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RSMH:s vyttrande over betankandet Kunskaps-
baserad och jimlik vard. Férutsdttningar for en ld-
rande hdlso- och sjukvard (SOU 2017:48)

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, organiserar sedan mer &n 50 ar pa demo-
kratisk grund manniskor med olika former av psykisk ohalsa. Manga av vara medlemmar ar
personer som har eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk ohélsa, inte sallan i kombi-
nation med olika psykiska funktionsnedsattningar.

RSMH é&r en del av Funktionsratt Sverige och aktivt inom Nationell samverkan for psykisk
hélsa (NSPH). RSMH verkar aktivt for att motverka utanférskap och diskriminering fér man-
niskor med psykisk ohélsa och &r religiést och partipolitiskt neutralt.

RSMH har inte direkt inbjudits att inkomma med remissyttrande. Men, Funktionsrétt Sverige
(tidigare Handikappférbunden) har 2017-06-21, via remiss (S2017/03403/FS) som remissin-
stans n:0 76 av regeringen inbjudits att Iamna synpunkter pa betankandet. Funktionsratt Sve-
rige har samlats sig bakom en gemensam skrivning och &ven om RSMH varit delaktig i denna
beredningsprocess och anser att det framskrivna gemensamma yttrandet dven i mangt och
mycket talar for var malgrupp sa vill RSMH for egen del fortydliga och utveckla nagra syn-
punkter utifran perspektivet psykisk ohalsa och dito funktionsnedsattning.

1. RSMH:s synpunkter i sammanfattning

RSMH stodjer forslagen om att inrdtta vardkommittéer och att Socialstyrelsen far en ver-
ordnad samordnande roll nér det galler att erbjuda och félja upp nationella kunskapsstéd.
Sammantaget &r RSMH:s uppfattning att forslagen som laggs fram inte pa langt nar ar till-
rackliga for att kunna bidra till en mer jamlik och kunskapsbaserad vard. Det ar svart att se
hur de foreslagna andringarna skulle kunna leda till nagon storre stringens eller stérre genom-
slag i praktiken for olika kunskapsstod i varden.
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Det skulle kravas en avbyrakratisering av enorma matt, formodligen med vasentligt farre
antal myndigheter an idag, om det ska ga att fa nagon ordning bland alla former av kunskaps-
stod och om de stod som tas fram ska ha nagon verklig nytta. Mycket resurser skulle kunna
frigoras till att 6ka brukarperspektivet och satsa pa nara vard, egenmakt samt forebyggande
och framjande insatser, men det skulle krava radikala och djupgaende forandringar av hela
systemet for halso- och sjukvard.

Det viktigaste ar helhetssyn och brukarfokus. Det &r inte professionerna inom varden som
ska utgora navet. | utredningen beskrivs vélinformerade patienter som en “utmaning” for
vardpersonalen. Det ar en utgangspunkt som RSMH anser inte hor hemma i arbetet for att
gora varden mer jamlik, kunskapsbaserad och likvardig for kvinnor och man.

2. Inledning

Syftet med kunskapsutredningens uppdrag ar vallovligt, namligen att sdkerstélla att den
halso- och sjukvard som erbjuds befolkningen ar kunskapsbaserad och jamlik samt ges pa
samma villkor till kvinnor och man. Nar det kommer till forslagen ar det &nda som om de inte
har det brukar- eller patientfokus som borde vara en sjalvklarhet. | stéllet &r det professionerna
som é&r i fokus genomgaende i utredningen. Detta ser RSMH som en av de storsta bristerna
med betankandet, dvs att den helt enkelt har en felaktig utgangspunkt. Dér allt borde utga fran
att brukaren &r den som har bast kunskap om sin egen hélsa laggs i stallet huvudfokus pa pro-
fessionernas och huvudmannens perspektiv.

