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NSPH:s yttrande 6ver remissen God och niira vard - Ritt stod till psykisk
hilsa (SOU 2021:6)

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

Bland vara medlemsorganisationer finns personer med exempelvis autism, bipoldr sjukdom,
depressioner, utmattningssyndrom, dngestproblematik, sjélvskadebeteende, schizofreni,
dtstorningar och missbruksproblem med mera. I ménga fall ar tillstdinden mycket langvariga, i
vissa fall livsvariga. Att man har flera olika diagnoser ar vanligt, liksom samsjuklighet (i
avseendet samtidigt beroende och psykisk ohilsa). Hos medlemsorganisationerna finns dven
manga anhdriga, exempelvis syskon, vianner och vardnadshavare, till ovan ndmnda personer
samt till personer som begatt suicid.

NSPH ser patienter, brukare och anhdriga som en oumbdérlig resurs genom deras sdrskilda
kunskap och anser att deras perspektiv och erfarenheter bor ha ett storre inflytande dver beslut
och insatser som berdr dem bédde pa individ- och systemniva.

Allméinna kommentarer

NSPH har som ett av sina stora viktiga omraden att medverka till att samhéllet utvecklar
tidiga och effektiva forebyggande insatser, sé att uppkomsten av psykisk ohélsa och psykiska
sjukdomar eller funktionsnedsittningar si 14ngt mojligt minimeras. !

NSPH uppskattar utredningens forebyggande resonemang och fokus pé att primérvarden,
liksom all vérd, ska utga ifrén patientens behov och inte tvirtom samt dven om vikten av att
involvera personer med egna erfarenheter, patienter och anhoriga, i utformningen av véarden.
Dels i det enskilda vardmotet, dels nér forslag till vardlosningar tas fram och implementeras.
Det finns i1 dag vil beprévade metoder for sddan samverkan.

Enligt direktiven skulle utredaren “utveckla en ny form av skyndsamma och dndamdalsenliga
insatser inom primdrvdrden vid ldttare psykisk ohdlsa”. NSPH ser positivt pa detta da en
tillgénglig primérvard med resurser att snabbt mota ménniskor i svéra livssituationer skapar
forutsattningar att forebygga psykisk ohélsa, suicid och suicidforsok. Det finns dock ingen
vedertagen definition av begreppet léttare psykisk ohdlsa. NSPH vill sitta fokus pa den
enskildes perspektiv och upplevelse kring vad innebdrden dr. Man kan inte pa egen hand veta
om man har, eller inte har, “en léttare psykisk ohilsa”, och om och i sé fall vad som kan vara

! https://nsph.se/wp-content/uploads/2021/04/Stadgar-for-NSPH-justerat-arsmotet-2019.pdf
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en lamplig behandling. Man vet bara att man méar daligt, och att de vanliga nédtverken och de
egna resurserna inte &r tillrdckliga, utan man behdver hjélp.

Nér man mér psykiskt déligt dr det valdigt vanligt att ens sjdlvbild och initiativforméga
paverkas negativt. Man kan behdva stod for att ta hjélp och for att ta sig ut ur sitt eget
sammanhang. Primarvarden bor dd i samsprak med patienten sté for behandlingar och
samtidigt hjdlpa till med att hitta till aktiviteter som kan fungera stddjande for att hantera
vardagen till exempel inom foreningslivet.

NSPH delar synsittet som framfors i utredningen att for basta mojliga hilsa behdvs ibland
stdd fran hélso- och sjukvarden, ibland frén andra aktorer runt individen, och ofta behdvs en
samverkan mellan dessa olika aktdrer. I utredningen beskrivs ocksd NSPH:s olika metoder for
delaktighet och brukarrdrelsens metoder for inflytande som man av erfarenhet vet leder till
bittre vard.

Primirvirden och psykisk ohélsa

Ar 2015 stod kostnader for det som rubriceras som psykisk ohilsa, direkt och indirekt, for
néstan 5 procent av Sveriges BNP, over 21 miljarder euro. Av dessa utgjordes drygt 13
miljarder av direkta kostnader for hilso- och sjukvérd och socialforsidkring och drygt 8
miljarder av indirekta kostnader, till exempel som f6ljd av ohilsans konsekvenser pa
arbetsmarknaden. I befolkningen bedémdes 18 procent lida av psykisk ohilsa, inklusive
skadligt bruk och beroende

Enligt SKR sker fler &n 12 miljoner ldkarbesok/ar inom primarvarden och fler &n 20 miljoner
besdk hos andra personalkategorier (mottagningsbesdk och hembesdk). 2 Primirvardens breda
uppdrag kridver med andra ord beredskap for att mdta manga olika grupper av patienter. 30%
av besoken i primarvarden bedéms ske med psykisk ohdlsa som anledning. Det handlar allts&
om flera miljoner besok arligen, det vill siga mycket stora volymer.

Det ér da en forutséttning att varden &r resurssatt och bemannad, for att kunna mota dessa
mangskiftande behov. Da resurser i1 nuldget saknas, vilket visas i utredningens genomgéang av
tillgang till sévél ldkare, kuratorer samt psykologer, 4r NSPH:s erfarenhet att
behandlingsutbudet brister och blir ensidig mot det medicinska dven da olika typer av terapier
och arbete i sd kallade psykosociala team skulle kunna komplettera och vara till nytta.

