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Svenska Psykiatriska Foreningens mal for psykiatrin i Sverige de
nirmaste fem aren

Mal for psykiatrin:

Psykiska sjukdomar och handikapp utgér inte stigma utan uppfattas som sjukdomar bland andra
sjukdomar mojliga att behandla och rehabilitera.

Psykiska sjukdomar och risken for suicid dr kénda i befolkningen och hela befolkningen deltar i
att stodja och hjélpa psykiskt handikappade.

Minst samma réttighet till god utredning och behandling finns vid psykisk sjukdom som vid
kroppslig sjukdom.

Personer med psykisk sjukdom och personer som behandlas med likemedel som ger dkad risk for
kroppssjukdom har lika tillgang till somatisk sjukvard och hilsobeframjande atgdrder som den

ovriga befolkningen.

Sverige har en nationell nollvision for suicid och resurser finns for att genomfora atgérder for att
uppné den.

Ingen med behov av rehabilitering vid psykisk sjukdom faller mellan sjukvardens och
forsdkringskassans stolar, utan alla fér tillgéng till rehabilitering for att forbattra funktion och

livskvalitet.

Alla personer med psykisk funktionsstorning har ett boende och ett arbete eller en sysselséttning
anpassad efter deras individuella behov och resurser.

Asylsokande och gémda har tillgang till psykiatrisk vard.

Befolkningens tillgdng till psykiatrisk kompetens:

Primérvéarden utgor forsta linjens psykiatri.

I primérvarden finns resurser att med god kompetens och evidensbaserade metoder utreda,
behandla och rehabilitera personer som drabbats av dngest, depression eller somnstorning.
Resurserna utgors av adekvat psykofarmakologisk kompetens och god tillgang till psykoterapi,
psykopedagogik och andra evidensbaserade metoder for behandling och rehabilitering.
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For de patienter som inte blir aterstéllda efter relevant utredning och behandling inom
primdrvarden sker bedomning och stéllningstagande till fortsatta atgérder av specialistkompetent
psykiater inom tvé veckor efter att konsultation begérts.

For patienter med svarare psykisk sjukdom eller psykisk sjukdom, dér specialistpsykiatrin
bedoms ha ansvar direkt efter diagnos (svér dngestsjukdom, schizofreni, bipoldr sjukdom, svar
atstorning, neuropsykiatriskt handikapp, svar personlighetsstorning) dvergér ansvaret for fortsatt
utredning och behandling fran primérvard eller konsultationspsykiatriker till specialistpsykiatrin
(allménpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller rittspsykiatri) senast inom tvd veckor efter
begdran.

Specialistpsykiatrin har god tillgang till alla evidensbaserade metoder for utredning och
behandling av psykiska stdrningar.

Hela befolkningen har god tillgéng till subspecialiserad psykiatrisk vard — verksamheter med
specialkompetens for utredning och behandling av svér angestsjukdom, schizofreni, bipolér
sjukdom, svér dtstorning, svarare neuropsykiatrisk storning, svér personlighetsstorning,
rittspsykiatriska fragor.

Hela befolkningen har god tillgéng till akut bedomning och behandling inom specialistpsykiatrin
vid risk for patientens eller annans liv, hilsa eller egendom.

Béde barn, dldre och dldre-dldre har lika tillgéng till psykiatrin som den 6vriga befolkningen.
Personer som vérdas pa geriatrisk klinik har omedelbar tillgéng tillpsykiatrisk kompetens.

Béde barn och vuxna som dr omhéindertagna eller vardas oberoende av egen vilja inom institution
(kommunala dldreboenden och sjukhem, HVB-hem, familjehem, LSS-boenden inrdttningar inom
SIS, kriminalvardsanstalter, behandlingshem och andra boenden/institutioner) har rétt till snabb
utredning och behandling av mojlig psykisk sjukdom, funktionsstérning eller beteendestdrning.
Dessa personer har ocksa ratt till fortsatt kontakt med barnpsykiatri, vuxenpsykiatri,
beroendevard och rittspsykiatri for sin behandling pa lika villkor som den 6vriga befolkningen.

Personer med bade psykisk sjukdom och beroendesjukdom far tillgdng till utredning och
behandling for bdda sjukdomarna samtidigt.

Ansvaret for bde utredning och behandling av beroendesjukdom ligger inom psykiatrisk
beroendevard och sker med evidensbaserade metoder.

