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NSPH:s svar pa ”Vigen till 6kad tillgiinglighet — delaktighet,
tidiga insatser och inom lagens ram” SOU 2022:22

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) dr en organisation som samlar patient-,
brukar- och anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet. NSPH har idag 13
medlemsorganisationer. Dessa d&r RFHL, RSMH, Riksforbundet Attention, Sveriges
Fonténhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniférbundet, Frisk & Fri, SPES, SHEDO, Suicide
Zero, Svenska OCD-forbundet, ASS och FMN.

Bland organisationerna finns barn, unga och vuxna med exempelvis autism, adhd, bipolér
sjukdom, angestproblematik, depressioner, utmattningssyndrom, sjdlvskadebeteende,
atstorningar, beroende, kommunikations- samt sprakstorningar. Att man har flera olika
diagnoser dr vanligt. Bland medlemsorganisationerna finns dven manga anhoriga, exempelvis
syskon, vianner och vardnadshavare, till ovan ndmnda personer.

Inledning

NSPH ser mycket positivt pa att denna fraga har lyfts upp for utredning.
Tillgénglighetsfragan &r en viktig, grundldggande och samtidigt komplex fradga for var
malgrupp, dér stora brister finns i nuldget som behdver atgirdas. Var malgrupp bestér bade av
personer som har behov av vardkontakter genom hela livet, och personer som har behov av
kortare vardkontakter, ibland under en enda period 1 livet och ibland aterkommande. Att
vérden éar tillgdnglig och att man fér rétt véard i rétt tid &r en fraga NSPH lagger stor vikt vid
och 1 ar dven driver som valfraga infor arets val.

NSPH har genom deltagande i utredningens delegation fatt god inblick i de fragor som
utredningen avhandlar. Vi vialkomnar i huvudsak de forslag till forbéttringar och
forstarkningar som ldmnas av utredningen, och menar att detta arbete behdver ha ett
langsiktigt perspektiv med regelbundna uppfoljningar for att fa det dnskade genomslaget. Vi
menar att alla satsningar som gors pa att enskilda far vard 1 tid kommer att vara vél
investerade pengar ur alla perspektiv — enskilda personer som behdver lida mindre, hélso- och
sjukvéardsverksamheter som kan behandla enskilda innan tillstdnden forsdmrats eller blivit
mer akuta dn nddvindigt och for samhéllet i stort i minskade kostnader.



5 En utokad vardgaranti

4.4 Utredningens forslag och bedomningar

En central fraga i utredningens arbete har varit problemet med vardkoer. Detta dr inte ett nytt
problem i Sverige, utan nagot som man genom lagstiftning, vardgaranti och
overenskommelser mellan staten och regioner forsokt komma till bukt med. Trots detta
kvarstar problemet och har inom vissa omrdden stadigt forsdmrats under det senaste
decenniet.

Utredningen konstaterar att vardgarantin dessvérre verkar ha setts som en méalséttning for nér
vard ska ske snarare dn yttersta tidsgranser. Den har ddrmed inte fatt det genomslag som var
tankt och heller inte blivit en garanti. Det behdver komma till béttre mojligheter att fa hjilp i
de fall vardgarantin inte halls. I vissa regioner finns vintetids- eller vardgarantikanslier, men
dessa finns inte for alla landets patienter. Om det inte finns mdjlighet att agera nir garantin
inte hélls blir den ocksa relativt tandlos och har da framst ett symbolvérde.

For att de forslag som hir 1dmnas faktiskt ska utgora en garanti for patienterna efterfragar
NSPH ocksa béttre mdojligheter att vidta nir garantin fallerar. Vi vilkomnar utredningens
synpunkt att IVO forstarker den statliga tillsynen for att vérna trovardigheten for
lagstiftningen angéende vardgarantin men menar att &ven mer direkt och handgriplig hjélp
behover finnas tillgédnglig. NSPHs synpunkter pd behoven av forbattring 1 klagomalssystemet
har 1dmnats som remissvar till Klagomalsutredningens betdnkanden.

