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Psykiatrin — en samlad strategi

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
strategi 1 syfte att stirka psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Varje enskild ménniska dr den viktigaste utgangspunkten och perspektivet for
Moderaternas politik och vart samhéllsengagemang. Véra varderingar formas av var syn
pa minniskan. Vi vill se till hela manniskan. Vara forslag tar utgangspunkt i att de allra
flesta ménniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv.

Vi vet att varje ménniska har stora formagor och mojlighet att utveckla dessa,
exempelvis med rétt utbildning och yrkeserfarenhet. Ofta vixer och utvecklas
manniskor som mest nér de dels moter nya utmaningar, dels prévas nir de stélls infor
svara livssituationer. D& behover man ofta hjélp och stod av anhoriga, vdanner och det
omgivande samhallet.

En viktig utgangspunkt for Moderaternas syn pa att stirka psykiatrin och
mojligheterna att forbattra 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 méinniskor savél unga som dldre med behov av psykiatrisk vard ska ha rétt till
vard och 1 ritt tid. Langa véntetider inom psykiatrin dr oacceptabla. Det handlar om
minniskors liv och psykiska hilsa. Ingen ska behova vinta pa behandling sa lédnge att
det riskerar att bli livshotande.

Utvecklingen och erfarenheterna internationellt, i delar av Europa, inom den sa
kallade konsultationspsykiatrin som arbetar liaison, vilket innebér att olika specialiteter
ar integrerade 1 samma verksamhet ska béttre dn idag 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 upptiacks
emellertid sdllan och ingen behandling vidtas dirmed. Ett béttre samarbete och



omhéndertagande av psykisk ohilsa i somatisk vard kan forbattra dels vardens kvalitet,
dels patienternas hédlsa och bidra till att reducera de totala kostnaderna.

Psykiatrin har av olika skil 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.!

Psykiatrin star infOr stora problem och utmaningar

Den psykiska ohilsan dr omfattande i Sverige. Ungefar mellan 800 000 och 1 000 000
svenskar 1 arbetsfor dlder har ndgon form av psykisk ohélsa. Kvinnor 16per hogre risk an
maén att drabbas av psykisk ohidlsa. Den psykiska ohédlsan bland unga i dldern 16 till 24
ar har tredubblats under de senaste tjugo aren.?> Kostnaderna for psykisk ohélsa i Sverige
uppskattas och berdknas uppga till omkring 70 miljarder kronor.?

Psykiatrin dr utsatt for stor press. Det dr svart att rekrytera erfarna psykologer och
bristen pa medarbetare forvéntas fortsétta att 6ka. Andra stora utmaningar handlar om
otillrdckliga system for kvalitetsutveckling, bristande samarbete mellan psykiatrin och
ovrig vard. Att sjéilv fa vdlja var och av vem man ska fi sin vard &r alltid viktigt; detta
géller inte minst for ménniskor med psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom.

Det finns fortfarande oklarheter géllande vem som bér vilket ansvar for att stodja
och hjilpa barn och unga med psykisk ohélsa. Uppfoljning saknas och det rader
betydande skillnader vad géller kvalitet och tillgédnglighet. Stirk mangfalden av aktorer
och valfriheten inom psykiatrin och beroendevérden.

En uppfoljning av tillgdngligheten avseende satsningar pa barns och ungas psykiska
hilsa och utfall av virdgarantin inom psykiatrin visar pd omfattande utmaningar. Det
handlar bland annat om att skillnaderna &r stora mellan olika landsting och regioner.

I vissa landsting far néra nog nio av tio patienter en forsta bedomning inom
vérdgarantins gréns. I andra landsting far farre &n fyra av tio barn och unga
motsvarande.*

Otillrackliga system for kvalitetsutveckling

De senaste decennierna har det genomforts en rad statliga satsningar for att forbéttra den
psykiska hélsan. Savél alliansregeringen som nuvarande regering har gett Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att analysera och utvardera de genomforda
satsningarna. Dessa utvérderingar visar att satsningarna dels har varit beréttigade, dels
medfort att ett utvecklingsarbete kommit igang. Dértill att delar av satsningarna uppnatt
goda resultat.

