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INLEDNING

I manga delar ér den svenska sjukvarden fantastisk, med hog medicinsk kvalitet och engagerad
personal. Samtidigt finns det betydande utmaningar som langa koer, alltfor varierande regler mellan
regioner, ojamlik tillgang till likemedel och bristande samordning. Dessa brister drabbar sirskilt de
mest sarbara och urholkar tilliten till vardsystemet, vilket skapar otrygghet bland invanarna.

Liberalerna har en lang och stolt historia av att driva sjukvardsfragor, fran inférandet av
husldkarlagen 1993 till utvecklandet av vardval och patientrittigheter. Genom historien har partiet
konsekvent verkat for en vard dir individens behov statt i centrum och dér kvalitet, kontinuitet och
jamlikhet dr vdgledande. Sjukvardspolitik handlar inte bara om koer och kapacitet utan ocksa om
trygghet, jamlikhet och tillit. Hilso- och sjukvérden dr en av de fragor som flest viljare rankar som
avgorande for deras vardag och trygghet.

Den parlamentariska vardansvarskommittén presenterade i juni 2025 sitt betdnkande. Manga av
Liberalernas forslag gar i linje med kommitténs rekommendationer, sérskilt behovet av 6kad
nationell samordning och styrning. Liberalerna vill se bindande nationella riktlinjer, likvirdig
tillgang till 1akemedel och screening, stérkt krisberedskap samt digitala journalsystem som dr
kompatibla mellan regioner och kommuner. Staten bor ha ett tydligare ansvar for att styra och
samordna varden i strategiska fragor.

Denna rapport ér faststilld av partistyrelsen och bygger pa forslag fran den sjukvardspolitiska grupp
som tillsattes varen 2025. I gruppen har f6ljande personer ingatt: Amelie Tarschys Ingre (ordf.),
Gilbert Tribo, Par Lundqvist, Sara Gunnarsson, Wilhelm Sundman, Annelie Luthman och Andreas
Westo0. Adjungerade har varit Andreea Vanciu (Liberala Ungdomsforbundet) och Cecilia Elving
(Liberala Kvinnor) samt sekreterare Sofia Kdnberg.

I denna rapport presenterar Liberalerna 1osningar {for en stéirkt psykisk hilsa. I en separat rapport
presenteras forslag for att gora varden mer tillgidnglig och korta vintetiderna i hela landet. Bada &r
byggstenar i en vardpolitik som bygger pa trygghet, jamlikhet och tillit. En vard dar varje invanare
kan lita pa att fa den hjilp och det stod som behovs, nir det behovs.



GENERATION ANGEST

PSYKISK OHALSA AR ETT AV SVERIGES STORSTA SAMHALLSPROBLEM. ANGEST, DEPRESSION, STRESS OCH
ENSAMHET DRABBAR MANNISKOR I ALLA ALDRAR OCH SAMHALLSSKIKT. FLICKOR I TONAREN
RAPPORTERAR REKORDHOGA NIVAER AV ANGEST, KVINNOR I ARBETSFOR ALDER TOPPAR STATISTIKEN OVER
SJUKSKRIVNINGAR PA GRUND AV PSYKISK OHALSA, MEDAN MAN AR OVERREPRESENTERADE I SUICID.
SAMTIDIGT LEVER MANGA ALDRE MED PSYKISK OHALSA I TYSTHET. DET AR ETT MISSLYCKANDE BADE FOR
VARDEN OCH FOR SAMHALLET I STORT.

Vi liberaler tror att 16sningar finns. Det gar att forebygga viss psykisk ohélsa redan i smébarnséren.
Det gar att erbjuda lattillgangligt stod 1 vardagen innan problemen véxer sig stora. Det gar att
organisera psykiatrin s att den dr trygg, vérdig och tillgénglig. Men d& méste vi gora saker
annorlunda an idag.

Vért mal ar att kraftigt stidrka varden kring psykisk ohilsa. Det innebér att ingen ska falla mellan
stolarna. Att barn ska fdngas upp i tid. Att fordldrar inte [dmnas ensamma med sin oro och problem.
Att kvinnor inte ska slitas ut och att mén inte ska ta sina liv. Psykisk ohilsa gar att behandla, men
bara om den uppticks och tas pa allvar.

