Mi
ND

Remissvar, Mind S2021/00866
SOU 2021:6 God och nara vard — ratt stod for psykisk halsa

Fungerande angreppssatt och styrning

Mind delar utredningens synsatt att den psykiska halsan &r ett brett dtagande for alla
samhallssektorer, inte bara halso- och sjukvarden. Vi vill betona vikten av att psykisk och fysisk hélsa
betraktas och hanteras ur ett holistiskt och integrerat perspektiv, vilket idag inte ar fallet inom halso-
och sjukvarden och séarskilt instdmma med utredningen vad géller:

”“I en personcentrerad hdlso- och sjukvard utgar insatserna fran den enskilda ménniskans behov, och
mindre frdn hur hélso- och sjukvdrden valt att organisera sig. | en adekvat resurs- och kompetens-
férsérjd primdrvdrd finns foérutsdttningar att arbeta med hela ménniskan, utifran dennes situation
och i dess ndrmiljé. | kontinuerliga relationer, med savil férebyggande och hdlsofrdmjande insatser
som med behandling och rehabilitering.” (s.17)

Psykiskt valbefinnande och hélsa ar komplexa fragor som kraver tvarsektoriella angreppssatt som
inkluderar flera viktiga valfardsverksamheter; skola, socialtjanst, vard och omsorg, halso- och
sjukvard, socialférsakringssystem, arbetsmarknadspolitiska insatser behover ledas, styras och
samordnas for att fraimja halsa och férebygga ohalsa for hela befolkningen.

Tvartemot detta holistiska angreppssatt har styrnings-och ersattningssystem inom halso- och
sjukvarden skapat en situation dar patienter ofta endast ges utrymme att lyfta ett besvar i taget i
exempelvis kontakten med priméarvarden, och dar tiden for mote mellan vardgivare och patient ar
begrdnsad och utan flexibilitet for vardgivaren att anpassa tiden efter exempelvis patientens
kognitiva, mentala eller emotionella forutsattningar att satta ord pa sin livssituation och sina besvir,
eller att pa kort tid forsta och hantera information och besked som ges. Detta forsamrar
behandlingsprognosen, delaktighet och inte minst forutsattningarna for jamlik vard och halsa.
Medmansklig kontakt, utrymme och kompetens att se hela manniskan och det fértroende som
darigenom byggs lagger grunden fér en mer framgangsrik behandling. Detta férhallningssatt och den
tid och kompetens som kravs ar av avgérande vikt nar nu primarvarden férhoppningsvis ges en allt
viktigare roll i att behandla och forebygga psykisk ohalsa och att framja psykisk halsa. Vi ber darmed
regeringen att ga vidare med forslag i linje med utredningen vad avser: ” Vi vill ocksd Gterigen betona
vikten av att det i primdrvdrden ges férutsdttningar fér medarbetarna att arbeta relationellt, med
Iangvariga och kontinuerliga kontakter, med savdl enskilda individer som med och i sin ndrmiljé.
Ddrmed skapas forutsdttningar for fortroendefulla relationer och tillit, och en méjlighet att minska de
stigma som mdnga ganger hindrar ménniskor frdn att lyfta problem med den psykiska hdlsan i
kontakt med hdlso- och sjukvdrden.”(s.26)

Mind anser att det behdvs en tydligare statlig styrning och uppfoljning pa omradet psykisk hélsa. Idag
finns oacceptabelt stora skillnader mellan vardgivare, omraden och regioner vad avser saval kvalitet
som innehall och vilka insatser som erbjuds vid psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Detta
bekraftas bland annat i utredningens genomgang av regionernas forfragningsunderlag avseende hur
uppdraget avseende psykisk ohélsa beskrivs inom ramen for vardvalet. Likvardigheten maste 6ka och
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det maste upprattas ett mer strukturerat arbete med att behandla olika typer av besvar och
diagnoser, istéllet for ad hoc dar utfallet i hog grad ar beroende av den enskilde vardgivarens
kompetens och intresseomraden. Med hansyn till att hdlso- och sjukvarden inom psykisk halsa under
lang tid har prioriterats ned i relation till den somatiska varden och finns det skal att dgna sarskild

kraft at att hoja kvaliteten och kunskapen och 6ka likvardigheten 6ver landet. Vi stodjer vidare
behovet av en forstarkt lagstiftning runt samordnade individuella planer.