Myndighetens utvirdering visar emellertid ocksa att satsningarna varit for kortsik-
tiga och att det 4r nodvéndigt att fa hela samhallet att bidra. Statens satsningar &r
visserligen nddvéandiga, men samtidigt dr de begransade vilket medfor att Gvriga berorda
aktorer ocksa maste bidra mer, exempelvis kommuner, landsting, regioner, skola, andra
arbetsgivare och det civila samhéllet. Utdver dessa overgripande slutsatser dr

! Lékartidningen, nr 41, 2015.

2 Hjarnrapporten 2014, Hjérnfonden, samt Forsakringskassan, Sjukfranvaron i psykiska diagnoser, 2014.
3 Socialstyrelsen, nationell utvirdering 2013, samt Forsdkringskassan, Sjukfranvaron i psykiska
diagnoser, 2014.

4 Sveriges Kommuner och Landsting, uppf6ljning av vardgarantin, vantetider.se.



Myndigheten for vard- och omsorgsanalys mest centrala rekommendation att det krévs
en ny, mer genomtinkt 1angsiktig strategi for en forbattrad psykisk hélsa.®> Vi delar
denna bild.

Det finns omfattande och omotiverade skillnader géillande kvalitet och praxis sivil
inom den somatiska varden som inom psykiatrin. Det saknas i stor utstrackning
forskning och evidensbaserade metoder. Detta dr en stor brist dd manga patienter
riskerar att inte fa vard enligt basta mojliga tillgdngliga kunskaper och beprévade
erfarenheter.

Dartill &r f6ljsamheten till flera av de nationella riktlinjerna lag. Det géller till
exempel de nationella riktlinjerna gillande psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand. Det behovs en tydligare styrning och uppfoljning. Dartill
en struktur som kréver att arbetet ska ske mer evidensbaserat.

Kvalitet &r inte ett enkelt eller sjdlvklart begrepp. Utan det bor definieras noggrant,
helst i en systematisk samverkan mellan olika intressenter. Patientupplevd kvalitet 1
varden paverkas av ménga olika faktorer. Det géller att vara lyhord och intresserad av
att ocksd lyssna pd vad patienterna anser om varden och bemdotandet.

Kwvalitet uppstar i motet 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 6kar, oavsett perspektiv.

Nagra saker som de allra flesta dr 6verens om é&r viktigt ndr det handlar om kvalitet
ar att den upplevs som hog om det &r litt att snabbt fa en tid for angeldgen vard, om
bemotandet upplevs som professionellt samt det allra viktigaste och avgérande om den
psykiatriska varden ger bidsta mojliga resultat.

Bristande kompetensforsorjning och tillgédnglighet

Det ér svart att rekrytera erfarna psykologer till psykiatrin 1 Sverige. Bristen pa personal
inom psykiatrin forvéintas dartill 6ka.®

Dirtill kan denna brist komma att tillta nir manga av de som nu arbetar inom
psykiatrin gar i pension. Detta géller exempelvis ldkare med specialistkompetens 1
psykiatri. I samtliga landsting och regioner rdder det brist pa specialistsjukskoterskor.
Statistiska centralbyran, SCB, varnar sérskilt for att det kan komma att uppsta en brist
pa 6ver 11 000 specialistsjukskoterskor inom tio ar.”

Rekryteringsbehoven dr omfattande och utmanande. Det behovs ett helhetsgrepp och
arbetas fram en langsiktig nationell hallbar personalforsorjningsplan. Det ar viktigt att
det sker skyndsamt dd det tar manga &r innan dagens utbildningsinsatser paverkar
verkligheten i savil psykiatrin som den somatiska varden.

