfor stilla tydligare pa primérvéarden att erbjuda tidigt stod vid
psykisk ohélsa. Alla vardcentraler ska ha psykologisk eller psykosocial kompetens i
form av t.ex. psykologer, psykoterapeuter eller kuratorer. Patienter ska kunna fa
samtalsstod direkt utan att behdva g& omvégen via remiss fran lakare.
Samtalsbehandling och psykoterapi inom primarvarden behdver stirkas och erbjudas i
den omfattning som patienten behdver — antal samtal ska kunna individanpassas och
utdkas utifran situationen — for att insatsen ska bli effektiv och ge langsiktigt resultat.
Framtidens primdrvard behover ocksa ha ett storre ansvar dygnet runt och inkludera fler
specialistfunktioner, till exempel for dldre och personer med funktionsnedsattningar
som lider av psykisk ohélsa.

En nédvandig forutséttning for en starkare primérvard ar att resurserna motsvarar
behoven. Det dr anmarkningsvart att den padgaende omstéllningen till God och néra vard
inte ndr uppsatta méal — Myndigheten Vardanalys har bedomt att brist pa forbéttrade
ekonomiska och personella resurser 1 verksamheterna &r en huvudorsak. For att
primidrvarden ska klara omstéillningen, inklusive ett 6kat ansvar for psykisk hilsa, krévs
langsiktiga resurser. Miljopartiet foreslar ett primédrvardslyft med 6kade resurser till det
forebyggande arbetet.

Nir primdrvarden blir starkare och kan arbeta mer forebyggande, skapas en
mojlighet for personer som har gjort en neuropsykiatrisk utredning inom psykiatrin att
f4 sitt fortsatta stod via vardcentralen. Det frigdr samtidigt resurser inom psykiatrin, sd
att fler patienter som behover specialistvard kan fa plats dér. For att gora detta mojligt
vill vi satsa pa att hoja kunskapen om neuropsykiatriska diagnoser i priméarvarden och

utreda om allménldkare pa vardcentraler ska kunna skriva ut adhd-medicin.



Forebygg suicid — den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa

Den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa dr suicid. Det ar en av de vanligaste
dddsorsakerna bland personer under 50 ar. Ingen ska behdva do 1 fortvivlan for att
sambhdllet brustit i stod. Att forebygga suicid kriver en bred, systematisk och ldngsiktig
strategi som involverar alla delar av samhaéllet. Sjukvarden har en central roll — ungefar
en tredjedel av alla som tar sitt liv har haft pagdende kontakt med psykiatrin — men
arbetet miste omfatta mer &n sjukvarden ensam.

For att radda liv behover vi bittre lirdomar av varje allvarlig incident. Idag gors
utredningar, sé kallade hindelseanalyser nér ett sjilvmord har skett, men vi vill att
saddana analyser ocksa ska goras vid forsok till suicid. Genom att systematiskt utreda
vad som holl pa att ga fel och hur en situation hade kunnat férebyggas kan liknande
héndelser undvikas i framtiden. Det kan handla om att kartligga om bristande
tillgénglighet t.ex. 1dnga véntetider eller svart att nd varden via telefon eller avsaknad av
ratt stod bidrog till en persons desperata handling. Varje nastan-tragedi bor bli en
lardom for systemet. Folkhdlsomyndigheten uppdrag om en ny reglering om
suicidanalysutredningar bor déarfor kompletteras med fokus pé sjalvmordsforsok.