4.4.1 Vardgarantin ska utokas
4.4.2 Garantin om en medicinsk bedomning inom primérvarden ska breddas

NSPH tillstyrker forslaget om att garantin om en medicinsk beddmning inom primérvarden
ska omfatta dven de som soker for ett besvir som den enskilde haft kontakt med virden
tidigare eller inte. Psykisk ohélsa kan komma 1 skov eller pa andra sétt skifta over tid. Att
personen tidigare har haft problem med samma besvir borde inte innebéra att hen ska behova
vénta ldngre dn vid det forsta insjuknandet.

For personer med psykisk ohélsa forsvarar ockséd den stigmatisering som finns kring besvéren
att soka vard. Det kan gora att personen genom sjilvstigmatisering undervarderar sina besvir
och avstar fran att soka hjdlp, vilket ofta resulterar i kat lidande for den enskilde och en mer
akut och komplex vérdsituation nar vardbehovet till slut blir oundvikligt. Detta kan bade
handla om processen kring att soka vard vid ett forsta insjuknande 1 psykisk ohélsa, men
ocksa vid aterkommande behov av vard. Manga ifragasatter ocksé att sjdlva ta upp
vérdresurser fore ndgon annan och kan av den anledningen vélja att avsta. Att garantin inte
giller nér en soker for vard av dterkommande besvér kan ytterligare signalera till den
enskilde att det inte dr prioriterat. Att bredda virdgarantin pé detta sitt ser vi darfor som
positivt.
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4.4.3 Medicinska bedomningar inom den specialiserade varden ska omfattas av
vardgarantin

NSPH vilkomnar denna forstarkning av vardgarantin. I dagsldget innefattar vardgarantin en
besdksgaranti inom specialistvdrden. Genom detta forslag sdkerstills att personen ocksa far
en medicinsk bedomning. Det dppnar ockséd upp for mojligheten att pd andra sitt &n via
fysiskt besok gora denna medicinska bedomning.

4.4.4 Inom savil primirvirden som den specialiserade virden ska undersokningar
omfattas av vardgarantin

NSPH vilkomnar varmt forslaget om att undersokningar ska omfattas av vardgarantin. Vi
forutsatter att undersokningar ocksé ska omfatta psykiatriska utredningar. For manga i1 vér
malgrupp ér en sadan avgorande for att direfter kunna fa den vard som behdvs. Samtidigt ar
véntetiden for exempelvis neuropsykiatriska utredningar ibland den som skapar storst trosklar
1 den enskildes vardprocess med vintetider pa dver ett ar.

Det ar viktigt att behandling och vérd inte prioriteras bort till formén for utredningar, men
samtidigt kan en utredning leda till en béttre beddmning av vilken behandling och vérd som
ar mest effektiv for den enskilde. I den specialiserade psykiatrin kan det ocksé vara sa att
enskilda inte fér tillgéng till den mottagning, medicinering eller vardforlopp som de har
behov av forrdn en utredning har genomforts.

4.4.5 Behandlingar inom primérvarden ska omfattas av virdgarantin

NSPH tillstyrker forslaget. Detta gor att vardgarantin omfattar en storre del av varden. I en
omstdllning till ndra vard déar primérvarden kommer att ha en viktig roll ser vi det som
sjdlvklart att dven de behandlingar som ges dér omfattas av garantin.

4.4.6 Termen behandling ska anviindas i virdgarantin dven nir det géller specialiserad
vard

NSPH tillstyrker forslaget och delar utredningens uppfattning att dn dndring fran “planerad
vard” till "behandling” tydliggoér vad denna del av vardgarantin avser — i kombination med
den breddning som sker i dvriga delar av garantin.

4.4.7 Planerade uppfoljningar bor fortsatt inte omfattas av virdgarantin

NSPH ser ett behov av en forstirkning kring ritten till aterbesok i tid. Vi forstar
komplexiteten i att garantera aterbesok inom en viss tidsram da det varierar sa kraftigt mellan
olika tillstand vilken tidsgrans som vore ldmplig. Samtidigt hor vi ofta att vara medlemmar
hamnar i en situation déir de fatt sitt forsta vardbesok men dérefter kan fa vianta mycket ldnge
pa ett uppfoljande besok dér det inte finns en bortre tidsgréins.