Sveriges Kommuner och Landsting visar i sin uppf6ljning av tillgénglighet inom
den sérskilda satsningen pd barn och ungas psykiska hilsa och tillgédnglighet inom
forstarkt vardgaranti att utmaningarna dr manga och skillnaderna mellan olika landsting
och regioner omfattande. Detta giller exempelvis utfall av den forstirkta vardgarantin.

Skillnaderna mellan olika landsting och regioner dr omfattande. Férre &n var tredje
barn och unga far genomfora ett forsta besdk hos barn- och ungdomspsykiatrin inom 30

> Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Psykisk hélsa — ett gemensamt ansvar, rapport 2015:10.
¢ Socialstyrelsen.
7 Statistiska centralbyran.



dagar 1 Visterbotten, Kronoberg och Visternorrland. Detta jaimfort med fler dn nio av
tio barn och unga i Gotland, Skéne och Stockholm.?

Det ér dock viktigt att komma ihdg att akutdrenden inte ingér i denna uppfoljning.
Akut dr akut och dessa patienter ska ges behandling pé en géng. Viktigt dr ocksa att
paminna om att malet inom den forstérkta vardgarantin var att minst 90 procent ska fa
en forsta bedomning inom 30 dagar.

Det dr centralt att betona att det inte finns en vardgaranti for vuxna utan den avser
endast barn och unga som behdver vard inom psykiatrin. Det tar ungefédr 72 veckor i
genomsnitt for att fa relevant behandling, &ven om man har drabbats av en psykos. Det
aterstdr mycket att géra innan skillnaderna dr sma eller forsumbara avseende vilken
psykiatrisk vard man far som patient.

Bristande samarbete mellan psykiatri och 6vrig vard

Det finns en del som tyder pa att patienter inom psykiatrin upplever att de r mindre
delaktiga och informerade 4n patienter i den dvriga somatiska varden.® Dartill géller
detta dven 1 fragor som ror bemdtande att patienter i psykiatrin upplever ett mindre bra
bemdtande dn patienter inom den dvriga somatiska varden. '°

Ett antal utredningar och 1 utford tillsyn har det slagits fast att samordningen mellan
varden och omsorgen brister. Detta géller sdvil den somatiska varden som inom
psykiatrin.'! Det ar tydligt att psykiatrin i Sverige till stora delar dr och har varit atskild
frdn den somatiska varden. Dartill dr det stor skillnad pa att samverka och att samarbeta.
Det ér forst ndr man pa riktigt samarbetar som det kan uppsta riktigt djupa och
langtgéende positiva effekter for patienterna.

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

Det finns fortfarande oklarheter géllande vem som bir vilket ansvar att stodja och
hjalpa barn och unga med psykisk ohilsa. Dartill vilket ansvar olika aktdrer har for att
samverka och samarbeta med varandra avseende att hjilpa en ung ménniska som mér
psykisk daligt.

Dartill finns det stora regionala skillnader i hur vél samverkan fungerar mellan olika
delar av varden. Detta géller dven att samordningen med aktorer som inte befinner sig 1
vérd- och omsorgssektorn behover utvecklas. Det ror kanske frimst myndigheter sdsom
Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan.!?

Dartill &r det en betydande brist att den psykiatriska varden och idrotten inte
samarbetar mer kring psykisk ohdlsa. Ménga som &r kunniga inom idrott, saval aktiva
som fore detta aktiva utovare samt ledare, skulle kunna bidra med sina erfarenheter
kring exempelvis stress och oro och vad det leder till for ens psykiska hélsa och vad
man kan gora for att forbéttra densamma.

8 Sveriges Kommuner och Landsting, uppfoljning av vardgarantin, vantetider.se.
9 Sveriges Kommuner och Landsting.
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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 lédra av. Till dessa hor exempelvis hur Danmark och Norge agerar
gillande mojligheter till tidig intervention vid psykiatrisk vard och behandling. Dartill 1
USA avseende Mayoklinikens betydande forméga och kunnande att genomfora ett
helhetstidnkande.

Det finns omotiverade skillnader vad géller att personer med psykisk sjukdom inte
far somatisk vard av samma kvalitet och att underbehandling férekommer.!? Det behovs
langsiktiga nationella strategier for att se till att alla patienter far ritt behandling 1 rétt tid
pa ritt plats.