Pa sidan 72 i betankandet star foljande:

”Den vélinformerade patienten innebér i manga avseenden en utma-
ning for vardens personal. Utvecklingen stéller krav pa andra sétt att
mota patienten. Den staller med andra ord krav pa foérandrade arbetssétt
eller pa en kulturférandring i motet. Det ar val kant att kulturforand-
ringar och forandrade arbetssatt ar langsamma processer, avsevart
langsammare an till exempel den tekniska utvecklingen. Det moderna
motet kan sagas innebara en maktforskjutning. Maktférskjutningar ar
inga latta processer eftersom makt ger status och &ar en form av belo-
ning.” SOU 2017:48 s.72

Resonemanget ovan ar ett av de manga avsnitt i betankandet som gor det tydligt att perspek-
tivet genomgaende ar professionernas, inte patienternas/brukarnas. Det, anser RSMH, &r den
storsta bristen i utredningen. Aven om patientperspektivet beaktas pa sina héll i utredningen
sa ar det inte, som det borde vara, patientens ratt till basta mojliga vard som ar huvudfokus
utan snarare hur lakare och andra professioner battre ska kunna tillgodogora sig ny (veten-
skapligt framforskad) kunskap. D&rigenom gloms det allra viktigaste latt bort — att oavsett hur
val forankrade vard och behandlingar ar i vetenskapen sa blir det inga positiva bestaende be-
handlingsresultat om inte patienter och brukare bemots pa ett respektfullt sétt och upplever att
de blir sedda och lyssnade till.

RSMH vill sarskilt betona det unikt individuella och de manga utom-medicinska faktorer,
som paverkar en manniskas psykiska ohalsa och darmed den vard som ska ges. Pa det sattet
skiljer sig psykiatrisk vard patagligt frdn den mesta somatiska varden. Det finns inte alls
samma mojligheter att anvanda en nationell "kunskapsstyrning” i psykiatrin, som det gor i
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den somatiska varden. Alldeles sarskilt i psykiatrin maste varden utga fran brukarens indivi-
duella erfarenheter och 6nskemal. Jamlikheten uppnas da i stallet genom att halso- och sjuk-
varden i mojligaste man erbjuder samma “smorgasbord” av behandlingsinsatser for alla pati-
enter i hela landet.

Produktionen av olika former av kunskapsstod inom hélso- och sjukvarden &r gigantisk,
visar utredningen. En lang rad myndigheter pa statlig, regional och kommunal niva produce-
rar riktlinjer, vardprogram, vagledningar och rekommendationer i en aldrig sinande strom.
Det kan komma tusentals rapporter arligen, och generellt verkar genomslaget for de flesta av
dem litet. Som RSMH ser det skulle det kravas en enorm effektivisering bland myndigheter-
na, med malet att reducera antalet myndigheter vasentligt, om det ska ga att fa nagon ordning
bland alla producenter av olika kunskapsstod. Vi instdammer i att det behdver ldggas mer
tyngd pa uppfoljning och utvardering an pa standig produktion av nya riktlinjer och andra
kunskapsstod.

RSMH befarar att forslagen &r langt ifran tillrackliga for att gora nagon skillnad i praktiken.

3. Forslag till lag om vardkommittéer (1.1)

RSMH ser positivt pa att vardkommittéer inrattas i stallet for lakemedelskommittéer, och att
kommittéernas uppdrag darigenom vidgas till att galla inte enbart lakemedel utan hela varden.
RSMH:s bild &r att allt for stor del av vard och behandling idag handlar om medicinering och
olika ldkemedel.

Vardkommittéerna ska arbeta och vidta atgarder for att de nationella kunskapsstoden ska
komma till anvandning. Med kunskapsstod avses bland annat sadant som riktlinjer, vardpro-
gram, halsoekonomiska utvérderingar, rekommendationer, tillgang till data och register.
RSMH anser att det har laggs alldeles for lite vikt vid patienternas upplevelser av varden. Det
skulle vara énskvart att patienters och brukares samlade erfarenheter togs tillvara och anvan-
des som kunskapsbank i langt storre utstrackning &n vad som sker idag.