Liberalerna vill ta ett samlat grepp om den psykiska ohélsan fran tidiga insatser i barnhdlsovarden
till psykiatriambulans vid kris. Vi foreslar reformer som gor varden mer tillgidnglig, forebyggande
och minsklig. Med ritt stod kan farre bli sjuka, fler bli friska och ingen l&mnas ensam i sin
psykiska ohélsa.

TIDIGARE INSATSER GENOM BARNHALSOVARD OCH FORALDRASTOD

De forsta levnadséren formar hela livet. Trots det har vi ett system dér problem i barns psykiska
utveckling inte fangas upp tillrdckligt snabbt. Barnavardscentralerna (BVC) har ibland framst
fokuserat pa fysisk hélsa, sdsom vikt, ldngd, vaccinationer och motorik, men saknat tillrickliga
resurser och strukturer for att uppmirksamma psykisk ohélsa.

Samtidigt véxer oron hos méanga foridldrar 6ver barns somnproblem, skdrmanvéndning eller sociala
svarigheter. Skirmberoende och sen sprakutveckling ar vixande utmaningar som mérks redan i
forskolealdern. Forskning visar att sma barn som tillbringar mycket tid framfor skarm ofta far farre
tillfallen till lek, sprdkstimulans och samspel, vilket paverkar deras psykiska utveckling negativt.

I vissa regioner finns goda exempel pa hur varden kan fanga upp psykisk ohilsa tidigt. I Stockholm
har till exempel Malinamottagningarna etablerats, en modell dar fordldrar med oro for sitt barn eller
sitt fordldraskap erbjuds korta psykologiska stodinsatser.

Om varje barn ges ritt stod i tid, 6kar chanserna att leva ett fritt, sjalvstdndigt och hilsosamt liv.
Genom att ge barnhélsovérden ett bredare uppdrag, tillgang till mer kompetens och forutsittningar
att fanga upp problem tidigt, lagger vi grunden for ett samhille dér farre behover psykiatrisk vard
senare i livet.



Liberalerna vill:

1. Stirka forildrastodet genom barnavirdscentralerna Forildrar ska inte behdva googla sig
till stod kring barnets psykiska utveckling. Vi foreslar att regionerna tar fram ett forstérkt,
strukturerat fordldrastdd inom barnhdlsovirden, dér psykisk hilsa, sprdkutveckling, skdrmtid,
lek och somn ingar som standarddelar i fordldraskapssamtalen, i linje med
Folkhdlsomyndighetens riktlinjer.

2. Ge barnavirdscentralerna tiliging till psykologisk- och/eller psykiatrisk kompetens Vid
oro for barnets psykiska hélsa ska barnavardscentralen snabbt kunna konsultera psykiatrisk
kompetens med barnkompetens. Det stiarker vardens forméga att ge rétt stdd i tid och minskar
onddiga remisser till specialistvarden. Modellen finns redan i vissa regioner och bor bli norm.

3. Infora hembesoksprogram i fler regioner Flera regioner har infort utokade
hembesoksprogram via barnavardscentralerna, sérskilt riktade till familjer 1 socioekonomiskt
utsatta omraden. Dessa program syftar till att starka fordldraskapet, frdmja barns hilsa och
utveckling samt minska framtida behov av mer omfattande insatser.

PSYKISK HALSA BLAND UNGA

Psykisk hélsa under uppvéxten dr avgdrande for hur barn och unga klarar skola, relationer och livet
som vuxna. Manga unga visar tecken pa att ma daligt och dngest, nedstimdhet, somnsvarigheter
och koncentrationsproblem har blivit allt vanligare. I en undersékning frin Folkhdlsomyndigheten
uppgav 77 procent av 15-ariga flickor att de hade dterkommande psykiska eller psykosomatiska
besvdr mer dn en ging 1 veckan under det senaste halvaret.. Men dven pojkar drabbas, om én pa
andra satt.