Manga regioner saknar idag ett tillrdckligt systematiskt suicidpreventivt arbete.
Suicidprevention ndmns inte 1 alla viktiga styrdokument, och rutiner for att hantera
suicidforsok eller suicid &r otillrdckliga eller obefintliga pa sina hall. Alla vardnivaer —
fran primérvard till specialistsjukvird — behover ha kunskap om suicidprevention och
arbeta metodiskt med fragorna. Miljopartiet vill darfor att personal i vard och omsorg
far &terkommande, verksamhetsanpassad utbildning 1 att upptdcka varningstecken och
forebygga suicid. Vidare bor sédkerhetsplaner upprittas tillsammans med patienter 1
riskzon och anvédndas mer systematiskt i psykiatrin. Vi vill ocksa se att mobila team
utvecklas inom bade vuxen- och barnpsykiatrin i alla regioner, for att aktivt né ut till
dem som mar daligt men sjilva har svart att soka hjalp. Suicidprevention ska inte vara
passivt — varden och samhillet maste stricka ut handen innan det &r for sent. I detta
arbete dr civilsamhillets insatser ovérderliga, till exempel foreningar som stottar
personer i kris och deras anhdriga. Deras roll maste sikras med langsiktig finansiering,
sd att ideella organisationer kan vara stabila samarbetspartner i det suicidpreventiva
arbetet.

Under Miljopartiets tid i regering togs initiativet till en nationell strategi for psykisk
hélsa och suicidprevention, i samarbete med Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och

24 andra myndigheter. Strategin, som nu géller till 2034, &r ett viktigt ramverk — men



for att den ska gora verklig skillnad behdvs konkreta atgérder kopplade till den. Tyvirr
har den nuvarande regeringen valt att endast presentera en ettirig handlingsplan utan
tydlig koppling till strategins overgripande mal, och utan méitbara indikatorer.
Miljopartiet anser att detta &r otillrdckligt. Vi vill se en flerdrig, konkret handlingsplan
for psykisk hilsa och suicidprevention, som tydligt knyter an till strategins mal och som
kan f6ljas upp och utvirderas regelbundet. Alla relevanta aktorer — kommuner, regioner,
myndigheter och civilsamhélle — bor involveras. Planen méste dessutom
uppméirksamma sérskilt utsatta grupper, till exempel unga hbtqi-personer, dldre mén,
personer med intellektuell funktionsnedséttning eller andra riskgrupper med riktade
insatser, eftersom en strategi inte passar alla lika.

En annan viktig pusselbit ar att gora befintliga stodinsatser mer tillgéngliga for
allménheten. Idag finns en nationell stodlinje for psykisk ohélsa och suicid, Hjdlplinjen,
men den dr fortfarande okénd for manga och svér att hitta. Den saknar dessutom
mojligheter till kontakt via chatt, vilket for vissa — sérskilt yngre personer — kan vara ett
foredraget sitt att soka hjélp. Vi instimmer med organisationen Suicide Zero 1 att
Hjalplinjen bor kopplas samman med 1177, som édr det etablerade informationsnumret
for sjukvardsradgivning och har ett mycket hogt fortroende och kdnnedom hos
allménheten. Genom att integrera stodfunktionen i 1177 och utveckla fler kontaktvégar

som chatt kan vi gora det enklare for méanniskor 1 kris att snabbt {4 rad och hjalp.

Ingen ska vara ofrivilligt ensam

Att motverka ofrivillig ensamhet bor ocksé vara en del av folkhélsoarbetet for béttre
psykisk hélsa. Ensamhet ér inte bara en personlig angeldgenhet utan ett
samhillsproblem. Ar 2022 uppgav 24 procent av dem som besviras av patvingad
ensamhet att de samtidigt led av allvarlig psykisk pafrestning och 28 procent hade haft
suicidtankar. Ensamhet hinger tydligt samman med 6kad risk for depression, &ngest och
suicidala tankar. Férekomsten av ofrivillig ensamhet ar storst bland grupper som unga,
aldre, personer med funktionsnedsittning och ménniskor utanfor arbetslivet. Mycket
tyder dessutom pa att orsakerna ar strukturella — t.ex. brist pa moétesplatser eller socialt
stod — snarare dn individens egna val. I arbetet for att forebygga psykisk ohédlsa och
suicid vill vi darfor dven inkludera atgdrder mot ensamhet. Det behovs fler motesplatser
for sociala, kulturella och idrottsliga aktiviteter, i samverkan med civilsamhéllets
organisationer, sa att ménniskor lattare kan hitta gemenskap. Miljopartiet satsar arligen