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
ménniskor att soka vard och dértill 6kade svarigheter att fa 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. Féarre 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 utvecklats en modell for utvirdering av atgérder for
att minska stigmatisering.

Detta kanadensiska program arbetar med att identifiera framgéngsrika 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 stddja och delta i
utvarderingen. Projektet finansieras arligen av staten.

Mainniskor med psykisk ohélsa har oftare dven sdmre fysisk hélsa. Dértill riskerar de
att do 1 fortid. Sdval man som kvinnor med en psykisk sjukdom dor i genomsnitt femton
respektive tjugo ar tidigare dn personer som inte lider av en psykisk sjukdom. !

13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2014.
14 Socialstyrelsen.



Mobbning — barns och ungas psykiska ohélsa

Alltfoér manga barn har upplevt psykiska besvidr. Vart tionde barn i dldern 10—-18 ar har
upplevt psykiska besvér. Tva av tio har upplevt psykosomatiska besvir. Dértill har
andelen barn och unga som far diagnosen neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
(ADHD) 6kat. Det blir allt vanligare att alltfler barn och unga tillbringar alltmer tid pa
internet.

Det sker savil anonyma som Oppna kriankningar av barn och unga som ett led 1
pagaende mobbning och trakasserier 1 skolan. Det &r fullstdndigt oacceptabelt. Natet har
blivit ytterligare ett forum och redskap for de som héller p4 med mobbning. Mojligen
driver sjédlva tekniken fram ett nytt beteende och nya konflikter bland barn.

I en undersdkning uppgav vart sjdtte barn och ungdom mellan tolv och sexton ar att
de var rddda for att bli krdnkta och mobbade pa internet. Bland unga tjejer var det en av
fyra som uppgav att de dr rddda for att bli krdnkta. En tydlig signal i undersékningen &r
att Over fyra av tio barn efterfrigar mer stod av vuxna, hjilp att ldra sig ett bra beteende
pa internet samt tydlig information om vad man ska géra om man blir utsatt for
krankningar. Dartill 4r fungerande samarbete mellan exempelvis socialtjdnsten, BUP
och elevhilsovarden mycket viktigt.

Stark psykiatrin — en nationell strategi

For att sékerstélla att barn och unga snabbare skulle 2 tillgdng till barn- och ungdoms-
psykiatrin, BUP, inférde Alliansen under sin regeringstid en skdrpt vardgaranti som
innebar att ett forsta besok for bedomning inom BUP skulle erbjudas inom 30 dagar.
Tyvérr har nuvarande regering tagit bort vardgarantin, och utvecklingen under de
senaste fyra aren ér tredubblade koer till BUP.!3

Vi foreslér i syfte att korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin ett dterinforande
av prestationsbaserade resurser och den forstirkta vardgarantin. Dértill behdver orsaker
bakom den 6kande psykiska ohidlsan utredas for att vidta hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser.

For att korta kderna i varden har Moderaterna foreslagit en breddad och utvecklad
ko-miljard. I detta prestationsbaserade system ingar ett aterinforande av den forstirkta
vardgarantin for barn och unga med psykisk ohélsa. Malet for vardgarantin ska pa sikt
vara att nd malet om ”0-3-30-30”. Dessutom avsétter Moderaterna 500 miljoner kronor
per ar inom ramen for ko-miljarderna som forbéttrar tillgédngligheten till vard for barn
och unga som drabbas av psykisk ohélsa.

Samordningen av elevhélsan ska forstarkas. Mojligheterna till barn- och familje-
centraler ska utredas, dér olika professioner arbetar tillsammans. Darutéver behdver
suicidforskningen och -preventionen stérkas. Tillsyn och uppf6ljning av barn- och
ungdomspsykiatrin ska prioriteras.