Vi ser dirfor att det behdver finnas nagot sorts regelverk som motverkar detta. I de ldmnade
forslagen finns ett skydd kring vintetiden for att fa pdborja behandling efter det att ett beslut
har fattats om att en viss sorts vard ska ges. For var mélgrupp hor vi ofta om erfarenheter av
att hamna 1 en grazon dir ingen regelritt behandling inleds, och 1 dessa fall blir en forstarkt
rétt till aterbesok av stor vikt for att personen inte ska hamna i en lang period av véntan.



Vérdgarantin ska reglera nér olika delar av vard senast ska ges, men inte om eller i sddana fall
vilken vird som ska ges. Har menar vi att det behover ske forstidrkningar inom psykiatrin pa
fler hall &n genom en forstarkning av vardgarantin. Tillgdngen till behandlingar utéver
medicinering behover bli bittre och i ett tidigt skede 1 vardkedjan behdver en beddmning
goras om huruvida personen ar i behov av behandling. Idag kan personer fa olika stodjande
insatser sasom stodsamtal i aratal innan de fér tillgéng till en relevant psykologisk behandling
for sitt tillstand.

En ytterligare kommentar som vi ser som bidragande till den vintan som véar malgrupp
beskriver i relation till sin vard dr ocksa de ersdttningsmodeller som anvidnds inom vérden.
Idag ersétts nybesok och diagnosticering hogre dn dterbesok och behandling — trots att det ar
just den aterkommande och behandlande vérden som &r den som gor skillnad for var
malgrupp. Detta omfattas inte av vad som bor inga 1 just vardgarantin, men dr ett annat sétt
att angripa problemet med att fi véinta pa sin vard. Att snabbt fa ett nybesok gynnar fa i var
malgrupp om den efterfoljande varden déarefter inte kommer till stdnd.

4.4.8 Information om tidpunkten for viss vard ska omfattas av vardgarantin

NSPH tillstyrker detta forslag och haller med utredningens beddmning att det kommer att
skapa en okad trygghet for den enskilde att veta nér vardtillfallet kommer att ske, &ven om
det inte &r 1 direkt nértid.

Vad giller information vill vi ocksé betona vikten av ritt till information om just vardgarantin
och de réttigheter som den innebar. I var malgrupp dr det minga som inte blivit informerade
om sina réttigheter enligt vrdgarantin, vilket ocksa gor att de &r mindre sannolika att kréva
att dessa upprétthalls. Vi tror att det 4r bra med en tydlig instruktion om nér och hur denna
information ska formedlas, om det inte finns goda skél att gora det pa ett annat sétt, for att det
inte ska riskera att falla bort. En ldgsta niva skulle kunna vara att denna information ska
inkluderas nér en kallelse skickas ut for nybesok.

Utredningen anger dock att de inte sett det som motiverat att inféra krav pd information om
tidpunkten for vard som faller utanfor vardgarantin — sdsom aterbesok i form av planerade
uppfoljningar. Som NSPH lyfter gillande forslag 4.4.7 ar detta ett omrade dir patienter ofta
blir hingande i ett tomrum. Aven om vardgarantin inte omfattar dessa besok ser vi det som
viktigt att géra de forstirkningar som gar. Att &tminstone vara skyldig att ge information om
tidpunkt for sddana besok anser vi vara grundldggande och borde kravstillas.

4.4.10 Differentierade vardgarantier bor inte inforas

NSPH har forstaelse for skélen att inte infora differentierade vardgarantier, men menar att det
behover goras storre satsningar pa véigledning kring hur varden for olika tillstand bor
utformas, exempelvis via framtagande av, och 6kad foljsamhet till, vardforlopp.

4.4.11 Vardforlopp bor ses som komplement till virdgarantin

NSPH har forstaelse for skélen att inte reglera vardforloppen inom ramen for en virdgaranti.

Dock sa menar vi att det dr viktigt att pa andra sétt sdkra foljsamheten till sddana f6rlopp,
samt att dessa forlopp tas fram for ménga olika tillstdnd.