pa att finansiellt stidrka denna typ av moétesplatser. Uppsokande verksamheter dér



kommun, region, samordningsforbund och ideella krafter samarbetar bor utvecklas for
att nd ensamma personer i tid. Inom dldreomsorgen kan kontinuiteten forbattras sa att
den som har hemtjanst far traffa samma personal, och nya boendeformer som mojliggor
gemenskap dven for den som saknar familj bor fridmjas. Regeringens pagéende strategi
mot ofrivillig ensamhet maste intensifiera dessa perspektiv — ingen ska behova leva i

ofrivillig ensamhet och isolering i vart samhille.

Barn och ungas psykiska hélsa - en gemensam uppgift

Barn och ungas vdlméende dr en gemensam samhéllsuppgift. Dagens vird och dvriga
insatser for barn och ungdomar ar fortfarande inte tillrackligt sammanhéllna, vilket
drabbar de mest utsatta barnen hardast. Det récker inte att betrakta barns psykiska
ohélsa som enbart ett medicinskt problem — insatserna maste ske i ndra samverkan med
hela samhallet runt barnet. Vi behover fler familjecentraler runt om i landet dér
forskola, socialtjanst samt hilso- och sjukvard samverkar under samma tak. Detta &r
sarskilt viktigt i mindre kommuner och pé landsbygden for att alla familjer ska fa tidigt
stdd och mer jamlika forutsittningar till god hélsa. Vi vill ocksa bygga tydligare
samverkansmodeller mellan regioner och kommuner, till exempel mellan priméirvardens
psykologer, BUP och skolans elevhilsa, sa att ingen elev faller mellan stolarna. Alla
professioner som moter barn — dven tandvdrden — maste ha kunskap om hur man
upptécker och agerar vid tecken pé psykisk ohilsa eller missforhallanden och gor

orosanmélningar.

Stiark tidiga insatser och BUP

En av nycklarna for att vinda trenden med 6kande psykisk ohilsa bland barn och unga
ar att forstirka forsta linjens psykiatriska stod. Forsta linjens verksamheter, ibland
kallade forsta linjens psykiatri, ér tidnkta att erbjuda tidiga insatser och behandling som
inte kraver barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) specialistniva. Organisationerna ser
olika ut i olika regioner: i vissa regioner ligger forsta linjen inom BUP, i andra drivs den
via vardcentraler eller separata mottagningar. Ménga kénner inte ens till att forsta
linjens stdd finns eller hyser lag tilltro till det. Flera fordldrar vittnar om att de uppfattar
BUP som den enda "riktiga" varden och dérfor tvekar att soka hjdlp ndgon annanstans.
Savil unga som deras anhoriga beskriver en forvirring kring vart man ska vénda sig —

en forvirring som ibland leder till att kontakten med varden uteblir helt.



Miljopartiet vill inféra konceptet “En vég in” i alla regioner. Det innebér en tydlig
gemensam ingang dit barn, unga eller deras vardnadshavare kan vinda sig med alla
drenden som ror psykisk ohédlsa. Denna funktion ska triagera och slussa vidare drendet
till ratt vardniva eller instans — sé att den unga personen snabbt hamnar rétt utan att sjilv
behova navigera i ett komplext system. Pa sa vis kan vi minska risken att ndgon bollas
runt eller kommer fel, och 6ka fortroendet for att det finns hjilp att fa néra till hands.