I utredningen jamstalls ibland professionernas och patienternas kunskaper, men profession-
erna ges oftast en dverordnad roll och pa nagot stalle framstalls patienterna framst som en
"utmaning” for personalen. Det ar ett forhallningssatt som RSMH inte anser ar vardigt utred-
ningen. For RSMH ar det sjalvklart att patienten/brukaren ar den som béast kanner sin héalsa
och som i forsta hand behdver bli sedd och lyssnad till for att vard och behandling ska ha en
mojlighet att ge goda resultat.

4. Forslag om andring i halso- och sjukvardslag (1.3)

De forandringar som foreslas i Halso- och sjukvardslagen ser RSMH som onddiga. Vi befa-
rar att de i basta fall blir ett slag i luften. Det &r svart att se hur landstingen med de féreslagna
mindre omskrivningarna i HSL skulle bli battre pa att samarbeta kring kunskapsstyrning eller
kunna bli mer effektiva och samordnade.

Det ligger givetvis en stark motsattning i & ena sidan landstingens grundlagsskyddade sjalv-
bestammanderatt om hur varden i regionen ska bedrivas och a andra sidan det viktiga uppdra-
get att varden ska goras mer jamlik sett ur ett nationellt perspektiv. Det ska naturligtvis inte
vara ett geografiskt lotteri sa att du riskerar att fa samre vard for att du rakar vara bosatt i fel
region.
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Minst lika viktigt som att landstingen sinsemellan utvecklar sina samarbeten kring kunskaps-
styrning ar att brukares och patienters kunskaper och erfarenheter tas tillvara och kommer till
anvandning i halso- och sjukvarden pa ett helt annat satt &n idag. Samordning ska ske utifran
den sékandes behov, och patienter ska ha ratt till samordnade individuella vardplaner da de
sjalva onskar detta. Kontinuiteten inom héalso- och sjukvarden behdver 6ka, och patienter ska
erbjudas alternativa behandlingar och alltid ha rétt att vélja vard utifran sina personliga behov.

5. Forslag om Socialstyrelsens samordnande ansvar (1.4 — 1.11 samt
1.13 och 1.14)

RSMH stoder forslagen om andringar i instruktionerna for Lakemedelsverket, Tandvards-
och lakemedelsférmansverket, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, Forsk-
ningsradet for halsa, arbetsliv och vélfard, Inspektionen for vard och omsorg, Folkhalsomyn-
digheten, E-halsomyndigheten, Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for familjerétt och
foraldraskapsstod samt slutligen Socialstyrelsen.

Det vill saga RSMH tycker att det ar en positiv utveckling att Socialstyrelsen ges ett dvergri-
pande samordnande ansvar for att underltta kunskapsspridningen och foljsamheten till nat-
ionella kunskapsstod.

Det ar nddvandigt att en instans ges ett dvergripande ansvar att samordna. En oerhort rik
flora av myndigheter pa olika nivaer producerar kunskapsstdd av alla de slag. Dubbelarbete
forekommer och trots den stora produktionen, eller kanske pa grund av, sa ar det bara en
brakdel av all nyproducerad kunskap som lyckas na ut och implementeras i den praktiska var-
den. Lakare m.fl. bland professionerna uppger att de vanligaste sétten att inhdmta ny kunskap
ar att googla eller att fraga en kollega.

Socialstyrelsen ar den myndighet som lampar sig bést fér denna samordnande roll. Visserli-
gen har Socialstyrelsen genom sin medicinska historia haft en stark tendens till slagsida at ett
medikaliserat perspektiv pa psykisk ohalsa. Detta perspektiv behover vidgas, om myndigheten
ska utses att axla detta samordningsansvar.

RSMH och andra medlemsorganisationer for personer med psykisk ohélsa har anda pa se-
nare ar sett en 6kande oppenhet fran Socialstyrelsens sida till att bjuda in stodféreningar och
liknande for dialog och kunskapsinhdmtning. Det valkomnar vi och vi ser att det ar vardefullt
ju mer brukarorganisationerna kan bidra i kunskapsutvecklingen.

