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Nationellt psykiatrilyft — hela vardkedjan,
hela landet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att overviga att infora ett
nationellt psykiatrilyft och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Den psykiatriska varden 1 Sverige befinner sig 1 en situation som under lang tid har
préglats av strukturella brister. Tillgédngligheten &r otillracklig, sarskilt for barn och
unga dir vantetiderna 1 vissa regioner uppgar till flera manader. Heldygnsvarden ar hart
anstringd, med dterkommande rapporter om dverbeldggningar och brist pa 6vergéngs-
platser for patienter som dr medicinskt fardigbehandlade men som saknar stod i
kommunerna. Primérvéardens formaga att mota psykisk ohélsa varierar kraftigt, vilket
innebdr att manga patienter hdnvisas till specialistpsykiatrin for insatser som borde
kunna ges pé en ldgre vardniva. Samtidigt 4r kompetensforsorjningen inom psykiatrin
otillrdcklig och bristen pa personal riskerar att fordjupas under kommande ar.

Dessa forhallanden visar att det finns ett behov av ett nationellt ansvarstagande for
att utveckla psykiatrin. Ett nationellt psykiatrilyft ska darfor syfta till att skapa en mer
tillgénglig, sammanhallen och kunskapsbaserad psykiatrisk vard. Motiven for en sadan
satsning kan sammanfattas i foljande punkter:

Barn och unga behover tillgang till tidiga och tillgdngliga insatser. Langa vantetider
innebdr en risk for forsimrad psykisk hdlsa och 6kade behov av mer omfattande vard i
framtiden. Ett forstirkt samarbete mellan bup och elevhélsan &r centralt for att skapa
tidiga kontaktvégar och forhindra att barn och unga faller mellan ansvarsnivaer.

Heldygnsvéarden méste byggas ut for att minska beldggningsgraden och sékerstilla
att patienter far den vard de behover i1 en trygg miljo. Avsaknaden av 6vergangsplatser
innebdr idag att patienter blir kvar pa sjukhus i onddan eller skrivs ut utan tillrdckliga
stodinsatser, vilket medfor bade risker for individen och ineffektiv resursanvindning.



Primédrvardspsykiatrin behover forstarkas genom integrerade psykiatriteam i véard-
centralerna. Detta dr en avgdrande forutsittning for att tidigt upptécka och behandla
psykisk ohélsa, minska trycket pa specialistpsykiatrin och bidra till mer jamlik vard
over landet.

Samsjuklighet mellan psykisk ohélsa och beroende ér en av de storsta system-
utmaningarna. Ett nationellt psykiatrilyft méste innehdlla satsningar pd mottagningar
som kan méta personer med komplexa behov. Dessa insatser dr avgérande for att
minska vardglapp och forhindra dterkommande akutsituationer.

Kompetensforsorjningen maste sikras genom fler utbildningsplatser och riktade
atgarder for att stirka attraktiviteten i psykiatriska yrken. En langsiktig personalreform
ar en nodvandighet for att mojliggora expansionen av varden och garantera vardens
kvalitet.

Nationellt ansvarstagande dr nodvandigt for att vinda utvecklingen. Psykiatrin maste
ges en mer framtradande roll i statens styrning av varden, med regelbunden uppfdljning
av vardplatser, véintetider och personalforsorjning.

Sammanfattningsvis motiveras ett nationellt psykiatrilyft av behovet att atgarda
langvariga brister i tillgénglighet, kontinuitet och kompetensforsorjning. Genom ett
sammanhéllet program skapas forutsittningar for en psykiatrisk vard som moéter
patienternas behov 1 rétt tid och med hog kvalitet.
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