Ungdomsmottagningarna har ocksd en mycket viktig roll som lagtroskelaktorer for
ungas psykiska och reproduktiva hélsa. Dessa mottagningar dr ofta det stille ddr en ung
ménniska forst vagar prata med ndgon professionell om sina bekymmer.
Folkhdlsomyndigheten rekommenderar langsiktiga och stabila finansieringsstrategier
for ungdomsmottagningarna och tydligare uppdrag kring deras roll i arbetet med
psykisk ohilsa. Vi delar den bedémningen — stat och regioner bor tillsammans
sakerstdlla att varje ungdomsmottagning har forutsittningar att halla 6ppet, erbjuda
samtalsstdd och na ut till de ungdomar som behdver dem.

Miljopartiet vill tillsédtta en utredning om hur forsta linjens psykiatri for barn och
ungdomar bast kan organiseras och samordnas i hela landet utifran olika aldersgrupper.
Syftet ar att hitta arbetssitt som bade avlastar BUP och tépper till de glapp som finns 1
kedjan. Olika aldersgrupper kan behdva olika typer av mottagningar eller arbetssitt — en
6-aring och en 16-dring har olika behov — men kontinuiteten vid 6vergangar maste
sdkerstédllas. Genom en 0versyn kan vi sprida basta arbetssitt mellan regionerna och
sdkerstdlla att ingen ung person faller mellan stolarna pa grund av organisatoriska
brister.

En annan stor utmaning &r att samhéllet i allt hdgre grad ser varden som 16sningen pa
barns beteendeproblem istillet for att skapa anpassningar 1 skolan och andra miljoer.
Manga skolor kraver en diagnos innan de gor anpassningar — nagot som bade okar
stigmat och trycket pd BUP. For att bryta trenden med 6kad diagnostisering och dess
konsekvenser for varden krivs bredare insatser med fokus pa forebyggande och

hilsofrimjande arbete som moter barns behov utifran symtom, inte diagnos.

Barn och unga med neuropsykiatriska diagnoser

Under det senaste decenniet har antalet barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (NPF) som adhd och autism 6kat markant. Enligt Socialstyrelsen
kommer 15 procent av pojkar och 11 procent av flickor att f4 en sddan diagnos. Trots
detta behandlas NPF fortfarande som ett individuellt medicinskt problem snarare &n ett

samhélleligt ansvar. Ménga med NPF riskerar att bli hemmasittare, g ut skolan utan



fullstdndiga betyg, utveckla psykisk ohélsa och méta hinder pé arbetsmarknaden. Bland
barn med NPF klarar 1 av 3 elever inte grundskolan, och med dagens skolsystem
innebdr det ofta stingda dorrar till arbetsmarknaden. Resultatet &r att en vixande grupp
unga riskerar att stingas ute frén utbildning, arbetsmarknad och social gemenskap.

Nér samhéllet inte formér anpassa sig efter variationer i kognition och funktionssétt
ar det inte individerna som &r problemet — utan strukturerna. Socialstyrelsen varnar
redan for att den hoga andelen adhd-utredningar pa BUP (70 procent) riskerar att tringa
undan andra barn med svara psykiatriska behov. Samtidigt rapporterar Centrum for
epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) att unga med NPF &r dverrepresenterade i
prostitution, hemldshet och beroende. Det &r ett samhélleligt misslyckande. Vi anser att
det kravs ett paradigmskifte 1 hur vi moter barn med NPF — fran medikalisering till
inkludering. Miljopartiet menar darfor att det dr hog tid att ta fram en nationell strategi
for neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som involverar hela samhéllet.

Flickor och kvinnor med NPF upptécks i l4gre grad, far sina diagnoser senare och far
ddrmed sdmre stod genom livet. Flickor uppvisar ofta andra symtom &n pojkar —
exempelvis mer internaliserad problematik som oro, angest och utmattning — vilket gor
att deras behov ofta missas 1 dagens system. Det dr darfor nddviandigt att
utredningsverktygen ses 6ver och anpassas béttre efter konsspecifika uttryck av och hur
hormoner paverkar NPF. Samtidigt miste stodinsatser och anpassningar i skola, vard
och arbetsliv bygga pa insikten om att kon spelar roll — bade 1 hur NPF uttrycks och
bemots. Miljopartiet vill tillsétta en utredning for att kvinnor och flickor med NPF ges

sarskilt stod och att utredningsmetoder utvecklas for att battre fanga deras behov.