Indikationerna pa att skambeldggning och stigmatisering av psykisk ohdlsa minskar bland yngre
generationer ar valdigt positiva. Det ar dock viktigt att denna trend inte leder till en
overmedikalisering av psykiska besvar och sjukdomar. Styrningen inom halso- och sjukvarden bor
dndras sa att tillgangen till behandling inte ar avhangig huruvida individen uppfyller vissa
diagnoskriterier, da detta riskerar att leda till en 6verdriven diagnosticering fran vardgivare i syfte att
kunna erbjuda individen vard och stéd. Samma drivkrafter finns inom socialférsakringssystemet och
forutsattningarna att beviljas sjukpenning, och inte minst skolan dar tillgangen till anpassat stod ofta
ar avhangig en diagnos trots att eleverna i teorin har ratt till stod efter behov. Det &r viktigt att
understryka att personer som lider av psykiska besvar utan att uppfylla sarskilda diagnoskriterier bor
ha ratt till saimma stdd som andra, och i vissa fall &r det just personer med komplexa tillstdnd som
inte motsvarar en specifik diagnos som &r i stérst behov av specialiserad vard och samordnade
insatser som ser till hela personens situation.

Behov av 6kad kunskap om psykisk hélsa

For att halso- och sjukvarden ska klara av att vara den brygga till andra instanser, myndigheter och till
foreningslivet som utredningen foreslar kravs dven resurser i form av tid och en férstarkning av nya
yrkeskategorier med god kunskap och forstaelse for exempelvis socialtjanstlagen och
Forsakringskassans samt Arbetsférmedlingens regelverk. Dagens lagkrav pa att tillhandahalla
rehabiliteringskoordinatorer ar ett bra forsta steg, men det finns idag en alltfor stor variation vad
géller kunskap om andra myndigheter och stédinstanser inom denna yrkesgrupp. Pa samma satt ar
det hégst motiverat att primarvarden, sdsom foreslas, ska samverka med socialtjansten vid behov
vad géller psykiskt valbefinnande, for att kunna beakta personens hela livssituation, och hitta
bakomliggande orsaker till psykisk ohalsa sasom vald i ndra relationer och ekonomisk utsatthet.
Detta forutsatter dock i sin tur att socialtjansten utvecklas. Socialtjanstens uppdrag att arbeta
uppsokande och proaktivt med forebyggande och framjande insatser behover fortydligas och mer
resurser maste tillforas.

Mind anser att det hilsoframjande arbetet maste ske pa ett betydligt mer systematiskt satt, genom
att tidigt identifiera personer som |l6per 6kad risk att utveckla psykisk ohdlsa. Som utredningen
skriver: “frdgor om den psykiska hdlsan ér lika viktiga, och bér uppmdrksammas pd samma sdétt, som
fragor gdllande den somatiska hdlsan vid olika typer av férebyggande kontakter, sGsom vid
hdlsosamtal, pd ungdomsmottagningar, inom barn- och médravdrden och vid andra kontakter med
regionens och kommunens primérvdrd.” (s 68-69) Vi anser dock att detta bor innefatta dven andra
myndighetskontakter dar det ar vanligt att manniskor befinner sig under press eller i svara
livssituation, sdsom gallande Forsadkringskassan och Arbetsférmedlingen. Detta forutsatter en
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kunskapshdjning om psykisk hélsa och suicidprevention hos vardgivare, handlaggare och andra
myndighetsféretradare som arbetar i direkt kontakt med manniskor. Aven behovet av att hdja
kunskapsnivan om psykisk halsa bekraftas av utredningen, dven om de framst talar om medarbetare
inom varden; “det framstar som mgjligt att genom att underlétta kontakten med primdrvarden, och

genom en 6kad kunskap vad gdller att uppmdrksamma tecken pd psykisk ohdlsa, skulle arbetet med
att férhindra suicid kunna bli mer framgdngsrikt.” (s. 70)