Emellertid befarar vi att de foreslagna lagandringarna inte kommer att récka till for att
uppna onskade effekter om jamlik och kunskapsbaserad vard eller vard pa lika villkor for
kvinnor och mén.

6. Forslag om verksamhetschefens ansvar (16.2.2)

RSMH anser att forslaget ar otillrackligt och for oprecist. Tanken ar forstas god, att ”det av
halso- och sjukvardslagen ska framga att verksamhetschefen ska sakerstélla att halso- och
sjukvardspersonalen har goda forutsattningar att utfora sitt arbete i 6verensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet”. Fragan ar vilket genomslag dylika nya skrivningar i HSL
kan fa.

POSTADRESS TELEFON (VxI) ORG.NR PLUSGIRO HEMSIDA E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 HAGERSTEN 08 — 120 080 40 802005-6985 40 62 92-3 www.rsmh.se  rsmh@rsmh.se



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se

RNSAH

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA

Perspektivet ar aterigen sjukvardspersonalens — verksamhetschefernas, lakarnas, sjuksko-
terskornas — nar det borde vara brukarnas ratt till god halso- och sjukvard som betonades i
varje led.

Patientperspektivet uteblir. For att verksamhetschefen ska kunna ta ansvar for arbetet beho-
ver vederborande ha tillgang till medicinska utfallsdata, till metodstod och till fortbildning
star det i utredningen, men ingenting om att patienternas upplevelser kan vara det allra viktig-
aste verktyget.

7. En bred tolkning av kunskapsstod och kunskapsstyrning (16.3.1)

Begrepp som kunskapsstod och kunskapsstyrning leder fram till fragan om vad kunskap i
sig ar. Kunskap dr inte enbart vad som kommer fram genom vetenskapligt prévade metoder
och sprids. | kunskap kan inga manniskors samlade erfarenheter, bemétande och forstaelse.

Ett gott bemotande i halso- och sjukvarden ar lika viktigt som att personalen arbetar utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det ar inte vad du far for vard, utan vem du traffar, som
ofta spelar storst roll for hur gott resultatet av vard och behandling ska bli.

Det har ar en mycket viktig fraga inom psykiatriomradet, eftersom férutséttningarna for en
centraliserad och standardiserad kunskapsstyrning & mycket sémre i psykiatrin, & inom so-
matiken. Psykisk ohalsa berdr manga fler aspekter av livet, an de rent biomedicinska, och
mojligheterna att fa varden att vila pa vetenskapligt sakerstalld “evidens” ar oerhdrt mycket
mindre, &n i kroppssjukvarden. Av ren nodvandighet maste darfor psykiatrin i mycket hogre
grad utgd fran praktisk erfarenhet och de enskilda patienternas sjalvupplevda behov och 6ns-
kemal. Det betyder bade att psykiatrin maste kunna erbjuda ett bredare behandlingsutbud och
att behandlingsinsatser maste beslutas individuellt, i nara samrad med patienten sjalv. Jamlik
vard handlar i psykiatrin om att 6verallt kunna erbjuda ett spektrum av behandlingsmetoder,
som den enskilde patienten kan valja mellan, inom ramen for vetenskap och beprévad erfa-
renhet”.

Ett viktigt syfte med RSMH:s arbete i lokalféreningar &r att kompensera for de funktions-
nedsattningar som psykisk ohélsa kan medfora. Av det skalet vill RSMH betona vikten av
sjalvhjalp, egenmakt, vardagsmakt och aterhamtning. Genom dialog och samvaro med andra
med liknande erfarenheter blir en diskussion om psykisk ohélsa och aterhdmtning majlig.
Medlemmarna far storre kunskaper om vad som hjélper och sjalvkanslan starks, vilket leder
till 6kade mojligheter att sjalva férdndra sina livsvillkor. Det i sin tur gor det mojligt att enga-
gera sig mot diskriminering och andra orattvisor som drabbar personer med psykisk ohélsa,
liksom att paverka varden, stodet och behandlingen inom psykiatriomradet.