Ett exempel pa hur suicidpreventionen utvecklas dr inforandet av en psykiatrisk
akutbil i Stockholm. Akutbilen ser ut som en vanlig ambulans, men &r utrustad med
sittplatser 1 stillet for bar. Den bemannas av specialistsjukskoterskor och dirigeras av
SOS Alarm nir det inkommer larm om risk for sjdlvmord. Andra atgirder ar till
exempel okad tillganglighet till insatser i primédrvarden, sd kallade forsta linjens
insatser.

15 Egna berikningar av data himtade fran Sveriges Kommuner och Landsting.



I arbetet med att ta fram en nationell strategi for att stirka psykiatrin och att minska
den psykiska ohélsan &r det viktigt att dra lardomar av tidigare satsningar. Vi menar att
den statliga delen av en fortsatt nationell satsning for att stirka psykiatrin och minska
psykisk ohélsa bor ligga i linje med att se till att hela samhéllet involveras 1 det arbetet.
Dartill att statliga insatser ska koncentreras kring sddant som bara staten kan gora eller
kan ta ett avgdrande samordningsansvar for.

Fokus ska ligga pa langsiktighet. Det hindrar inte att staten kan vara navet i att starta
upp strukturerade forsoksverksamheter, samtidigt ska dessa dé ingd i ett metodiskt mer
langsiktigt tinkande. Satsningar som kan vara héllbara pa sikt. Dartill ska méitbara och
uppfoljningsbara mal tas fram. Sitt kat fokus pé analys och uppfoljning. Sékerstéll att
skapa 0kad delaktighet for patienter, brukare och deras anhdriga. Sammanstéll och lar
av tidigare erfarenheter, goda exempel och misstag. Det &r helt centralt att tillsyn och
uppfoljning av psykiatrin starks.

Betona dértill den stora betydelsen av mer samarbete mellan psykiatrin och
primérvarden. Manga patienter i den somatiska varden bér pa psykisk ohidlsa. Den
uppticks dock alltfor sdllan och ddrmed 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 triffar inom
psykiatrin, dels kan det leda till kortare ledtider och 6kade mojligheter att fa rétt
psykiatrisk vard i 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
vél av vad som sedan gors 1 praktiken inom psykiatrin.

Det ar viktigt att betona betydelsen av mdjligheterna att kunna forebygga psykisk
ohilsa for barn och unga genom mer samarbete mellan psykiatrin och elevhélsovérden.
Psykisk ohélsa bland unga fortsétter att 6ka. Det dr viktigt att forsoka ta fram ett tryggt
stod till anhoriga och brukare av psykiatrin i form av olika stodkontakter. Dartill &r det
viktigt att understryka betydelsen av att 6ka samarbetet mellan psykiatrin och den
ideella sektorn, exempelvis idrottsféreningar och kulturen.

Visentliga delar av langsiktiga strategier bor vara att se dver och betona vikten av
mer samarbete inom psykiatrin och missbruksvéarden. Dirtill betona betydelsen av
evidensbaserad behandling inom psykiatrin kopplat till missbruksvard. Vi vill prova
forutséttningarna for proaktiv forebyggande psykologisk behandling inom ramen for
exempelvis foretagshilsovard. Detta dr ett eftersatt omrade, samtidigt som det inte
borde vara det eftersom psykisk ohdlsa som anledning till exempelvis sjukskrivning ar
vanligare dn fysisk ohilsa.

Patienternas sékerhet behover starkas. Ta fram strategier avseende metodisk
uppfoljning av bland annat kvalitet och vintetider inom psykiatrin. En vidg framét kan
vara att ta tillvara digitaliseringens mojligheter for savél patienter som personal inom
psykiatrin. En digital kvalitetslista med véntetider inom den samlade psykiatrin bor
overvagas.

Det bor vara mgjligt att forsoka sluta ett samverkansavtal mellan berorda aktorer i
syfte att se till att ratt vard ges i tid av hog kvalitet inom psykiatrin och den somatiska
véarden. 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 foreslér att det tas fram en nationell strategi 1 syfte att stirka psykiatrin.
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