Team kompletterade med sjilverfarna

Det behdvs grundldggande kunskap om psykisk ohidlsa, bemdtande och dven hur man kan
prata om suicid och suicidtankar hos alla som arbetar inom priméirvarden. For att kunna hjélpa
dem med psykisk ohélsa pé ett bra sitt tror vi att det behovs team, inkluderande kurator,
psykolog, psykiatrisjukskoterska och arbetsterapeut samt riktlinjer for vilket stod som kan
erbjudas, hur det ska goras och av vem.

NSPH tror att det finns en stor fordel om teamen ocksé kompletteras med minst en person
med egen erfarenhet av psykisk ohilsa, exempelvis Peer supportrar (professionella
kamratstodjare). Brukare/patienter kan kidnna en 6kad tillit och motivation nér de tillsammans
med den professionella kamratstddjaren kan spegla sig i gemensamma erfarenheter. P4 senare
ar har man kunnat visa pd mervéirden av verksamhet som utfors av personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa. Detta skapar merviarden som inte andra professioner kan

2 https://skr.se/download/18.1f376ad3177¢c89481f74274¢/1615284729580/statistik_om_halso-
och_sjukvard_regional%20utveckling%202019.pdf
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erbjuda. Peer supportern kan medverka i patientutbildningar och &ven ha en coachande roll
for patienter med psykisk ohélsa i aterhamtningsfasen.

Psykiska och somatiska sjukdomar
Psykisk ohélsa samverkar ocksa ofta med olika somatiska sjukdomar, vilket stéller siarskilda
krav och ofta innebér kontakter med flera vardgivare.

Studier visar att ca 80 % av patienter med depression presenterar sina problem som kroppsliga
3. For ménga innebir det en skam att infor nigon beritta om att man inte mér psykiskt bra.
Detta har i sin tur en néra koppling till den stigmatisering som rdder i samhillet kring psykisk
ohélsa. Denna har sin utgangspunkt i samhallets férdomar och negativa attityder mot personer
med psykisk ohélsa. Det leder till negativ sirbehandling och diskriminering pé olika nivéer i
samhdllet — savil individuell, strukturell som institutionell diskriminering. Det leder ocksa till
att patienten inforlivar dessa fordomar och negativa attityder mot personer med psykisk
ohélsa — si kallad sjélvstigmatisering.

Psykiska besvir paverkar dven den somatiska hédlsan och omvént. Bristen pad samordning och
risken att ramla mellan stolarna dr ndgot som medlemmar i vara medlemsorganisationer tyvarr
drabbas extra hart av. Vi vet att den som lider av psykisk ohilsa inte bara har simre
allméntillstand, utan dven fir simre somatisk vard. Att sjukvarden inte séllan missat allvarliga
somatiska besvir, som bortforklaras som psykiska. Personer med allvarliga psykiska
sjukdomar har en mycket kortare medellivsldngd jamfort med befolkningen i stort. Det kan
dels handla om biverkningar av medicin i form av viktuppgéng eller osunda matvanor,
rokning, och brist pd motion. Det handlar d&ven om sémre tillgénglighet till behandling for
kroppsliga sjukdomar, bristande hédlsoundersdkningar och ldagre deltagande i férebyggande
screening. Socialstyrelsen har visat att personer med en psykiatrisk diagnos som dven lever
med somatiska sjukdomstillstdnd som stroke, brostcancer, diabetes eller hjartinfarkt inte far
lika god medicinsk vard som patienter utan en psykiatrisk diagnos. NSPH vill betona vikten
av att det vid behov tidigt gors utredningar av bade den somatiska och psykiska hélsan

Det verkar ocksa vara olika i vilken grad primédrvarden har ett strukturerat arbete med till
exempel riskbruk av alkohol, olika huruvida det finns kompetens att fraga och bemota dessa
personer, eller om personer med den problematiken snarare hdnvisas direkt till socialtjdnstens
missbruks- och beroendevard.

Primirvirden och specialistpsykiatrin

Som tidigare namnts dr det cirka en tredjedel av alla personer som sdker hjdlp inom
primdrvarden som har nagon typ av psykisk ohélsa. Merparten vardas och far, eller
borde f4, sin behandling i primérvarden. Aven om specialistvirden inte varit
utredningens uppdrag dr det ju i praktiken sé att en del patienter inom primérvarden
kommer att behova vardas inom psykiatrin under kortare eller lingre tid. Och samtidigt
behover personer som vardats inom psykiatrin och forbéttrats kunna remitteras till
primédrvarden.

Darfor ar det viktigt att samarbetet mellan primirvarden och psykiatrin fungerar, sé att
patienter kan fa vard pa rdtt nivd. NSPH har sedan ldange fatt signaler fran patienter och
anhoriga om hur samarbetet mellan psykiatri och primérvard inte fungerar. En kritik
handlar om bristande diagnosséttning och behandling inom primérvard, och till vilken

3 Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primérvard och specialistpsykiatri (vuxna) (veregion.se)
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vardenhet remittering bor ske. Annan kritik handlar om upplevelsen av bristande tid hos
enskilda ldkare. Man tar sig inte tid att skapa en dverblick av hur resan och slutmaélet
for behandlingen ser ut. Tydligast blir detta om behandlingsresultaten uteblir och inga
alternativ ges for medicinsk eller terapeutisk insats. Det blir inte séllan patienten sjélv, eller
anhoriga, som far fungera som samordnare av de insatser som respektive huvudman ska
erbjuda malgruppen, och i vérsta fall blir resultatet langvarig sjukskrivning eller
sjukersittning.