Overgangen till vuxenlivet — ett glapp i virdkedjan

En kritisk punkt i unga ménniskors liv r 6vergangen frén tonéren till ung vuxen alder —
och inom varden, dévergingen frin barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) till
vuxenpsykiatrin. Idag upphor BUP:s ansvar typiskt ndr en ungdom fyller 18 ar, di hen
forvintas tas om hand av vuxenpsykiatrin vid behov. Tyvirr dr denna dverldmning inte
alltid smidig, och det &r vilként att manga unga vuxna hamnar i ett vakuum 1
overgangen. En person som haft kontakt med BUP forsvinner kanske ur statistiken och
riskerar att tappa vardkontakten helt om inte vuxenpsykiatrin aktivt tar vid. Samtidigt
kan 18-20-4ringar uppleva att vuxenpsykiatrin inte dr anpassad for deras livssituation —
de dr for gamla for BUP men kan kénna sig malplacerade bland betydligt dldre

patienter.
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Miljopartiet vill darfor 1dgga sérskilt fokus pé stdd till unga vuxna i dvergangen.
Psykiatrin méste ha rutiner for att successivt fasa dver patienter fran BUP till
vuxenvarden, till exempel genom gemensamma dverlamningsmoten, dubbla
vardkontakter under en 6vergéngsperiod eller sdrskilda Gvergangsmottagningar for unga
vuxna. Ingen 18-4ring som mar daligt ska lamnas att sjélv navigera det vuxna
psykiatriska vardutbudet utan stod. Vi anser ocksé att vuxenpsykiatrin generellt behdver
stiarkas och fa mer resurser, sa att den klarar sitt uppdrag och kan korta sina kder — men 1
detta maste ingé att unga vuxna ges prioritet och att man utvecklar virdformer som
passar dem. Samtidigt méste andra aktorer ge battre stdd till unga in i vuxenlivet for att
undvika psykisk ohdlsa. Samordning av insatser mellan kommuner, regioner och andra

aktorer ska utvecklas for de unga som har behov av stéd i klivet in 1 vuxenlivet.

Fanga upp unga som hamnat utanfor

Cirka 140 000 unga i1 Sverige star idag utan arbete och studier — den grupp som ofta
bendmns UVAS (unga som varken arbetar eller studerar). Ménga av dessa unga lider av
psykisk ohélsa, ensamhet och framtidspessimism. Forskning och erfarenhet visar att just
social isolering och utanforskap kan vara en grogrund for destruktiva beteenden — bade
for individen och samhaéllet i stort.

Trots detta har regeringen valt att urholka psykiatribudgetar och driva en politik som
bygger mer pa kontroll och misstinkliggorande dn pa stod. Vi i Miljopartiet ser istéllet
potential 1 idéburna och kommunala samverkanslésningar som bygger pa lokal
kédnnedom — likt det tidigare statsbidraget for UV AS-insatser som nu behover
aterinforas. Det &r positivt att regeringen valt att f6lja detta forslag och gett MUCF i
uppdrag att fordela medel for detta.

