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Socialdepartementet

Remiss av betankandet God och nara vard - Ratt stod
till psykisk halsa (SOU 2021:6)

Linkopings universitet (LiU) har beretts tillfalle att yttra sig 6ver Remiss av
betdnkandet God och nira vard - Ratt st6d till psykisk hélsa (SOU 2021:6) och
lamnar foljande synpunkter.

Utredningen redogor for viktiga patientbehov inom omradet psykisk halsa, sarskilt
mindre svara psykiska besvir. Man konstaterar att dessa behov i dagsliget inte
tillgodoses pa ett tillrackligt bra sitt inom sjukvarden. Pa ett 6vergripande plan ar
ambitionen att skapa strukturer och processer for att battre tillgodose dessa behov
mycket vallovlig. Utredningsmaterialet 4r mycket omfattande, men foreslagna
atgarder ar farre. Ett antal specifika synpunkter foljer.

Psykiska sjukdomar stér for en stor del av sjukdomsboérdan i Sverige, omkring 8%
mitt med standardmattet “disability adjusted life years” (DALY:s). Tvartemot
vanliga pastaenden i samhéllsdebatten har deras andel av sjukdomsboérdan
sannolikt inte 6kat ndmnvart senaste kvartseklet, och var ca 7,5% vid periodens
borjan. En annan indikator som pekar i samma riktning ar antalet dodsfall i
sjalvmord / ar, som minskat under perioden (dven om minskningen pa senare ar
planat ut).

Utredningen gor den korrekta iakttagelsen att primarvarden och flertalet
sjukvardssystem utanfor den specialiserade psykiatrin byggdes upp under en tid nar
fysisk hilsa stod i fokus, medan arbete med psykiska besvar inte sjalvklart sags som
en del av uppdraget. Det ar angeléget att fortydliga uppdraget for priméarvarden och
andra aktorer, sa att det pa lika villkor omfattar séval fysisk som psykisk halsa. Det
ar utmarkt att utredningen foreslar detta.

Insatser for att gora arbete med psykiska besvir till en integrerad del av
primarvardens uppdrag behover dock vigleds av samma sunda medicinska
principer som dess 6vriga arbete. I annat fall riskerar man att d4n en gang fraimja ett
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synsatt pa psykiska problem som négot i grunden avvikande. Det bidrar i sin tur till
att uppratthalla stigmatisering. I arbetet med att normalisera synen pa psykiska
besvir ar det darfor inte produktivt med begrepp som saknar kliniskt anvandbara
medicinska definitioner. Begreppet “psykisk ohélsa” ar tyvarr ett sidant.

Det finns en betydande praktisk risk med atgiarder som utgar fran ett vagt och
medicinskt odefinierat begrepp som psykisk ohilsa. Med det som vagledning
kommer insatser att riktas mot en mycket blandad patientpopulation. Inom denna
kommer man att med sidkerhet att aterfinna personer med problem som sjukvarden
har goda forutsittningar att rikta effektiva insatser mot. Nar det gors kan man ocksa
forhindra att problemen forvarras och kraver specialistvard. Detta ar en av
utredningens intentioner, och en utméarkt sidan. Malpopulationen kommer dock
aven att omfatta personer med allskons psykiska besvir, inklusive sddan som &ar
relaterade till sociala problem, till exempel arbetsloshet, relationsproblem eller
vardagens utmaningar. I dessa fall har sjukvarden inte ndgra unika evidensbaserade
insatser att erbjuda for att forbattra patientens livssituation.

En betydande risk i ett sddant scenario ar att undantrangningseffekter uppstar.
Inkluderas alla former av odefinierad “psykisk ohélsa” i uppdraget kommer
personer med subjektivt upplevda besvar men i grunden god funktion och resurser
latt att tringa undan personer med genuin psykisk sjuklighet. En sddan utveckling
strider mot savil andan som bokstaven i hélso- och sjukvardslagen, enligt vilken
varden i férsta hand ska erbjuda insatser till dem med storst behov.

De psykiska sjukdomar som framst bidrar till sjukdomsbo6rdan i Sverige och i
varlden ar depression, dngestsjukdomar och alkoholbrukssyndrom. P4 grund av den
hoga forekomsten av dessa tillstdnd méste det stora flertalet av drabbade personer
med nodviandighet tas omhand inom priméarvarden. I det avseendet ar utredningens
forslag utmarkta i princip. Dock saknas tydlighet i att detta rimligen ska gélla
patienter med lindriga — mattligt svara tillstand, och endast s& lange som dessa
svarar pa forsta linjens evidensbaserade interventioner.