NSPH ser ett starkt behov av ett fordjupat samarbete kring varje patient i en samverkan
mellan psykiatri och primérvérd. Patienter med psykisk ohélsa kan ju ocksé ha varierande
vardbehov och aterkomma till bade primédrvérd och specialistpsykiatrin. Det krévs dialog och
samordning mellan de olika virdgivarna.

Vardgarantin och psykisk ohilsa

Malsittningen inom nuvarande vardgarantin, att patienten ska fa traffa adekvat personal inom
tre dagar, var ett forslag i tidigare betédnkande fran God och néra vard-utredningen. Mélet ar 1
sig bra, men fungerar déligt. P& nationell niva var det i genomsnitt 42 procent av de som
bedomdes behova triffa en psykolog som fick gora det inom vardgarantins gréns.
Vérdgarantin omfattar inte heller hela vardkedjan (prop. 2009/10:67 s. 43). Exempelvis
omfattas inte utredningar som krévs for att faststélla patientens vardbehov eller diagnos. Det
kan innebéra en betydande forldngning av den totala tiden mellan ett ldkarbesok och
behandling. Vidare omfattas inte heller dterbesok, till exempel regelbundna kontroller for
kroniskt sjuka patienter (prop. 2009/10:67 s. 38 f.; SOU 2013:2 s. 124).

Anhorigas behov

Utredningen noterar hur man "dumpar komplexiteten i patienter och ndrstdendes knd, mer dn
ger stod till bésta méjliga hdélsa utifran var och ens forutsdttningar.” * NSPH delar denna
bild. Nér resurser saknas, och/eller da samordningen av befintligt stod fallerar, vet vi av
erfarenhet att anhoriga dr den grupp som ofta blir satta att hjélpa sina sjuka néarstaende och
forsoka koordinera vérden.

Anhoriga har ocksa egna behov av stdd, och dven olika behov och forutséttningar att vara
delaktiga i sina nirstdendes vard. Varden brister vad géller anhoriga. Som exempel har
Socialstyrelsens utvirdering ° av de nationella riktlinjerna for depression och éngestsyndrom
visat att det 1 stor utstrackning saknas rutiner for att stodja anhoriga till savil barn och unga
som till vuxna. Inom primérvarden har endast var femte mottagning en rutin for hur de skulle
stddja vuxna anhdriga till personer med depression eller &ngestsyndrom. Varden ska enligt
HSL sérskilt beakta barns behov av rad och stdd nér fordlder eller annan vuxen som barnet
bor tillsammans med har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning

En tidigare enkit av NSPH © har visat att bland anhdriga som forvirvsarbetade svarade
samtliga att de gdtt ner 1 arbetstid, bytt tjénst eller behdvt gd ifrn arbetet for att stodja
narstdende 1 kontakt med vard och myndigheter eller vid en krissituation. Néstan hélften hade
sjdlva varit sjukskrivna. Det dr viktigt att virdens stod till gruppen anhdriga inte uteblir. Har
finns en stor grupp méanniskor dér risken &r stor for egen psykisk ohélsa, med negativa
samhillsekonomiska konsekvenser

4 God och nira vard - Riitt stod till psykisk hilsa (SOU 2021:6), sid 17

5 Socialstyrelsen, Utvirdering av vard vid depression och angestsyndrom. Huvudrapport med
forbattringsomraden, 2019, s. 90 ff

6 NSPH, Vem hjilper dem som hjilper? 2015.
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Utredningens forslag och bedomningar

5.1 Det ska synliggoras i lag att primérvarden svarar for hélso- och sjukvird
avseende bade fysisk och psykisk ohilsa

Regioner och kommuner ska tillhandahalla de hdlso- och sjukvdrdstjinster som krdvs for att
tillgodose vanligt forekommande fysiska och psykiska vardbehov.

NSPH tillstyrker forslaget.

Att detta ansvar, som egentligen ju alltid har funnits, skrivs ut tydligt i lagtexten kan
forhoppningsvis gora att huvudménnen satsar resurser och att psykisk ohélsa ocksa kan
uppmaéarksammas och forebyggas 1 ett tidigare skede.

Forslaget synliggdr primérvardens roll i omhéndertagandet, dels for huvudmaénnen i deras
planering och organisering av primérvéarden, dels for patienter och deras anhoriga om vart de 1
forsta hand ska vinda sig. Det kan bidra till béttre forutsittningar for ett jamlikt
omhéndertagande och darigenom, i alla fall p4 sikt, en forbéttrad psykisk hilsa och béttre
forutséttningar att genom tidiga insatser forebygga suicid. Forskning visar att en stark
primdrvard &r ett sétt att skapa en jamlik folkhilsa, eftersom man kan arbeta med
forebyggande insatser, skapa kontinuitet for patienterna och langa relationer.