En stark elevhilsa i skolan

Elevhilsan dr avgorande for att upptécka problem tidigt och ge elever rétt stod. Mar en
elev déligt riskerar det att hindra bade larande och utveckling. Darfor maste skolorna
arbeta aktivt mot mobbning och annan utsatthet, och elevhilsan — med skolskoterska,
skolldkare, kurator och psykolog — finnas nira eleverna och stotta ldrarna i arbetet for
trygghet och studiero. Elevhélsan ska sta i centrum for skolans stddjande arbete och
samverka nira med socialtjdnst och vard sa att barn inte bollas mellan huvudmaén.
Miljopartiet vill att psykisk och psykosocial hélsa ska bli en naturlig del av de
regelbundna hilsobesdken. Utover kontroller av langd, vikt och fysisk hilsa bor

skolskoterskan eller skolldkaren stélla fragor om hur eleven mér psykiskt och 1 sin
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sociala situation. Genom sadana screeningar kan tecken pa psykisk ohélsa upptickas
tidigt och stdd sittas in innan problemen forvérras. Alla elever ska ocksé ha rimlig
tillgdng till kurator och psykolog utan ldnga véntetider eller langa resor. Vi anser ocksa
att psykisk hélsa ska inkluderas som en del av dmnet idrott och hélsa i skolan.

For att mota den dkande psykiska ohilsan bland unga vill vi bygga ut elevhélsan
kraftigt. Miljopartiet vill infora en basbemanning utifran socioekonomiska faktorer, sa
att skolor 1 utsatta omraden far fler resurser. Den statliga utredningen SOU 2021:11
foreslér exempelvis en psykolog per 1000 elever och en kurator per 400. Det vore en
forbattring, men Miljopartiet vill ga ldngre: hogst 300 elever per kurator och hogst 500
per psykolog, med statlig finansiering for att mojliggora detta. Genom fler kuratorer och
psykologer kan vi bade mdta ungas behov och avlasta ldrare. En sddan satsning dr en
investering — 1 ungas vidlméende och i ett samhille dér fler klarar skolan och far en bra

start 1 livet.

Utveckla kunskapen om posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

I Sverige ar kunskapen om posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) alltfor 14g. Forskare
bedomer att det finns en underdiagnosticering, och att samsjuklighet med andra
psykiatriska och somatiska tillstand kan vara vanligt forekommande. Darfér maste detta
syndrom uppmérksammas mer. PTSD riskerar att drabba personer som varit med om
eller bevittnat allvarliga hiindelser dir liv eller integritet stillts pa spel. Aven personer
som levt i ldngvarig utsatthet drabbas, det kan till exempel gélla vald i1 néra relationer
och sexuellt vdld under barndomen. En ny diagnos, komplext PTSD, ér pé vig att
inforas 1 Sverige. Diagnosen beskriver symtom efter att ha vuxit upp eller levt under
svara forhéllanden som exempelvis véldsutsatthet, krig eller krigsliknande forhallanden.
Det behdvs mer forskning och behandling kring béde upptickt och stddmetoder, for att
dessa personer ska fa den vérd och stdd de behdver for att komma tillbaka till ett
fungerande vardagsliv. Forskare, likare inom varden savél som tjej- och ungdomsjourer
vittnar om att det finns fa behandlingsmetoder och att kunskapsnivén dr alltfor 1ag 1 hela

landet.

Stoppa den ohdlsosamma stressen 1 arbetslivet

Manga lider av arbetsrelaterad stress och utmattning. Hoga krav, otrygga anstéllnings-

villkor och brist pa dterhdmtning leder till utmattning och langtidssjukskrivningar. Detta
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ar inte bara ett individuellt problem utan ocksa ett strukturellt problem som riskerar att
urholka bade vilfiarden och arbetsmarknadens hallbarhet. Ur ett jamstalldhetsperspektiv
ar det tydligt att kvinnor dr sdrskilt utsatta. Kvinnor arbetar 1 hogre grad i sektorer med
hogt tempo, lag bemanning och 14g 16n, samtidigt som de ofta bér ett stérre ansvar for
det obetalda hemarbetet. Detta sammantaget bidrar till en dubbel arbetsborda och dkar
risken for psykisk ohilsa. Vi vill inféra en nollvision for arbetsrelaterade
sjukskrivningar. Socialstyrelsen bor ocksa folja utvecklingen och analysera
konsekvenserna av att diagnosen utmattningssyndrom tas bort. Sverige har byggt upp en
stark kompetens och forskning kring stressrelaterad ohélsa som inte far gé forlorad. For
att motverka stress och psykisk ohélsa i arbetslivet vill vi skdrpa kraven pa arbetsgivare,

forbattra arbetsskadeforsdkringen och stirka foretagshilsovarden.