Skolan har en viktig roll som skyddsfaktor, men elevhélsan har inte alltid forutsittningar att mota
behoven. Kuratorer racker inte till, psykologer finns inte 6verallt och det forebyggande arbetet
skjuts latt pa framtiden. Samtidigt dr barn- och ungdomspsykiatrin hért belastad. Manga familjer
vittnar om langa véntetider och brist pa kontinuitet. Det kan vara svart att veta vart man ska vinda
sig, sdrskilt om barnet inte passar in i ndgon tydlig kategori.

I praktiken krdver méanga skolor dessutom att barn far en formell diagnos, ofta inom det
neuropsykiatriska spektrumet, for att sirskilda stodinsatser ska sittas in. Trots att skollagen slar fast
att stod ska ges utifran behov, inte diagnos, signalerar skolornas resurssystem ofta det motsatta.
Konsekvensen blir att virden belastas med utredningsdrenden som frimst syftar till att kvalificera
eleven for skolstdd, inte for att forbéttra elevens hélsa. I viantan pa barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), som redan har ldnga koer, véljer manga fordldrar att bekosta privata utredningar. Det skapar
en ordttvisa dir den som har ekonomiska mojligheter far snabbare hjélp

Ytterligare en dimension ér den digitala miljo som unga i dag viaxer upp i. Det som hinder pa
skdrmen stannar inte ddr, utan paverkar sjalvkansla, somn och psykisk stress. Studier visar samband
mellan 6kad skidrmtid, oro och sdmre méaende.

Sammantaget pekar utvecklingen mot behovet av ett mer samlat och begripligt system for ungas
psykiska hélsa. Det behovs battre tillgdng till stod i1 skolan och kortare vigar till professionell hjilp.



Liberalerna vill:

4.

10.

Siikra fler kuratorer och psykologer i skolan Skolan ér den plats dar barn och unga vistas
varje dag och dérfor ocksa den viktigaste platsen for att tidigt upptécka och hantera psykisk
ohilsa. Elevhilsan ska inte vara ett lotteri dar det i dag &r orimligt stora skillnader mellan olika
skolor.

Nytt reglerat stodsystem och slopade utredningskrav. Nir en elev halkar efter startar idag ett
omfattande utredningsarbete som krdver stora mangder dokumentation. Ofta blir det sedan
underlag for extra anpassningar eller sérskilt stod. Istillet vill vi se att elever far hjdlp av en
skicklig ldrare eller specialldrare — utan omfattande utredning. Istéllet for dagens system ska det
finnas ett nytt reglerat stodsystem.

Infora mérkning av Al-genererade och retuscherade bilder i reklam och sociala medier
For att motverka ohdlsosamma kroppsideal vill vi infora krav pa att Al-genererade eller digitalt
retuscherade bilder i reklam ska mérkas tydligt. Det dr en enkel atgérd med stor signalverkan.
Ungdomar behdver hjélp att forsta att det de ser online inte alltid &r verklighet.

Sédkra en ungdomsmottagning med psykologkompetens i varje kommun Ménga unga soker
inte vard i primirvarden och for minga unga dr ungdomsmottagningen deras forstahandsval,
men tillgangen varierar kraftigt. Vi vill sékerstélla att ungdomar i alla kommuner har mojlighet
att ga till en ungdomsmottagning med psykologisk kompetens och mojlighet till samtalsstod,
oavsett var 1 landet man bor.

Ge varje barn inom BUP en fast vardkontakt Unga med psykisk ohilsa behover trygghet och
kontinuitet. Vi vill att alla patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har en namngiven
vardkontakt som foljer dem 6ver tid. Det ger béttre behandling, minskar aterfall och dkar tilliten
till varden.

Erbjuda foridldrastod parallellt med vardinsatser for barn Fordldrars ork, kunskap och stod
har stor betydelse for barns psykiska hélsa. Vi foreslar att fordldrastod alltid ska erbjudas nar ett
barn far insatser frdn barn- och ungdomspsykiatrin eller elevhilsa, s att hela familjen far det
stod den behover.