Vi ser dock stora utmaningar inte minst kring de resurser och den kompetensforstarkning som
behovs for att gora verklighet av fordndringarna. Finns inte personal s& kan man helt enkelt
inte astadkomma kontinuiteten. Utredningen noterar ocksa att det kommer att rdda stora
brister pd personal inom hélso- och sjukvérden. Det giller inte minst for den som ar drabbad
av olika former av psykisk ohilsa. Sverige har i1 jimforelse med andra ldnder en lag andel
allminlikare, samtidigt som sjukhuslikarna utgdr en stor och 6kande andel av ldkarkéren’.
Om det som 1 dag tar 7-8 veckor eller mer att fa en forsta tid pa vardcentralen, riskerar detta
att fordroja behandlingar och dterhdmtning. Vi vill lyfta fram vikten av tidiga insatser. Risken
for att ohélsan blir langvarig eller bestaende 6kar markant redan efter ganska kort tid. Ménga
har ocksé levt med sina problem under lang tid innan de soker hjélp.

NSPH vill hir pdpeka att digitala 16sningar inte fungerar for alla patientgrupper, exempelvis
den med kognitiv funktionsnedséttning. Till exempel behover det vara létt for den enskilde att
komma i kontakt med varden. Telefonkoer, knappvalsinstruktioner liksom begridnsade
telefontider skapar stora svéarigheter for manga. Man maste kunna fé tala med en person, att
ldmna ett meddelande och bli uppringd. Problemen véra grupper har med dessa kontakter
illustreras val av rapporterna fran Socialstyrelsen kring de personliga ombudens erfarenheter.
Antalet klienter som behover stod i kontakterna med myndigheter 6kar, vilket bland annat
beror pd myndigheternas digitala 6vergang som skapar svarigheter for de som saknar e-
legitimation eller bank-id *

For psykiatriska tillstdnd s& som angest, depression, neuropsykiatriska tillstdnd och atstérning
forekommer vintetider till behandling inom specialistvarden pd upp till 12 ménader. Sddana
vantetider dr inte acceptabla, men nér det sker dr det nddvéndigt att kunna fa stod under tiden,
som exempel mojlighet till kortare terapeutiska insatser i primérvérden i véntan pé att fa
tillgang till specialistvard.

7 Se delbetéinkande av Delegationen for 6kad tillgénglighet i hilso- och sjukvarden, SOU 2021:59, sid 163
8 Socialstyrelsen, Ligesrapport om verksamhet med personliga ombud, 2020
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NSPH menar vidare att det dr viktigt att forbéttra tillgédngligheten till olika typer av
behandlingsmetoder och psykoterapiformer. Detta géller naturligtvis for samtliga patienter,
nydebuterade likvil som langtidssjuka. Primarvérden behdver vidare bli mer enhetlig i landets
regioner och kommuner och dédrmed erbjuda en mer jimlik vard.

Angaende lékarbristen noterar referensgruppen med professionsorganisationer i den padgaende
utredningen om okad tillgidnglighet 1 varden att “Ska primdrvarden vara navet, sd rdicker inte
de allmdnlikare som finns nu, utan referensgruppen menar att cirka 1 250 nya allmdnldkare
behdvs i primdrvardens verksamheter. For att uppna kontinuitet behévs en maxlistning per
likare tillsammans med att det finns ett team av olika professioner runt patienten”. °

NSPH anser att man bor lyssna till professionsforeningarnas uppfattning om behovet av de
olika yrkeskategorierna som behovs for att ge en bra vard.

6.2 Riitt stod till psykisk hilsa

6.2.1 Vigen in

Regionens primdrvard ska tillhandahdlla en enkel och skyndsam vdg in for den som behover
stod for sitt psykiska maende. Kommunens primdrvard bor ha rutiner och kunskapsstod for
personalen for att identifiera misstdinkt psykisk ohdlsa hos patienter inom hemsjukvard,
sdrskilda boenden och dagverksamheter. God kontinuitet i relationer, till exempel genom en
fast vardkontakt dr viktig

NSPH instdimmer i detta liksom i att regionerna behdver sikerstilla tillgangligheten till
skyndsam bedémning i enlighet med vardgarantin. Ménga personer har nér de vil tar kontakt
med varden redan gétt lange med sin ohélsa, det vill sdga man kommer sig inte for att sdka
vard. Aven tillgingligheten till behandling behdver sikerstillas. For att kunna gora adekvata
bedomningar behdver ocksd anvindandet av strukturerade bedomningsinstrument dka. Vad
giller suicidriskbedomningar saknas idag tillforlitliga bedomningsinstrument som
understryker betydelsen av att medarbetare inom primérvérden har som rutin att friga om
sjdlvmordstankar och sjdlvmord. Vid psykisk ohélsa ar det viktigt att kédnna fortroende for den
man moter i varden. Helst vill man m&ta samma person varje gang. Om man vill se till att
primirvarden blir den naturliga forsta instansen att vdnda sig till s& behdver det finnas
mdjlighet att komma i kontakt med varden och fa hjdlp och stod under hela dygnet - nétter,
helger och storhelger.

Fasta vardkontakter

Vi ser det som positivt att utredningen betonat betydelsen av relationerna mellan patienten
och vardpersonalen. Vid manga olika kontakter dr det for manga svart att kdnna tillit och
fortroende. Det kan gora det sarskilt svért att ta upp fragor om den psykiska hélsan. Att kunna
ha en fast ldkarkontakt 1 primérvarden och/eller en fast vardkontakt dr en forutsittning for
kontinuitet, men beskrivningarna vi far till oss ar att detta sdllan &r verkligheten.