Atstdrningsvard

Atstorningar ir potentiellt livshotande psykiska sjukdomar som kan innebira stort och
langvarigt lidande for bade patienter och anhoriga. Det ar ett betydande
folkhdlsoproblem som sérskilt drabbar unga kvinnor i 6vergangen till vuxenlivet — men
dven vuxna drabbas, ofta i tysthet pd grund av stigma och skam.

Risken for suicid dr hog vid étstdrningar, liksom risken for allvarliga medicinska
komplikationer och ett langdraget sjukdomsforlopp. Méanga soker aldrig hjélp eller
véantar 1 dratal innan de gor det. I Sverige uppskattas cirka 190 000 personer mellan 15
och 60 ar leva med en &tstorning, varav majoriteten dr kvinnor — men ocksa manga mén
ar drabbade, ofta utan att sdka hjélp.

En rapport frdn Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin visar att fler unga
vuxna far en dtstorningsdiagnos i dldern 18-24 ar &@n 1 andra grupper. Tiden efter
grundskolan eller gymnasiet ér en sérskilt utsatt period med nya miljder, 6kade krav och
mindre rutiner — nagot som kan skapa stress och ensamhet och trigga étstorningar.
Manga unga vuxna faller dock mellan stolarna eftersom vérden ofta ar inriktad pa barn
eller dldre vuxna.

Personer som dr eller blir gravida har ocksé en forhojd risk for att utveckla eller
aterfalla i dtstorningar. Fordndringar i kroppen, hormoner och angest kan trigga bade
anorexia och bulimi. Atstdrningar under graviditet ir forknippade med risker som for
tidig fodsel, extremt illamaende, krdkningar och blodbrist. Personer med tidigare eller

pagaende atstorningar bor darfor ses som en hogriskgrupp inom modravarden.
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En dtstorning kan utvecklas gradvis och vara svar att uppticka — bade for den som é&r
sjuk och for omgivningen. Det ar darfor avgdrande att fa hjélp tidigt. Ménga med
atstorningar har ocksa andra psykiatriska problem sasom depression, angest eller
tvdngstankar. Uppskattningar visar att mellan 40 och 70 procent har en samsjuklighet
med andra diagnoser. Vi vill dirfor att Socialstyrelsen far i uppdrag att utveckla tidiga
insatser och kunskapsstod om dtstdrningar till badde primarvarden och 6ppenvarden for
patienter som behandlas for andra psykiatriska problem.

Miljopartiet vill bygga étstorningsvarden runt patientens behov, med samordnad
hjélp for bade psykisk och fysisk hélsa. Primdrvard, elevhilsa, idrottsrorelse och mddra-
och barnhélsovérd behdver utbildas for att kunna upptécka édtstorningar tidigt.
Behandlingar ska sa 14ngt det gér ges 1 hemmilj6 och inkludera stdd till bade patienter

och anhoriga. Vérden ska fokusera pa tillfrisknande och livet utanfor sjukhusets viggar.

Samsjuklighet — psykisk ohélsa och beroende
Missbruks- och beroendeproblematik ér starkt kopplad till psykisk ohélsa. Att dessa

frdgor lange behandlats som separata omrdden har gjort det svart for manniskor att fa
ritt hjdlp. En person ska inte behdva "bli frisk" fran sitt missbruk innan hen far hjilp for
psykisk ohélsa. Att inte fa hjilp okar risken for sjdlvmedicinering med droger och
ddrmed for forvérrad ohilsa eller dod.