Infora akuta barn- och ungdomsteam med psykiatrisk kompetens Vid allvarliga psykiska
kriser bland barn ska samhéllets forsta insats vara vardande, inte repressiv. Vi foreslar att
regionerna inrdttar akuta team med psykiatrisk kompetens som kan géra hembesok eller ta emot
barn pé en vardinrittning. Ingen familj ska behova ringa 112 och métas av polis nir det som
behovs ér akut psykiatrisk hjilp.

FOREBYGG STRESS OCH UTMATTNING

Sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa okar kraftigt och allra mest bland kvinnor. En ny
rapport frdn Forsékringskassan visar att kvinnor 1 snitt har néra dubbelt s& ménga sjukpenningdagar
som mén och kvinnor 16per mer &dn dubbelt s& hog risk for langre sjukfall pa grund av
stressrelaterad psykisk ohélsa jamfort med mén.

Utmattningssyndrom dr en diagnos som endast finns 1 Sverige och varje ar sjukskrivs omkring
20 000 personer med diagnosen. Men fran januari 2028 forsvinner diagnosen utmattningssyndrom, 1
samband med att WHO:s nya diagnossystem ICD-11 infors. Det stéller nya krav pa vérden att



kunna forstd, bemoéta och behandla ménniskor med allvarliga stressreaktioner.
Liberalerna vill:

11. Inféra stressmottagningar med lag troskel Vi foreslér att regionerna inrittar
sarskilda stressmottagningar, dar personer med tidiga tecken pd utmattning kan fa radgivning,
samtal och behandling utan remiss. Hir ska psykologer, kuratorer och rehabpersonal arbeta i
team, med stdd till badde individ och arbetsgivare. Mottagningen ska vara en brygga mellan
primdrvarden och sjukskrivning med maélet att forhindra att manniskor blir allvarligt sjuka.

12. Utveckla nya diagnosverktyg och behandlingsriktlinjer Socialstyrelsen méste fa i uppdrag
att ta fram vetenskapligt forankrade bedomningsstod for stressrelaterad ohélsa, sérskilt for att
undvika att ménniskor bollas mellan vardgivare nir diagnosen utmattningssyndrom forsvinner.

13. Stirka stodet till anhoriga med vardansvar Manga kvinnor som drabbas av utmattning har ett
stort anhorigansvar, for barn med sérskilda behov, dldre fordldrar eller partner med sjukdom.
Oftentlig sektor forvéntar sig ofta att anhoriga ska kompensera for brister i valfarden. Vi
foreslar att regionerna och kommunerna gemensamt tar fram avlosningsstod, samtalsstod och
digitala tjanster for att avlasta anhdriga.

14. Satsa pa forskning om stressrelaterad ohilsa och kvinnors arbetsmiljo Stress ér inte bara ett
individuellt problem, det dr en systemfraga. Vi vill att regionerna finansierar forskning om
orsaker till 1dngtidssjukskrivning bland kvinnor, sérskilt inom vard, skola och omsorg.

15. Lyfta fragan om stress och utmattning i det offentliga samtalet Vi foreslar att regionerna tar
ledartrdjan i att bryta tystnaden kring stressrelaterad psykisk ohélsa. Informationsinsatser,
kampanjer och utbildningar i arbetslivet — liknande "Mental Health First Aid” — kan gora stor
skillnad. Stigmatiseringen &r fortfarande stark, sirskilt bland mén. Darfor méste vi prata mer om
att det inte dr svagt att ma daligt, utan modigt att be om hjalp.

EN TILLGANGLIG PSYKIATRI

Psykisk ohélsa kan drabba vem som helst. For vissa handlar det om en tillféllig kris, for andra om
ett livslangt behov av stdd. Oavsett var man befinner sig pa den skalan ska det finnas hjélp att fa i
ritt tid, med ritt kompetens och med respekt for varje individs situation. Men i1 dag ser verkligheten
annorlunda ut.

Specialistpsykiatrin dr ofta det yttersta skyddsnitet for manniskor i kris, men vardkedjan brister.
Kontakten med psykiatrin avslutas ibland abrupt, trots att risken for dterfall 4r stor. Minga patienter
bollas mellan psykiatri, vrdcentral och olika mottagningar, utan fast punkt eller samordning.
Vintetiderna ér langa, kontinuiteten 1ag och trosklarna hoga, sdrskilt for personer med komplex
problematik eller tidigare negativa erfarenheter av varden.