Asylsdkande, nyanldanda och utrikesfédda ar en grupp som loper forhojd risk att drabbas av psykisk
ohélsa och som dessutom ofta har ett ackumulerat vardbehov, men vars psykiska vardbehov
uppmarksammas i lagre utstrdackning och som dven har svart att fa ratt stod och behandling.
Spraksvarigheter ar ett hinder for manga, och dven om personen i fraga har lart sig svenska ar det
ofta otillrackligt for att kunna satta ord pa svara kanslor och hindelser for att en behandling ska vara
framgangsrik. Tillgangen till vard och behandling for psykisk ohalsa pa de stora spraken i Sverige bor
darfor forbattras avsevart. Det dr dven viktigt att primarvarden rustas med en 6kad kulturell
kompetens samt kunskap om hur stigmatisering av psykisk ohalsa varierar mellan lander och
kontexter, for att minska den radsla for att fraga efter eller upptédcka psykiska ohédlsa som
utredningen beskriver. Kunskapen inom varden om somatiska besvar som ar vanliga uttryck for
psykisk ohdlsa maste ocksa oka, vilket ar av stor relevans inte minst for grupper dar det ar ovanligare
att sjalv patala ett psykiskt besvar (vilket dven ar mer vanligt forekommande bland exempelvis aldre
generationer).

Mind vill se att vi som samhalle tar ansvar for att rusta alla — inte minst barn och unga — med kunskap
och verktyg for att forsta sig sjalva och andra, och for att kunna hantera med- och motgangar i livet
pa ett konstruktivt satt. Livskunskap bor ta plats pa elevers skolschema, och kortare
utbildningsinsatser for att 6ka den psykiska resiliensen bér dven erbjudas vuxna — gédrna i samband
med pafrestande livshdandelser dar risken for psykisk ohélsa 6kar sdsom arbetsléshet, graviditet,
sjukskrivning och pensionering.

Det ar ocksa viktigt att satsa pa psykoedukation fér personer som lider av psykiska besvar och
psykiatriska tillstand. Ett bra exempel pa mer langsiktigt halsoframjande arbete som inte enbart
amnar till att lindra symptom utan till att bygga férutsattningar for valmaende ar KASAM; kanslan av
sammanhang, som utredningen lyfter upp. Mind ser positivt pa att implementera KASAM:s ramverk
brett inom saval behandlande som férebyggande och frimjande verksamheter, i syfte att 6ka
manniskors kansla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Samverkan — fran stupror till individanpassning

Varden och insatser fran psykiatri, socialtjanst, skola, forsakringskassa, arbetsformedling,
civilsamhalle och andra berdrda instanser ar idag fragmentiserade, vilket far storst konsekvenser for
personer med storst utsatthet och ohélsa, vars livssituation och halsa ofta kraver forstaelse och
verktyg for att hantera komplexitet i ndra samverkan. Alltfér begransad tid i motet med vardgivare,
remitteringar fram och tillbaka och ett ofta bristfalligt bemotande nar det galler psykiskt lidande,
social utsatthet, missbruk och avvikande beteende kopplat till psykisk halsa och kognitiva funktioner
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leder till att tillit och fértroende for varden och andra myndigheter eroderas. Vi talar om ett vanligt
aterkommande problem for Minds stédsékanden, och vi ser positivt pa att dven utredningen valjer
att lyfta fram detta problemomrade. Vi instammer vidare med utredningen om att det &r av stor vikt
att hoja kunskapen om psykisk ohalsa brett inom primarvarden, for att sdkerstélla ett gott

bemotande, ratt triagering och stéd fran samtliga yrkesgrupper som patienten kommer i kontakt
med.

Vi efterlyser mer konkreta forslag pa hur varden i praktiken ska bli mer personcentrerad, med ett
flyttat fokus fran befintliga strukturer och traditionella synsatt till ett mer flexibelt individanpassat
forhallningssatt dar hela manniskan blir sedd och bemott i den komplexitet som utgdér manniskors liv.
Som utredningen sjalva betonar talar vi om den kanske viktigaste delen i omstéllningen till en god
och néra vard; att forandra kulturen och arbetssattet i grunden vilket i forlangningen kommer gynna
saval effektiviteten som tillfredsstallelsen saval hos de insatsen ar till for som hos hélso- och
sjukvardens medarbetare.