Utredningen lagger ett betydande fokus pa dokumentation och uppf6ljning for att
sikerstélla att omhindertagandet av patienterna blir gott, och man refererar till
kvalitetsparametrar i nationella kunskapsstyrningsdokument. Medan intentionen
har ar god, ar forslagen missriktade, och fokus hamnar pé fel saker. Det sista
vardpersonalen behover i dagslaget for att utfora ett bra arbete ar ytterligare
administrativa palagor som registrering och dokumentation. Och
kvalitetsparametrarna i kunskapsstyrningsdokumenten ar inom psykiatriomradet i
anmarkningsvart hog grad inriktade pa processmatt av tveksamt varde for
patienten.
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For att insatserna ska bli effektiva behover fokus i stillet ligga pa
breddimplementering av evidensbaserad metodik for att screena efter specifika
psykiatriska syndrom, behandla dessa, och f6lja upp effekten av givna insatser med
validerade effektmatt. P4 de omréden som stér for de stora bidragen till
sjukdomsbdérdan, dvs depressioner, angestsjukdomar och alkoholbrukssyndrom
finns vil dokumenterad metodik for alla tre av dessa komponenter. Vad
vardpersonalen och patienterna ar betjanta av ar lattanvanda redskap for att
fortlopande fa dterkoppling med effektmaétten, sa att man kan ta stillning till om
insatserna ger avsedd effekt. Ett annat viktigt redskap ar verktyg for att inhdmta och
fortlopande fa aterkoppling av patientgenererade effektmatt, inklusive métt pa
livskvalitet och funktionsniva.

En ytterligare atgiard som sannolikt kan bidra till en framgéngsrik strategi ar att
koppla insatser mot identifierade psykiska besvar till minskade somatiska
vardbehov. Det &r vil ként att en stor andel av virdkonsumtionen inom all sjukvérd,
men kanske framst inom primérvarden, utgors av patienter som soker for somatiska
besvir, dar symtomen i sjdlva verket orsakas av ej identifierade psykiska besvar.
Oidentifierade alkoholproblem star for en stor andel av detta.

Specialistpsykiatrins uppdrag maste forbehallas de svérast sjuka, men bor dven
innefatta att vara konsultativt stod till priméarvarden i omhéndertagandet av
individerna med littare sjuklighet. Utformningen av en sdédan samverkan ar ett
omrade dar utredningen hade kunnat lagga fram mer konkreta forslag till
forbattringar. Har kravs inte minst forbattringar av incitamentsystemen, sa att
samverkan alls kommer till stind. I nuldaget motverkar incitamentsstrukturen ofta
ett sadant arbetssitt.

Sammanfattningsvis ger utredningsforslaget uttryck for en villovlig ambition att
forbattra omhiandertagandet av personer med lindriga — medelsvara psykiska
besvir. Ambitionen att tydliggora primarvardens uppdrag som forsta linjens
sjukvérd dven i dessa fall ir god. Onskan att tillféra resurser och kompetens for att
utfora detta uppdrag ar lika beromvarda. Forslagen brister ddremot i konkretion.
Analysen utgar fran en begreppsapparat som inte lampar sig for att vagleda
implementering av effektiva, evidensbaserade insatser. Det saknas en realistisk
strategi for hur den nodviandiga kompetensen skall tillféras en primarvard som
redan i dagslaget pa ménga platser i landet har svart med personalforsorjningen.
Forslagen missar ocksa tillfallet att analysera de incitamentsstrukturer och
ersattningssystem som i dagslaget motverkar det uttalade syftet. P4 dessa omraden
finns anledning till ett betydligt fordjupat arbete.
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Handlaggningen av beslutet

Beslut om detta yttrande har fattats av dekanen vid Medicinska fakulteten Lena

Jonasson efter foredragning av professor Markus Heilig.

Lena Jonasson
Dekan

Sandlista:

Socialdepartementet
Fakultetsledningen

Medfak-kansliet
Universitetsdirektorens ledningsgrupp
Dokument- och arkivenheten (original)

Markus Heilig
Professor i psykiatri
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