Maénga som anser att det dr viktigt att ha en fast vardkontakt har det inte i dag. Liknande
skillnader finns dven for andra kvalitetsaspekter, som delaktighet och tillginglighet. Det finns
ett gap i befolkningens syn pa vad som ir viktigt och hur vil det tillgodoses i varden. '°

% Delegationen for kad tillgéinglighet i hélso- och sjukvarden, SOU 2021:59, sid 221
10 Virdanalys, Primért i varden. En studie om befolkningens syn pé kontinuitet vid vardcentraler
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De stora bristerna, och stora variationerna i landet, 1 tillgénglighet till relevanta professioner
gOr att det inte blir nagra fasta relationer. Utredningen beskriver att cirka hélften av
personerna med depression och angest aldrig diagnosticeras. NSPH menar att detta ar
alarmerande, och vi vet att utebliven behandling utgér en stor risk for att sluta i suicid eller
allvarlig ohilsa som blir permanent

Ett annat argument for vikten av kontinuitet och tillrdckliga resurser dr nuvarande
sjukvérdspersonalens arbetsmiljo. Véardpersonal dr en av de grupper i samhéllet som har hogst
sjukskrivningstal.

Vad géller kommunernas primidrvérd, sa dr det manga som bor pa sédrskilda boenden eller har
hemsjukvérd frdn kommunerna som inte erbjuds psykologisk vird och behandling. I samband
med ddelreformen 1992 tog man inte med psykologer eller kuratorer bland de hélso- och
sjukvardskompetenser som behovde finnas i kommunerna. NSPH anser att detta behdver
kunna erbjudas gruppen och att dldre inte ska diskrimineras pa detta sétt.

6.2.2 Organisering av primérviardens insatser mot psykisk ohélsa

Insatser fran huvudménnen, viardgivare och utforare

Huvudmdnnen bor organisera omhdndertagandet av psykisk ohdlsa i stegvisa och vl
sammanhdngande insatser. For att sdkerstdlla detta bor det finnas en overgripande struktur
for omhdndertagande av psykisk ohdlsa, beslutad pa huvudmannaniva.

NSPH instimmer i detta. Det hdnder att insatser, ofta mediciner, sétts in ndr man séker hjélp i
hélso- och sjukvérden for psykiska besvir, utan att man tagit sig tid till att prata om vad
patienten sjdlv kan gora och olika delar 1 att ta hand om sig sjdlv och sin egen hilsa.

Det tycks saknas strukturer for omhindertagandet, vilket gor att stodet till egenvard varierar
mycket mellan olika vard- och hilsocentraler. Vi tror dock att det &ven hdanger thop med
tillgdngen till personal, samt kanske tidsbrist exempelvis vid ldkarbesok dér bade samtal,
bakgrund samt ifyllande av sjélvskattningsformuldr ska klaras av pa 20 minuter. Ett bittre sétt
vore att ta tid for de inledande samtalen, helst flera med korta intervaller mellan, utifran vad
som passar den enskilde. For manga, men inte alla, kan dessa foras digitalt.

En viktig del dr dven att undersdka patientens egen formaga att forsta och kunna tillimpa
dessa hélsofrdmjande strategier i sin vardag (hilsolitteracitet) och ge stod utifran behov. For
den enskilde handlar det mycket om att kénna sig sedd, och inte frdmst vilka metoder varden
anvinder.

Utover okade personella resurser dr det dven viktigt att fa till stdnd en allmén kulturférdndring
inom varden kring hur man ser pé patienter med psykisk ohilsa. Relationen behandlare-
patient och att denna fungerar har stor betydelse for dterhamtning. En fungerande relation kan
skapas om patienten kdnner sig sedd och nér hans/hennes egna resurser tas tillvara. Det
handlar dels om personkemi, dels om personalens vérderingar, formaga och vilja att géra
patienten delaktig. Bland patienter finns forstds olika uppfattningar, liksom formégor, att ta
till sig olika behandlingar och psykoterapeutiska metoder. Att patientens personlighet och
preferenser far paverka valet av behandling/insats dr enligt vad NSPH erfar tyvérr inte sa
vanligt, varken inom primédrvarden eller specialistpsykiatrin. Detta trots att patientens
delaktighet leder till storre mojligheter till aterhdmtning. Den nuvarande kulturen bottnar
enligt NSPH mycket i stigma. Stigmatisering har sin grund i samhéllets fordomar och
negativa attityder mot personer med psykisk ohélsa. Manga med psykisk ohélsa har ett svagt
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sjalvfortroende och sjdlvbild och inforlivar ldtt samhéllets ofta negativa syn och féordomar —
sjdlvstigma. Darfor dr vardpersonalens forhallningssétt vildigt viktigt.