8. RSMH om att nationella riktlinjer bér vara vagledande, inte bin-
dande (16.3.2)

RSMH instammer i att nationella riktlinjer inte ska vara bindande. Sjalvbestammanderatten
for landstingen &r grundlagsfast och det skulle vara orimligt med obligatoriska nationella rikt-
linjer. Samtidigt far det inte riskera att bli ett geografiskt lotteri dar det avgorande for vilken
vard du far ar var du rakar vara bosatt. Alla manniskor har ratt till basta tillgangliga vard. Det
ar darfor viktigt med uppfoljningar, kring vad som har blivit battre och mer jamlikt exempel-
Vis.
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9. RSMH om fortydligad samverkansskyldighet for huvudmannen
(16.3.5)

RSMH ser en tydlig risk for att forslag om att skriva in skyldigheten for landstingen att sam-
verka med andra kring kunskapsstod i halso- och sjukvardslagen blir till slag i luften. Det
finns manga regleringar redan idag om samverkan mellan kommuner, landsting, regioner och
nationell niva men det viktiga ar att det fungerar i praktiken.

10. RSMH om ett nationellt kansli (16.3.8)

RSMH éar starkt tveksam till om forslaget om ett nationellt kansli, om det genomférs, kan
bidra till att ge avsedda effekter. Riskerna &r snarare nya gransdragningsproblem och att ytter-
ligare en "myndighet” tillkommer vid sidan av alla de redan befintliga. Det &r svart att se hur
ett nationellt kansli skulle kunna fa den legitimitet och genomslagskraft som skulle kravas for
att kunna félja upp om varden gar mot att bli mer kunskapsbaserad och jamlik.

11. RSMH om nationell digital kunskapstjanst (16.4)

Forslaget ar inte fel i sig. Snarare ar fragan vilka resurser det kraver och vilket utfallet blir i
forhallande till de insatser som kréavs for att halla en digital kunskapstjanst uppdaterad och
relevant. Erfarenheterna, visar utredningen, ar att stora mangder kunskap aldrig far nagon
spridning till de som berérs och borde ha anvandning av den och da &r fragan pa vilket sétt en
digital kunskapstjanst skulle kunna gora stor skillnad i det avseendet. Sdsom papekas i utred-
ningen behdvs mer tyngd l&ggas vid att tillgangliggora kunskap och att arbeta med uppfolj-
ningar och utvarderingar mer an vid en standig produktion av nya kunskapsstod.

12. RSMH om férandringar gallande SBU (16.5.5)

RSMH stddjer forslaget att SBU ska utveckla den nationella upplysningstjénsten och stédet
till utbildning och handledning for dem som gér kunskapsunderlag. Detta for att vardens be-
hov av vetenskapligt stod ska kunna tillgangliggéras mer effektivt och brett. Atgarder som
kan bidra till att god vard och omsorg blir mer tillganglig ser RSMH positivt pa.

13. RSMH om férandringar gallande Lakemedelsverket (16.5.6)

RSMH forordar att Socialstyrelsen far det 6vergripande ansvaret for rekommendationer for
lakemedelsbehandling i stéllet for Lakemedelsverket. Socialstyrelsen bor ha det samordnande
ansvaret och ar en myndighet som kan ha mer av ett helhetsperspektiv pa vard och behandling
an Lakemedelsverket.

Daremot staller vi oss fragande till om landstingen ar lampligast for utgivningen av Lakeme-
delsboken.
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14. RSMH om forslag om en genomforandekommitté (16.6)

Det ar nog nédvandigt men sannolikt inte tillrackligt med tillséttandet av en genomférande-
kommitté, om det ska vara mojligt att effektivt genomféra utredningens olika forslag och till-
sammans med landstingen genomféra de insatser som kréavs. RSMH ser forslaget om genom-
forandekommitté som ytterligare ett forsok till nodatgard for att i ndgon man kunna styra rikt-
ningen pa en stor skuta som egentligen &r otroligt tung och svar att mandvrera dverhuvudta-
get.