4.4.15 Vissa av tidsgrinserna i vardgarantin ska dndras

NSPH vilkomnar ambitionen av att dver tid sdnka tidsgransen for en medicinsk bedomning
inom den specialiserade varden till 30 dagar. For att detta ska bli verklighet tror vi att det &r
nodviandigt att detta foljs upp samt att ett datum for att infora detta sétts, for att arbetet for att
forbereda verksamheterna for detta prioriteras och kan planeras utifran nér de behdver vara
redo.

Vi vill ocksa lyfta behovet av stdd under vardgarantins véntetid. I vissa fall kan det vara
mdjligt och rimligt att véinta 60 eller 90 dagar pa insatser, men i manga fall 4r detta alltfor
lang tid. Under denna véntetid &r det viktigt att man kan erbjudas den omvardnad som man
kan vara i behov av, dven om man behdver vinta pé att regelritt behandling eller
undersokning ska péborjas. Vi onskar en grundregel om att remitterande instans behaller ett
omvardnadsansvar till dess att nésta instans har tagit vid for att undvika att enskilda hamnar
mellan stolarna.

4.4.16 Regleringen om bedomningen av vardgarantins uppfyllnad ska dndras

Patienten anses frivilligt avstd vard om denne meddelar vardgivaren att hen avstér fran
erbjudandet om vard. Héar ser NSPH det som viktigt att vdrdgivaren ocksé foljer upp varfor
patienten tackat nej till den erbjudna virden. Om patienten inte upplever ett behov av virden
sé ska det givetvis sta personen fritt att avsta, men for var malgrupp kan det ocksa handla om
att varden som erbjuds pa nagot sitt inte passat personen alternativt att personen inte getts
tillrackligt med for personen tillgénglig information kring varden som erbjuds for att vilja
tacka ja till den. Det kan ockséd handla om en uppgivenhet, brist pd hopp eller kénsla av skuld
for att anvdnda vardens resurser. Eller dr det s att patienten upplever ett behov av vard som
inte tillgodoses av den erbjudna varden? I sddana fall kan det vara avgorande att stimma av
med patienten fOr att se om det &r sa att denne behdver nagot annat eller ytterligare for att
kunna tacka ja till vrden som erbjuds.

4.4.17 Vissa foljdiandringar i patientlagen ska goras

NSPH tillstyrker dessa forslag om dndringar 1 Patientlagen. Vi vill dock ocksé papeka det
faktum att Patientlagen behover stirkas som réttighetslag. I de uppfoljningar som gjorts av
effekterna av lagen har det inte gatt att se att patientens stidllning har starkts inom de omraden
som lagen omfattar — i vissa fall har patientens stéllning till och med forsdmrats. Detta dr en
frdga utanfor denna utrednings direktiv, men for att fordndringar i lagens paragrafer ska fa
genomslag behover det ocksa tas steg for att se till att lagen foljs. En niva av detta ar att se
over det klagomélssystem som finns for varden, dar NSPH tidigare ldmnat synpunkter pa
Klagomaélsutredningens arbete.
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5 En néra och tillgdnglig vard med fokus pa primarvéarden

5.5 Forslag och bedomningar som stoder utvecklingen mot en mer néra
vard

5.5.1 Informationskravet ska utokas och tillgangen till samlad och digital information
ska starkas

NSPH tillstyrker detta forslag och ser det som vérdefullt for enskilda patienter att kunna hitta
denna information samlad pa en och samma plats, samt vara digitalt tillgénglig for dem nar
de behdver den. Viktigt dr dock att informationen ocksa erbjuds pa alternativa sétt 1 de fall
det inte ar tillgéngligt for den enskilde att ta del av informationen digitalt. Vi delar
utredningens uppfattning att det gér varden mer effektiv om patienten dr informerad.