Utredningen beskriver flera primirvardsverksamheter med personcentrerade arbetssétt och
stegvis vard, som NPSH menar #r intressanta som exempel ' Dels i Vistra
Gotalandsregionen med vardsamordnare kopplade till psykosociala team. Utdver ett snabbare
omhéndertagande bidrar detta till interprofessionellt lirande. Arbetsséttet dr ocksa i linje med
de nationella riktlinjerna for behandling vid depression och angestsyndrom. Liknande
vardsamordnare finns 1 Region Dalarna, ddar man arbetar med konsultpsykiater som stdd, och
har fokus pa uppfoljningen och foljer hur manga patienter pa respektive vardcentral som till
exempel har pagdende ldkemedelsbehandling. Hilsocentralen Cederkliniken i Pitea dr en
tredje, med Oppna foreldsningar och mojlighet att triffa en samtalsterapeut for radgivande
samtal och upprittande av handlingsplan for den enskilde. En annan kidnd dr Gustavsbergs
Vardcentral kompetenscentrum for psykisk ohélsa i Stockholmsregionen med tét kurator- och
psykologbemanning som har utbildningar i stegvis vard.

6.2.3 Samverkan och samarbete

En god och samordnad vard forutsdtter samverkan mellan olika aktorer. Det gdller savil
inom olika delar av huvudmdnnens hdlso- och sjukvard som med elevhdilsan,
studenthdlsovarden, foretagshdlsovarden och socialtjinst. Utredningen bedomer dven att
samverkan med det civila samhidllets aktorer behéver stdrkas.

NSPH delar uppfattningen. Huvudménnen behover sékerstélla strukturer for att underlétta
samverkan bade inom delar inom vérden, samt mellan hélso- och sjukvérden pa
primirvardsniva och i civilsamhéllet.

Det dr nddvéindigt med samverkan mellan regionerna och kommunerna. Antalet personer som
fr hemsjukvard har 6kat, och kommer att fortsétta 6ka i takt med att befolkningen blir allt
dldre. Hemsjukvarden kommer att fa bistd allt fler med samsjuklighet med till exempel
psykisk ohélsa och somatiska sjukdomar.

Varden kan knappast med dagens brister forvéntas ha resurser att inom en snar framtid klara
av att pa egen hand forebygga, behandla och rehabilitera personer med psykisk ohilsa och
gora det i tid. Vi menar att civilsamhillet dr en outnyttjad resurs som kan ha stor betydelse for
den enskilde. Utredningen diskuterar nér det giller detta betydelsen av KASAM — kénslan av
sammanhang — som bidrar till att manniskor kan bibehalla eller till och med forbattra hélsan.
De omraden som identifieras som betydelsefulla dr Begriplighet, Hanterbarhet och
Meningsfullhet. Detta & omraden som andra med liknande erfarenheter inom NSPH:s
medlemsorganisationer kan vara en resurs for. Att fi méta ménniskor i liknande situation som
formedlar hopp om att aterhdmtning dr mojligt. Ett flertal av NSPH:s medlemsorganisationer
organiserar och tillhandahaller sedan &rtionden via sina lokalféreningar viktiga motesplatser
for personer med psykisk ohilsa. Det dr verksamheter som sjadlvhjalpsgrupper eller
telefonjourer, som alla syftar till att bryta ensamhet och erbjuda kamratstdd frdn nagon som ar
aterhdmtad.

Vi upplever tyvérr en dngslighet hos varden vad géller att samverka med civilsamhéllet.
En del av detta tror vi hor ihop med att man blandar ihop vardens behandlingsansvar enligt
HSL med det som olika foreningar kan bidra med. Det vill séga att primérvarden genom att
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koppla ihop patienter med civilsamhéllet skulle ha ett (vard)ansvar for verksamheterna inom
dessa foreningar. Det &r tydligt i lagstiftningen att sé inte dr fallet, och att foreningarnas
verksamheter inte kan ses som vard enligt HSL (sdvida man inte har ett tydligt avtal kring
detta). Det blir ocksd motsédgelsefullt ndr samma vard ofta hdnvisar patienter till egenvard
med svag eller ingen tillsyn eller uppfoljning. NSPH ser civilsamhéllet som ett viktigt
komplement till varden som vi menar tveklost bade har, och ska ha, det medicinska ansvaret.
NSPH menar att ett tydliggdrande av regelverken, samt uppmuntran till samverkan med
civilsamhdllet, behovs fran SKR:s sida.

Utredningen resonerar kring det civila samhéllet som samverkanspart, vilka fordelar som
finns men ockséd behovet av forutsittningar for sédan samverkan. Utredningen Idéburna
aktorer 1 vélfarden (Fi 2018:04) ldmnade i slutet av ar 2019 ett antal forslag for att 6ka de
idéburna aktorernas medverkande 1 utforandet av offentligt finansierade valfardstjanster.
NSPH menar att om civilsamhéllet ska kunna vara den samverkanspart som utredningen
beskriver, s behdver departementet ga vidare med forslagen fran utredningen om Idéburna
aktorer 1 vélfarden.

Regeringen och huvudménnen bdr, som utredningen foreslér, ordna de tekniska 16sningarna
pa nationell niva, ddr utbuden fran de olika civila aktorerna kan samlas och tillgédngliggoras.
Man bor ocksa tillse samverkan mellan 1177 Vardguiden och olika stéd- och hjilplinjer,
avsedda att mota psykisk ohilsa.