Det behovs ett nytt sitt att organisera psykiatrin. Inte fler tillfélliga projekt, utan ett tydligt system
dér man vet vart man ska vénda sig, far mota kompetent personal och slipper falla ur efter avslutad
behandling.



Liberalerna vill:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Infora en sérskild telefonvig in i 1177 for psykisk ohélsa radgivning, stod och bokning Att
soka hjdlp for psykisk ohélsa ar ofta ett stort steg. D4 maste vigen in 1 virden vara tydlig. Vi
foreslar ett sarskilt spar inom 1177 med utbildad personal som erbjuder rddgivning, stod och
direktbokning béde via telefon och digitalt. Det ska inte krdvas fler kontakter 4n nddvéandigt for
att fa rétt hjalp.

Utveckla forsta linjens psykiatri for vuxna i hela landet For latt till mattlig psykisk ohélsa,
som stress, oro eller nedstimdhet, ska man kunna fa stod i primarvarden. Vi att det ska finnas
psykologer och kuratorer i vardcentralens team som dr tillgéngliga utan remiss och med korta
véntetider. Detta finns redan i flera regioner, men tillgdngen ar ojamlik och behdver finnas i alla
regioner.

Erbjuda psykisk-ohiilsojourer kvillstid och helger Kris och forsdmrat psykiskt maende sker
inte enbart under kontorstid. Vi foreslér att regionerna etablerar sérskilda psykisk-ohélsojourer
kopplade till ndrakuter eller husldkarmottagningar, dér patienter kan sdka hjéalp om kvillar och
helger med inspiration fran Uppsala nédrakut. Jourerna ska kunna erbjuda stédjande samtal med
kuratorer eller andra professioner och ha lag troskel till kontakt.

Infora en fast virdkontakt i psykiatrin Alla patienter som har kontakt med psykiatrin ska ha
en namngiven fast vardkontakt. Det betyder en person som foljer individen over tid, ansvarar for
samordning av varden, ldkemedel och uppfdljning samt fungerar som en trygg punkt i
vérdsystemet. Fast vrdkontakt minskar risken for felmedicinering, virdbortfall och
aterinsjuknande. Lagen mojliggor detta redan, men i praktiken saknas systematiken. Vi vill géra
det till norm.

Infora sjalvvald inléiggning som standard i hela landet Sjilvvald inldggning innebér att
patienter med aterkommande allvarlig psykisk sjukdom i forviag kommer 6verens med varden
om att sjélva kunna initiera en kort inldggning vid forsdmring. Det stirker patientens kontroll,
forebygger tvangsvérd och okar fortroendet for varden. Modellen anvinds redan med goda
resultat i flera regioner och bor bli en del av psykiatrins nationella basutbud.

Etablera psykiatriambulanser med akut kompetens Vid akuta psykiska kriser skickas
fortfarande ofta polis, trots att det handlar om vard och inte om brott. Vi vill infora fler
psykiatriambulanser: mobila team med psykiatrisjukskoterska, psykolog och erfaren personal
som kan rycka ut vid t.ex. suicidlarm, psykos eller svar dngest. Flera regioner har lyckade
exempel, men modellen bor inforas Gverallt.

Satsa pa uppsokande arbete och dterfallsprevention Psykisk ohilsa dr ofta dterkommande.
Darfor vill vi att regionerna utvecklar arbetssétt for att systematiskt f6lja upp patienter med hog
aterfallsrisk, till exempel genom telefonkontakter, stodtréaffar eller digital uppfoljning. Det gér
ocksé att anvianda journalsystem for att identifiera riskmonster. Vastra Gotalandsregionen har
visat att detta kan minska sjdlvmord och akuta aterfall.