Personer som inte blir aterstillda fran sin psykiska storning, sin beteendestorning eller sitt
handikapp trots behandling inom specialistpsykiatrin dr garanterade hogspecialiserad utredning
och behandling inom eller utanfor Sverige.
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Att arbeta inom psykiatrisk verksamhet upplevs av blivande lékare, sjukskoterskor,
mentalskotare, psykologer och kuratorer som attraktivt och det &r latt att rekrytera medarbetare
till psykiatrin.

Patientens tillgdng till psykiatrisk slutenvard:

For akut omhdndertagande och observation finns tillrdckligt ménga vardplatser dygnet runt i hela
landet vid behov av vard enligt savél Hélso- och sjukvéardslagen som enligt Lagen om psykiatrisk
tvdngsvard.

Det finns tillrdckligt med slutenvérdsplatser av god kvalitet och med god vardmilj6 inom
psykiatrin 1 hela Sverige. Ingen patient med behov av slutenvérd behdver vinta pa en sadan plats

eller virdas pa en plats avsedd for patienter med annan diagnos.

PsyKkiatrisk kompetens:

Likares grundutbildning och allméntjinstgoring ger god basal psykiatrisk kunskap inom omradet
psykiska sjukdomar avseende utredningsmetoder, diagnostik, behandling och rehabilitering.
Samtliga ldkare fullgdr en del av sin specialiseringstjdnstgdring (randutbildning) inom psykiatrisk
vérd.

Specialister i allmdnmedicin, distriktsskoterskor och skolhdlsovardspersonal har god basal
psykiatrisk kunskap och far kontinuerlig fortbildning 1 psykiatri.

Alla medarbetare inom den specialiserade psykiatrin har en grund- och vidareutbildning dels
inom sin egen profession, dels inom det allménna psykiatriska kunskapsomradet och har ocksa en
personlig fortbildningsplan for kontinuerlig professionell fortbildning.

Alla specialister i psykiatri deltar i minst en internationell och en nationell kongress varje ar.

Kontinuerlig utveckling av psykiatrin:

Nationella och regionala vardprogram finns for schizofreni, forstimningssjukdom,
angesttillstand, personlighetsstorningar, ADHD/ADD, autismlikande tillstand, dtstorningar,
sjdlvmord, valdsamma personer, missbruk, demens och kognitiv svikt och de ar vél kénda och
implementerade.

Kvalitetsregister finns for samma tillstaind och anvénds av den absoluta majoriteten av
verksamheterna.

Ett nationellt institut finns med ansvar for kvalitetsgranskning av psykiatrin.
Svensk psykiatri deltar i det kontinuerliga arbetet med att utveckla, utvirdera och implementera
nya, bittre och mera kostnadseffektiva metoder att diagnostisera och behandla psykisk sjukdom.
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De psykiatriska verksamheterna samarbetar med patientféreningar och foretrddare for
befolkningen i utvecklingen och forbéttringen av psykiatrin.

PsyKkiatrins organisation:

Psykiatrisk verksamhet leds med sammanhallen psykiatrisk, ekonomisk och administrativ
kompetens.

Psykiatrin har kommit 1dngt i sitt arbete med att forbéttra kvalitet, logistik och produktivitet.

Psykiatrins 0ppenvérd och slutenvard ar delar inom samma verksamhet och suboptimering av
vérden sker inte. Verksamheter med endast ppen vard finns.

Psykiatrin dr en del av 6vrig sjukvard pa samma villkor som somatiska specialiteter.
Psykiatrin dr omedelbart tillgdnglig for stod till primérvéarden.
Psykiatrin dr omedelbart tillgdnglig for akuta beddmningar och omhéndertagande och for

bedomningar och beslut av specialistlékare 1 psykiatri om behov av tvangsvard.

PsyKkiatrisk forskning och klinisk verksamhetsutveckling:

Arbete inom psykiatrin ger god mdjlighet till forskning pé arbetstid, eftersom bemanningen och
vérdplatserna &r tillrdckliga.

Verksamhetscheferna uppmuntrar och stodjer sina medarbetares forskning.
Sjukvardshuvudméannen anser att forskning och metodutveckling skall bedrivas inom ramen for
den dagliga verksamheten.

Staten tillskjuter sdrskilda forskningsmedel till psykiatrin varje ar for att 6ka den psykiatriska
forskningens kritiska massa och mojliggora for psykiatrin att pa sikt konkurrera med 6vriga

specialiteter om forskningsmedel pa lika villkor.

Psykiatrisk forskning tilldelas dessutom medel minst motsvarande specialitetens andel av
sjukvarden.

Byrékratin kring ansokning av forskningsmedel och etiskt godkdnnande ar enkel, ansokningarna
gér snabbt att gora och det ar létt att borja forska.

www.svenskpsykiatri.se