Vi stiller oss dock lite fragande till det faktum att en patient kan fa ett flertal fasta
vardkontakter om de har kontakt med olika delar av virden. Utredningen anger att dessa da
ska samverka med varandra och samordna varden for patienten. Eftersom syftet med en fast
vérdkontakt dr att fortydliga vardens ansvar for att samordna de olika insatserna ser vi en risk
for otydlighet om det ar ett flertal personer som alla har ansvar for detta. Redan idag bor
varden samordna de olika kontakter och insatser som den enskilde kan ha behov av, och en
fast vardkontakt gor det da tydligt for den enskilde var denne ska vianda sig for att fa hjilp
med sddan samordning. Om det finns ett flertal med denna roll utan en tydlighet kring vem
som har det 6vergripande ansvaret finns alltsa en risk for att effekten inte blir lika kraftfull
som den hade kunnat vara. Givetvis dr det bra for den enskildes kontinuitet att det finns en
uttalad kontaktperson for varje del av varden som denne har kontakt med, men for
samordningsfragan tror vi att det dr vardefullt att det &r en person som har det dvergripande
ansvaret.

5.5.2 Tidpunkten for viarden ska sa lingt som madjligt viljas i samrad med patienten

NSPH tillstyrker forslaget. I dagsldget ar det enklare att boka tid till de flesta tjénster 1
samhdllet, exempelvis en frisor, trots att besok hos varden &r ordkneligt mycket viktigare 1
ménga ménniskors liv. Att goras mer delaktig i processen och fa en tid som passar ens
verklighet tror vi kommer bidra med stora forbéttringar for bade den enskilde och vérden.

Det finns idag inom vissa delar av varden mojlighet att kunna vilja tid hos sin ldkare 1 en
digital kalender, exempelvis for besok hos vissa virdcentraler, ddr man ockséd ges mojlighet
att avboka och omboka sin tid enkelt. Detta anser NSPH ér ett system att strdva emot.
Psykiatrin 1 synnerhet ger mycket litet utrymme till sina patienter att sjdlva handha sina tider,
och en avbokning kan innebéra att man inte vet nar man kommer att erbjudas en ny tid och
hos vem. NSPH ir dvertygade om att det idag finns tekniska 16sningar som mdjliggor att
varden far det utrymme de behdver for att planera sin verksamhet, och dér patienten ocksa
kan fé en storre mojlighet att fatta beslut kring sina vardbesok pa ett enkelt och dverskadligt
sétt.

5.5.4 Fortsitt att stodja, folja upp och utvirdera omstillningen till ndra vird

NSPH tillstyrker beddmningarna att regioner och kommuner behdver avsitta resurser for
uppfoljning och utvirdering av omstillningsarbetet, att Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att



folja och stodja omstéllningen for dren 2023-2027 samt att Myndigheten for vardanalys far i
uppdrag att fortsétta utvirdera omstillningen for aren 2025-2027. Vi menar att det ar
avgorande att ha ett langsiktigt perspektiv for denna sorts omstéllning och att det finns en risk
att de dnskade effekterna inte blir verklighet om uppf6ljning och utvérdering av
omstdllningen inte sker.

Vi menar ocksa att det finns behov av en kulturférandring i varden for att forslagen ska fa det
genomslag som Onskas, dér vardgarantin inte lingre tolkas som tidsgranser att sikta pa utan
som de faktiska yttersta tidsgranserna som vérd ska ges inom. I de utvdrderingar och
uppfoljningar som sker menar vi att patientperspektivet genom exempelvis brukarrdrelsen ska
f4 en central roll.

6 God och néra viard med forskning, utbildning och
utveckling

NSPH vilkomnar utredningens forslag kring forskning, utbildning och utveckling av
primédrvarden. I de satsningar som gors bor brukarperspektivet inkluderas, savél i1 utbildning,
forskning som utveckling av néra vard.

7 Barn och ungas psykiska hilsa

NSPH vilkomnar forslagen for att forstiarka varden kring barn och ungas psykiska hélsa.
Detta &r ett omrade som med rétta fatt stort fokus under lang tid. Trots att tidig upptéckt,
tidiga insatser och sammanhingande vard &r de viktigaste atgdrderna for att frimja barn och
ungas psykiska hilsa beskriver ménga av vara medlemsorganisationer stora utmaningar med
langa vintetider for bade bedomningar och behandling vid psykisk ohilsa hos de barn och
unga som omfattas av deras malgrupp. NSPH har ldmnat 6vriga synpunkter kring varden vid
psykisk ohélsa hos barn och unga 1 vart remissvar till betinkande SOU 2021:78.