6.3.1 Strukturer for patientdelaktighet och anhorigstod

Huvudmdinnen tillsammans med verksamheter pd primdrvardsniva behover utveckla metoder
for att strukturerat inkludera patienters synpunkter och erfarenheter for uppstart, utveckling
och uppfoljning. Huvudmdnnen bor stdrka och utveckla utbudet av relevanta
psykopedagogiska insatser for psykisk hélsa. Utredningen delar Socialstyrelsens bedomning
att huvudmdnnen bér utveckla skriftliga rutiner for stod till nérstaende, for att déirigenom oka
andelen som fdr ta del av stédinsatser.

NSPH instimmer 1 att kommuner och regioner behover bli béttre pa att folja upp resultat som
ar viktiga for patienter, brukare och anhdriga. Man behover skapa tjénster och funktioner
inom vard och omsorg som bygger pa den sdrskilda kunskap som personer med egen
erfarenhet av psykisk ohilsa har (exempelvis brukarrevision, patientforum och Peer support).

NSPH anser att det dr viktigt med en systematisk uppfoljning och utvérdering av
primirvarden for att kunna utvirdera omstéllningen mot en god och nira vard. Det behovs en
brukarmedverkan i utvérderandet. Detta kan ske till exempel genom att etablera brukarrad
inom primérvardens verksamheter. Pa det sittet kan brukar- och anhdrigorganisationer ges
inflytande dver hur virden organiseras, vilka insatser som ges och aktivt medverka till
utformningen av vardprocesserna. I ett brukarrdd med kontinuerlig dialog mellan
personal/chefer for en verksamhet och representanter for olika regionala patient- och
brukarforeningar skulle verksamheterna kunna forbéttras.

Ett annat viktigt verktyg &r regelbundna brukarrevisioner. Det dr en oberoende och
systematisk undersokning av en verksamhet som utfors av personer som har varit brukare,
patienter eller anhoriga i en likartad verksamhet. Brukarrevisioner kan goras genom samtal,
intervjuer eller enkdter med anhdriga, brukare eller patienter 1 verksamheten och personalen
som jobbar dir. Fordelar med sévél brukarrdd som brukarrevisioner ér att dessa resulterar 1 en
samlad rost fran en demokratisk fristdende brukarrdrelse, som kan framfora en systematiserad
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och analyserad erfarenhet och kunskap om hur god vérd kan utvecklas och implementeras.
Det finns goda exempel pa hur en region kan stirka samverkan med patient-, brukar- och
nirstdendeforeningar '

Vad giller skriftliga rutiner for stod till nérstaende, sé har Socialstyrelsen den 30 juni 2021
redovisat regeringsuppdraget kring en nationell anhorigstrategi till socialdepartementet.
NSPH noterar att manga anhdriga har det mycket besvérligt. Ena stunden férvéntas man sta
for stora hjélpinsatser och ska forsoka vara vardsamordnare for sina sjuka nirstiende nér
varden inte skoter detta lagstadgade uppdrag via exempelvis SIP. For att ndsta stund helt bli
utestidngd ifran vad som sker med hénvisning till sekretess. NSPH anser att man behdver
végleda anstdllda inom vard och kommunal omsorg kring hur de kan beméta anhoriga om
sekretessrelaterade fragor. Detta kan goras med bibehallen respekt for den sjukes integritet.

6.3.2 Utbildning och kompetensforsorjning
Huvudmdnnen bor sdkerstdlla erforderlig kompetens i primdrvarden vad géller psykisk
ohdlsa och vid behov tillhandhdlla nodvindiga kompetensutvecklingsinsatser.

NSPH delar uppfattningen som utredningen beskriver, att regeringen bor 6verviga att utreda
om det finns behov av att standardisera och kvalitetssdkra den grundldggande
psykoterapiutbildningen. Det &r inte tillfredstdllande med sa stora olikheter i terapeuternas
utbildningsbakgrund, och i forldngningen en patientsdkerhetsfraga. For att kunna stodja andra
maénniskor till hdlsa méste ocksa goda forutsittningar finnas for den egna hilsan. Dérfor bor
huvudmaénnen sérskilt beakta att det erbjuds &ndamaélsenliga insatser till stod for
medarbetarnas hilsa.

Suicide Zero, som dr en av NSPH:s medlemsorganisationer, beskriver att verksamheter i
kommuner och regioner ofta saknar rutiner for hur man ska agera vid risk for suicid,
suicidforsok och fullbordad suicid. Man understryker ocksé betydelsen av att priméirvirden
utvecklar arbetssitt kring att upprétta en sdkerhetsplan mellan patient och behandlare.
Sédkerhetsplanen innehaller ett antal personligt anpassade hanteringsstrategier for hur en
patient kan forebygga en mojlig sjdlvmordskris. Det ér de insikter och strategier som
patienten tillsammans med sin behandlare kommer fram till som bildar innehallet i planen.
Utvéarderingar visar pa 45 procents minskad risk for dem som anvénder sig av sékerhetsplaner
jamfort med dem som inte gor det.