Utveckla riktade insatser for méin i riskzon Sjdlvmord ar den vanligaste dodsorsaken bland
man mellan 20 och 44 ar. Mén soker vard senare dn kvinnor och dr kraftigt 6verrepresenterade i
sjdlvmordsstatistiken. Vi foreslar att varje region ska ta fram en sérskild suicidpreventiv strategi
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med fokus pa mén, inklusive uppsdkande verksamhet, samverkan med arbetsgivare och
stodgrupper. Region Virmland har tagit fram goda exempel som bor spridas nationellt.

24. Inleda fler partnerskap med civilsamhille och foretag Arbetsplatser, foreningsliv och ideella
organisationer spelar en viktig roll i att identifiera psykisk ohilsa tidigt. Vi vill att regionerna
ska inleda fler samverkansprojekt med foretagshélsovérd och civilsamhille, till exempel inom
ramen for idéburet offentligt partnerskap (IOP). Det kan bidra till att finga upp personer i
riskzon 1 ett tidigt skede.

PA ALDERNS HOST=- PSYKISK HALSA LIVET UT

Det talas oftare om barndomens och ungdomens psykiska ohélsa &n om de utmaningar som méter
ménniskor pa &lderns host. Anda vet vi att manga ildre drabbas av depression, angest, sorg eller
isolering. Ofta sker det i tystnad, med forklaringen att det dr naturligt” att mé& sémre med aldern.
Men éldrande behover inte leda till psykiskt lidande.

Ensambhet dr en av de storsta riskfaktorerna for psykisk ohélsa bland dldre. Enligt Statistiska
centralbyran uppger var tredje person over 75 ar att de ofta dr ensamma. Samtidigt far dldre sdllan
tillgang till samtalsstdd, terapi eller psykiatrisk vard i samma utstrickning som yngre, bade pa
grund av aldersdiskriminering och 1ag uppticktsgrad.

Anhoriga spelar ocksé en stor roll 1 dldres liv, men manga av dem, ofta kvinnor i pensionsalder, slits
mellan eget dldrande och ansvar for en partner med demens, psykisk ohélsa eller kronisk sjukdom.
Deras psykiska hélsa far sdllan samma uppmaérksamhet som patientens.

Liberalerna vill:

25. Infora strukturerat samtalsstod till dldre Vi foreslar att alla regioner erbjuder samtalsstod,
kurator eller psykologkontakt till &ldre med psykisk ohélsa, &ven om det inte finns en
psykiatrisk diagnos. Samtalen bor kunna erbjudas i primérvérd, via dldremottagningar eller som
hembesok. Stddmodeller som ”Seniorhdlsa” bor spridas nationellt.

26. Integrera screening for psykisk ohilsa i dldrevarden Aldre ménniskor triffar ofta varden i
andra sammanhang, inom somatisk vard, minnesutredningar eller hemsjukvard. Vi foreslar att
regionerna tar fram rutiner for att upptécka psykisk ohilsa hos éldre, till exempel via
frageformuldr, personalutbildning och samverkan med kommunal dldreomsorg.

27. Utveckla triffpunkter och sociala arenor mot ensamhet Vi foreslar att kommuner och
regioner gemensamt tar fram traffpunktsverksamhet, volontérprojekt och digitala
gemenskaper for dldre. Samhaéllsaktorer som bibliotek, kyrkor och pensiondrsorganisationer ar
viktiga samarbetspartners. Regionerna kan bidra med stodpersoner, kultur pd recept och
vardkoppling.

28. Ge biittre stod till aldre anhorigvardare I synnerhet manga kvinnor i pensionsélder tar ett
tungt ansvar for sina nérstdende, ibland pa bekostnad av sin egen hélsa. Vi foreslér att regioner
och kommuner erbjuder anhdrigstdd sarskilt riktat till dldre, inklusive samtalsstod, avlosning,
utbildning och stodgrupper.

29. Lyfta aldersdiskriminering inom psykiatrin Vi foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att
folja upp hur tillging till psykologisk behandling och psykiatrisk vard fordelas dver



aldersgrupper och att regionerna fér ett uppdrag att sékerstélla att dldre inte missgynnas i
tillgang till behandling. Aldre har samma ritt till god psykisk hilsa som yngre.
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