7.9 Utredningens bedomningar

7.9.2 Nationell strategi for barn och ungas psykiska hiilsa

NSPH delar utredningens bild av att konkret och langsiktigt arbete behovs for att komma
tillrdtta med situationen pa landets barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar.

Brukarrorelsen bor vara en part i arbetet med en sadan strategi.

7.9.3 Nationella kunskapsstod for hela vardkedjan samt kunskapsstod utgiaende fran
symtomkomplex

NSPH tillstyrker forslaget. Att ta fram kunskapsstdd for hur varden for barn och unga kan ske
pa ett stegvist och sammanhingande sitt dr angelédget. Ett sddant kunskapsstod bor omfatta
alla de vérdnivaer som berdr barn och unga.

7.9.4 En gemensam vig in for barn och unga som upplever psykisk ohiilsa

NSPH tillstyrker utredningens bedémning om att arbetssittet med En vig in f6r barn och
unga med psykisk ohélsa borde erbjudas i samtliga regioner, samt att samverkan med
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elevhélsan bor efterstridvas. Detta dr nagot vi onskar for alla personer som upplever psykisk
ohilsa — oavsett dlder.

7.9.5 Malséittningen om en forstirkt virdgaranti inom BUP bor i nuliiget kvarsta

NSPH vilkomnar ambitionen att framdver kunna erbjuda en vardgaranti pa 30 dagar for
barn- och ungdomspsykiatrin. Liksom vir kommentar i forslag 4.4.15 anser vi att det bor
séttas ett datum for nédr detta ska bli verklighet for att det ska finnas en tydlig markering 1 tid
nir verksamheterna ska vara redo for detta.

8 Regionala handlingsplaner for okad tillganglighet

NSPH tillstyrkte 1 sitt remissvar pa utredningens delbetidnkande forslaget om att regeringen
och menade att regionerna gemensamt bor planera for ett 1angsiktigt tillgdnglighetsarbete
samt att arbetet bor omfatta arliga regionala handlingsplaner och uppfoljningar.

9 Andra overvdganden

9.1 Overviganden avseende intygshanteringen i hiilso- och sjukvirden

NSPH vilkomnar att denna fraga lyfts och att ett arbete for en mer effektiv och
sammanhdllen intygshantering ska komma till. I en byrdkratisk stat som Sverige krdvs ibland
intyg 1 olika sammanhang — savél for sadant som ar viktigt for enskilda péa ett privat plan som
sadant som kan vara avgorande for deras utbildning eller yrkesméssiga framtid. Att pd ett
effektivt sétt f4 de intyg en behdver for att andra instanser ska kunna gora sina bedémningar
utifrdn den enskildes situation ser vi som sjilvklart.

Att g& miste om viktiga mojligheter i livet, inte pa grund av ens hélsotillstand eller
funktionsnedsattning, utan helt enkelt pd grund av langsamma och bristande system, &r
oacceptabelt. I vissa fall dr de intyg som skrivs verksamhetsndra och bade ldmpliga och enkla
for vardpersonal att skriva, medan det i andra fall ror frdgor som ligger ldngre ifran
kiarnverksamheten. Ett exempel pa detta dr de intyg som personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar behdver inkomma med nér de ansdker om tillstdnd att 6vningskora,
alternativt ett lamplighetsintyg for att ansoka till polisutbildningen eller Forsvarsmakten. Att
en psykiater ska beddma en persons korformaga eller lamplighet som polis, sérskilt om det
inte har funnits en pdgaende kontakt med personen, kan ifragasittas i sig, och i verkligheten
behover patienten ofta bekosta dessa intyg med flera tusentals kronor pd egen hand. Dessa
verksamheter bor ha egna mojligheter att bedoma ldmpligheten av de personer som soker till
dem — med eller utan psykiatrisk diagnos.

I uppdragets genomforande dr det viktigt att patientperspektivet dr centralt.
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