Mind anser att det behovs en rejal ambitionshéjning vad galler ratten och méjligheten till livskvalitet,
héalsa och meningsfullhet fér personer med svarare psykiatriska tillstand. Idag lever manga manniskor
med svarare psykiatriska funktionsnedsattningar i ofrivillig ensamhet, i langvarigt utanférskap och
med ohalsosamma levnadsvanor som paverkar saval livskvaliteten som den férvantade livslangden.
Vi vill se en reell ratt till kvalitativt god och saker personcentrerad vard som stédjer personens
oberoende, sjalvstandighet och goda levnadsvillkor. En hojd ambitionsniva innebar exempelvis att
personer med psykiska sjukdomar eller funktionsnedséattningar ges tillgang till samtalsterapi och inte
enbart medicinering efter behov och pa lika villkor som 6vriga befolkningen. Det handlar om en
inkluderande arbetsmarknadspolitik som tjdnar socialpolitiska och inte enbart ekonomiska mal; dven
personer med funktionsnedséattningar och sjukdomar som leder till Iag produktivitet ska ges
mojlighet till meningsfull sysselsattning och halsoframjande sammanhang. Det handlar vidare om
socialpolitiska insatser som svarar upp mot stodbehovet och som mer aktivt stoédjer individen att
utvecklas, starka halsofrdmjande vanor och bryta ofrivillig ensamhet. Exempelvis bor tillgangen till
boendestddjare starkas och insatserna omfatta exempelvis lotsande till féreningslivsaktiviteter som
ar av intresse for individen.

Samverkan med civilsamhillet

Vi vilkomnar utredningens forslag att primarvarden ska utveckla samverkan med féreningslivet, men
efterfragar samtidigt tydligare ramar och battre forutsattningar for att en sddan samverkan ska bli
verklighet. Det finns en stor osdkerhet bland offentliga aktorer kring lagar och regelverk som ror
samverkan med idéburna och icke-vinstdrivande aktorer. Det ar angeléget att regeringen gar vidare
med att fortydliga regelverket och starka majligheterna for idéburet offentligt partnerskap (IOP) eller
liknande mekanismer fér samarbete.

Vi delar ocksa fullt ut utredningen uppfattning att “det finns ett stort behov av
lagtréskelverksamheter med fokus pa ett 6ppet och férdomsfritt bemétande av den som séker hélso-
och sjukvdrden med psykisk ohdlsa. Vare sig det sedan visar sig vara ndgot som ska hanteras i hdlso-
och sjukvdrden, eller dér kontakten med hdlso- och sjukvdrden leder vidare till andra insatser. Vi
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yutegjetta sammanhang féreningslivets roll, och den historiskt viktiga faktor som civila
samhidllet spelat i folkhdlsofragor.” (s.19) Detta bekraftas med all 6nskvard tydlighet fran de som
soker stod hos Mind, varav manga har en befintlig kontakt med varden och genomgar behandling for
sin psykiska ohalsa. Den behandling som erbjuds av varden ar dock begrdnsad i termer av
kontinuerligt och lattillgangligt medmanskligt och psykosocialt stéd, som ofta kravs vid sidan av
ordinarie behandling. Vi delar dven utredningens uppfattning att manga av de med storst stodbehov
saknar formaga att sjalv uppsoka eller ta kontakt med foreningslivet, och att det behovs utokat stod i
form av motiverande samtal och lotsande for att man ska vaga soka sig till nya sammanhang.
Eftersom ofrivillig ensamhet ar forknippat med psykisk ohélsa dr det dven vanligt forekommande att
patienten/den stodsdkande har ett otillrackligt stodsystem i form av familj och andra sociala
relationer som kan erbjuda den uppbackning som gemene man behdver, och som ar av sarskilt stor
vikt vid psykisk ohalsa. Sannolikheten att fa depressiva symtom och angest ar hogre ju mer socialt
isolerad en person ar. Att bekdampa ofrivillig ensamhet bor darfér utgéra en del av samhallets
halsoframjande arbete, vari primarvarden kommer att spela en nyckelroll att lotsa patienten vidare
till exempelvis ideella féreningar.

Vi instdmmer med utredningen i att foreningslivets dubbelverkande hdlsoframjande effekter battre
bor beaktas. Deltagande i foreningsliv ar en av manga skyddsfaktorer mot utanforskap och psykisk
ohilsa, och ar ett bra exempel pa en hilsofrdmjande insats. Aven fysisk aktivitet och tid i naturen kan
bli en viktigare del av det hdlsofrdmjande arbetet. Tillgangen till hdlsoframjande insatser och
aktiviteter bor vara lika god oavsett om personen bor hemma eller pa ett sarskilt boende.