Sverige har hoga siffror for drogrelaterad dodlighet. Ambitionen att bekdmpa
narkotikaberoende genom straff och forbud har inte fungerat. Att bemoéta personer med
beroendesjukdom som brottslingar &r bade ineffektivt och inhumant. Tillgéng till vérd,
stod och skademinskande insatser kan ddremot minska risken for 6verdoser, suicid och
sjdlvskadebeteende. Miljopartiet vill gé vidare med lagforslag fran
Narkotikautredningen (2023:62) som tillater brukarrum, dér personer med ett beroende
kan injicera droger med nérhet till vardpersonal. Brukarrum minskar risken for 6verdos
och gor det mdjligt for personer med beroendeproblematik att bygga fortroende for
hilso- och sjukvérden.

Den sé kallade Samsjuklighetsutredningen har haft i uppdrag att analysera hur
personer med bade psykisk problematik och missbruksproblem ska kunna fa
samordnade insatser. Den har lagt fram flera forslag — bade i delbetankande 2021 och i
slutbetankande 2023. Miljopartiet anser att det dr hog tid att ga vidare med de forslag
fran utredningen dér det finns enighet bland remissinstanserna. Miljopartiet star

specifikt bakom att hélso- och sjukvérden ska ta dver ansvaret for missbruksvarden,
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istéllet for det delade ansvaret med kommunerna som gor att manga faller mellan
stolarna. Vi vill inte vénta ytterligare tre ar pa att Tido-regeringens nya
samsjuklighetsdelegation ska landa 1 samma slutsatser.

Aven personer med intellektuell funktionsnedsittning och psykisk ohilsa riskerar att
hamna i mellanrummet mellan socialt stdd och psykiatrisk vard, dar ingen huvudman tar
fullt ansvar. Vard och stdd till personer med intellektuell funktionsnedséttning maste
bittre anpassas for att forebygga och behandla psykisk ohilsa, bland annat genom

kompetenshodjande insatser och tydligare ansvarsfordelning mellan huvudménnen.

Patientinflytande och evidens 1 psykiatrin

Patientinflytandet i psykiatrin méste stérkas. Det dr helt nddvéandigt for att varden ska
bli mer personcentrerad och patientsidker. For att uppna det behovs 6kad forskning och
utveckling kring hur patienters och anhorigas perspektiv kan bli en sjdlvklar del av
vardens utformning. Inom sjukvérden generellt finns ett behov av 6kad samverkan,
Oppenhet och struktur for patientmedverkan — bade i1 den dagliga vérden och 1
utvecklingen av framtidens system. Det behover byggas ett partnerskap mellan
brukarforeningar, vardpersonal, beslutsfattare och forskare.

Miljopartiet vill darfor se fler brukarstyrda alternativ i 6ppenvarden och ett okat
deltagande 1 de 6ppna kvalitetsregister som finns inom psykiatrin. Detta skulle starka
evidensbasen och forbéttra vardens utfall. Arbetet for att minska antalet tvangsatgirder
inom psykiatrin maste fortsétta. I likhet med Riksforbundet for social och mental
(RSMH)) vill vi sétta ett tydligt méal om noll tvangsatgarder for barn- och
ungdomspsykiatrin.

Vi ser behovet av att kunskap och kompetens kring brukarinflytande fordjupas 1
kommuner, regioner och myndigheter. Manga kommuner och regioner menar att
brukarinflytande &r ett prioriterat omrdde, men bara 30 procent har budgeterat for det
enligt Nationell samverkan for psykisk hédlsa (NSPH).

Brukarinflytande maste byggas pa tre nivaer samtidigt: individniva — hur den
enskilde patienten eller anhdriga far vara delaktiga i motet med varden,
verksamhetsnivd — hur varden lyssnar pa och ldr av patienters upplevelser for att
forbattra kvaliteten, systemniva — hur foretrddare for patienter och anhoriga far bidra
med sina samlade erfarenheter 1 dialog med beslutsfattare och vid analys av

faktaunderlag.
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