Det ar svart att tro att en genomforandekommitté kan fa det stora inflytande och mandat
som kravs, men att det skulle ga att genomféra stora forandringar som leder till en storre folj-
sambhet till nationella stod utan en sadan kommitté ar heller inte sérskilt troligt.

15. RSMH:s avslutande medskick

Slutligen vill RSMH framhalla att det ar viktigt att patienter far reella mojligheter att fatta
besluten om sin egen vard. Det finns chefslakare som kan sdga saker som att “Tank om pati-
enten valjer fel?” Men patienten véljer alltid ratt utifran sitt perspektiv. Det som kravs ar att
professionerna kan presentera olika alternativ och kommunicera pa ett satt sa att alla forstar.
God handlaggning och vagledning behdvs for att patienter ska kunna styra dver sin egen vard.

Professionerna kan dock aldrig veta vad en patient langsiktigt behéver forran vederbérande
har blivit lyssnad till.

RSMH ser vidare ett stort varde i att psykiatrin inte i forsta hand skulle vara en medicinsk
specialitet, utan hellre en tvérvetenskaplig disciplin med social inriktning. Ett verkligt moéte
maste kunna komma till stand mellan olika vetenskaper och barriarerna mellan skilda profess-
ionella kulturer behover rivas. Det behovs ocksa alternativ till den traditionella medicinsk-
biologiska modellen som bygger pa sjalvhjalpsgrupper, natverk och brukarstyrd verksamhet.

For att forsta den enskildes situation maste hjalpen och stodet fran samhaéllets sida ges i in-
dividens narmiljo, och naturligtvis i forsta hand utanfor institutionerna.

Fysiska halsoproblem forekommer oftare bland personer med psykisk ohélsa dn befolkning-
en i dess helhet och de med langvarig psykisk ohalsa har en betydande 6verdddlighet. Dartill
finns en hogre beroendeproblematik &n i genomsnittet, som i de flesta fall hdnger samman
med de sociala effekterna av den psykiska ohdlsan och/eller att man anvénder alkohol eller
droger for att sjalvmedicinera. Insatser for att forbattra livskvaliten for dem med psykisk
ohalsa maste ingd som en sjalvklar del i det allméanna folkhalsoarbetet, utan den morali-
serande installning som manga mater. Har ar behovet av forbattrade kunskapsstod patagligt.

Det vilar ett stort ansvar pa primarvarden att manniskor far bra hjalp med sin psykiska
ohélsa eftersom de mater patienten forst. Den maste forstarkas med psykologisk och social
kompetens for att manniskor som kanske for forsta gangen soker hjélp ska kunna fa en bra
bedémning och inte behdva lamna mottagningen enbart med ett recept pa mediciner. Den
psykiatriska vardens innehall varierar kraftigt mellan olika delar av landet och mellan olika
vardenheter som vi namnt tidigare. Det kan bero pa olika behandlingstraditioner eller pa att
chefslakare eller andra tongivande yrkesutévare satter sin pragel pa verksamheten.

Psykiatrin ar ocksa en verksamhet som &r mer kanslig for trender inom forskningen, inter-
nationella influenser och mediedebatter an paverkan av professionens beprovade erfarenhet.
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ENSAH

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA

Behandlingsutbudet de senaste decennierna har darfor utgatt fran en biologisk syn pa psykisk
ohélsa, varfor andra viktiga faktorer som vi vet paverkar den psykiska halsan som sociala,
psykologiska, existentiella och ekonomiska kommit i bakgrunden. Det har begrénsat utbudet
av behandling till att i forsta hand gélla psykofarmaka och inte till det smorgasbord av olika
alternativ som ar 6nskvart da den enes aterhamtning knappast ar den andres lik.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Funktionsratt Sverige
NSPH
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