En annan viktig del, som ocksé dr en del av dterhdmtningen, ar de sjukskrivningar som é&r
vanliga, under kortare eller langre tid. Det behovs dels regler inom socialforsakringarna som
medger dterhdmtning, dels att likare inom primérvarden kan beskriva detta i sina intyg till
Forsdkringskassan. Detta brister pa sina hall, och forsédkringsmedicinsk kunskap ar darfor
nddvindig. Man bor halla i minnet att dessa diagnoser ér de vanligaste vid sjukpenning och
dven att, som exempel, ca 70% av de med angest och depression hanteras 1 primarvarden

6.3.3 Uppfoljning och forskning

En systematisk uppfoljning av primdrvdrden pa aggregerad nivd behéver brdadskande byggas
upp. Utan en sddan saknas mdéjligheter att pa ett dndamdlsenligt sdtt félja och utvirdera
omstdllningen mot en god och ndéra vard.

12»Handlingsplan for 6verenskommelsen mellan Vistra Gotalandsregionen och det civila samhallet 2020~
2022”7,
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NSPH instdimmer i forslaget att en systematisk uppfoljning av priméarvarden pé aggregerad
niva behover byggas upp. Vi menar att man bor fortydliga primérvardens liksom
kommunernas ansvar att 1imna underlag for denna uppf6ljning och forskning. Detta dr dven i
linje med FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning, dir det
uttalas att Sverige inte bara atagit sig att ge en jamlik vard och erbjuda insatser som behdvs
speciellt pa grund av funktionsnedséttning (artikel 25), utan dven att genom statistik och
forskning folja upp att sa faktiskt sker (artikel 31).

Forskning

Utredningens bedomning: Mojligheterna till forskning inom primdrvarden gdllande psykisk
ohdlsa bor stirkas. Genom att stdrka forskningen i primdrvarden okar kunskapen och det blir
mojligt att i storre utstrickning erbjuda dndamdlsenliga och effektiva insatser. Att finansiera
forskning i primdrvard dr en fortsatt utmaning, och insatser bor goras, pa savil statlig som
huvudmannanivd, for att pd olika sdtt stimulera denna.

NSPH instimmer 1 bedomningen att forskningen inom priméarvérden gillande psykisk ohélsa
bor stérkas

Kunskapsstod Nationell niva

Utredningens bedomningar: Psykisk ohdlsa bor tydligare uppmdrksammas i kommande
oversyner av Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor.

Ett arbete med ett nationellt kunskapsstod avseende stressrelaterade besvir och
utmattningssyndrom bor initieras av Socialstyrelsen, dven om kunskapsliget vad gdller
behandlingar dr bristfdlligt, i syfte att ge forutsdttningar for mer jamlik vard i hela landet
samt mojlighet till strukturerad uppféljning och forskning av de insatser som ges hos
huvudmdnnen.

Utifran okad kunskap om interventioner vid lindrig depression bor overvigas att vid
kommande oversyn av de nationella riktlinjerna for vdrd vid depression och dngestsyndrom
sdrskilja insatser vid ldtt respektive mattlig depression. Detta ocksd for att underldtta for
huvudmdnnen i den lokala organiseringen av insatser.

NSPH instdimmer i beddmningarna.

Huvudmanna- och verksamhetsniva

Utredningens bedomning: Savil regionens som kommunens primdrvdrd bor ha tillgang till
relevanta kunskapsstod, utformade utifrdan primdrvardskontext, for att triagera, bedoma och
behandla personer med psykisk ohdlsa. Utredningen bedomer att arbetet med regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning, och de insatsprogram som ddr tas fram, kan
utgora sadana kunskapsstod.

Utredningen bedomer vidare att standardiserade vardforlopp, med avsikt att inkludera savdl
primdrvdrd som annan hdlso- och sjukvdrd och socialtjinst, kan mota behovet av kunskap i
eller infor motet mellan individ och personal.
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NSPH delar utredningens beddmning, och menar att en styrka med de standardiserade
véardforloppen &r att man utifrn fran en persons symtom omfattar samtliga aktdrer som kan
tdnkas involveras 1 patientens process.

6.3.4 Framtida statliga satsningar

Utredningens bedomning: Framtida statliga satsningar inom omradet psykisk hdlsa/ohdlsa
bor ha en ramstruktur som tydligt adresserar de olika nivderna av arbete med psykisk ohdlsa
i hdlso- och sjukvdrden, i syfte att inte enbart beakta delarna utan helheten. De bor diirfor
omfatta savdl specialiserad psykiatri som primdrvard (regional och kommunal), och
samordningen dem emellan.

NSPH instdimmer i beddmningen. Statliga satsningar pa omradet behdver se till helheten, och
omfatta specialistpsykiatri samt primérvarden (regional och kommunal) samt samordningen.

6.3.5 Utvecklingsarbeten

Utredningens bedomning: Regeringen bor initiera tva till tre utvecklingsarbeten som syftar
till att utveckla modeller for hur primdrvarden inom ett geografiskt ldn — savdl den regionala
som den kommunala primdrvdrden i samverkan — kan skapa metoder och strukturer for ett
stegvis integrerat omhdndertagande av psykisk ohdlsa i primdrvarden. Modellerna bor dven
inkludera grdnssnittet till specialiserad psykiatri samt andra aktorer sasom det civila
sambhdillet i linje med den modell som beskrivs i avsnitt 6.2, Rdtt stdd till psykisk hdlsa.
Utvecklingsarbetena bor pdga under tre ar och ha savdl strukturerad uppfoljning som
forskning av oberoende aktor knuten till sig fran start.

NSPH instimmer 1 bedomningen.

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa

Conny Allaskog

Ordforande
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