Vardens resurser maste anvandas pa basta satt for att klara av att svara upp mot vardbehovet i
befolkningen. Priméarvardens tilltankta utokade och skdrpta uppdrag att arbeta hilsoframjande och
med att forebygga psykisk ohalsa kan med fordel utféras i nara samverkan med aktérer som Mind. Vi
besitter kapacitet och kunskap att tillhandahalla den sorts medmaénskligt stéd som kan behdvas vid
exempelvis svara livshandelser eller tillfalliga psykiska besvar, och som inte fordrar professionell
samtalsterapi eller medicinering. For att mojliggora en forstarkt samverkan mellan offentligt
finansierade vardinsatser och ideellt drivna stddinsatser kravs som utredningen papekar tydligare
strukturer: “Noterbart ér den stora roll som olika stédlinjer drivna av andra aktérer én regionerna
sjdlva, ofta frivilligorganisationer, har i relation till bemétandet av den psykiska ohdlsan jimfért med
den fysiska. Detta medfér behov av tydliga strukturer fér hur samverkan mellan 1177 Vardguiden och
olika stédlinjer beskrivs och bedrivs. Vid utvecklande av alla typer av distanstjénster dr det sdrskilt
viktigt att bade bejaka méjligheten att inkludera fler, och pd nya sdtt, dn tidigare, men ocksa risken
att exkludera de som av olika skdl inte har méjlighet att anvdnda sddana tjdnster.” (s 176)

Precis som utredningen skriver maste det civila samhallet ges rimliga forutsattningar for att en sadan
samverkan ska vara mojlig. “Det kan t.ex. handla om Idngsiktighet i planering, strukturer, regelverk
och finansiering.” (s 120)

Utredningen hanvisar till det statsbidrag som utlamnas till ideella organisationer inom omradet for
psykisk halsa och suicidprevention férordningen (2020:429) och att férordningen bland annat syftar
till att skapa battre planeringsférutsattningar for de organisationer som sdker bidrag. Minds
uppfattning ar verksamhetsbidraget ar bade alltfor trubbigt och att konkurrensen om de sma medel
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ME( langt ifran motsvarar behoven. Var stodverksamhet — som nar ut till ett stort antal
manniskor 6ver hela landet — finansieras i valdigt liten utstrackning av offentliga medel, samtidigt
som manga stédsokanden inte kommer fram till Sjalvmordslinjen pa grund av att ekonomiska
forutsattningar saknas for att ta emot alla samtal. Vi ser darfér, liksom manga andra ideella
stodlinjer, ett behov av sarskilt avsatta medel for att ideella organisationer som har psykisk halsa som
framsta verksamhetsomrade och som erbjuder medmanskligt och professionellt stéd ska kunna
trygga sin finansiering och bygga upp kvalitetssdkrade och tillforlitliga verksamheter. Saval
kompetens som tekniska system inom den hér typen av stodverksamheter tar lang tid att utveckla
och kraver omfattande investeringar, och det vore darfor bade samhallsekonomiskt och moraliskt
riktigt av det offentliga att ge substantiellt och langsiktigt stod till verksamheten.

Vi ser ett strategiskt viktigt vagskal vad géller den grazon som utredningen beskriver mellan upplevda
psykiska besvar och diagnosticerade psykiatriska tillstand, som ofta paverkas av yttre omstandigheter
och faktorer och som befinner sig mellan insatser fran halso- och sjukvard, egenvard och stéd fran
narstaende eller ideella organisationer. Vi bestyrker utredningens uppfattning att “madlet blir att den
som séker primdrvarden fér psykisk ohdlsa alltid blir vdl mottagen, far en adekvat bedémning, ibland
blir hdnvisad till andra aktérer utifrdn vil upparbetad och strukturerad samverkan, men aldrig
ndgonsin kénner sig avvisad. | detta ligger férstds ocksa avsikten att vdga in och bejaka det behov
som finns av att prioritera de gemensamma resurserna rétt och évervéga vilka insatser som gér mest
nytta var och fér vem.”(s 74) Precis som utredningen ser vi att viagen framat for 6kat psykiskt
valbefinnande behover vara en kombination av, ofta 6verlappande, stod fran olika instanser och
aktorer; ibland fran halso- och sjukvarden och ibland fran ideella aktorer. For att astadkomma detta
kradvs dels andra forutsattningar for valfungerande samverkan mellan offentliga instanser som
overbygger dagens rigida stupror, och dels andra férutsattningar for samverkan mellan offentliga och
ideella aktorer.

Mind bidrar, som den ideella organisation som enskilt ger flest manniskor medmanskligt stéd vid
psykiskt lidande, gdarna med stéd och underlag for det fortsatta arbetet med dessa forslag.
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