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RSMH:s yttrande over delbetankandet God och
néra vard (SOU 2017:53)

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, organiserar sedan snart 50 ar pa demokra-
tisk grund manniskor med olika former av psykisk ohélsa. Manga av vara medlemmar ar per-
soner som har eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk ohélsa, inte séllan i kombinat-
ion med olika psykiska funktionsnedséttningar.

RSMH, verkar pa foreningsdemokratisk grund och &r en del av Funktionsratt Sverige (tidigare
Handikappforbunden) och aktiv inom Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH). RSMH
ar religiost och partipolitisk neutralt, men verkar aktivt for att motverka utanforskap och dis-
kriminering.

1. RSMH:s allmanna synpunkter

Uppdraget bakom betéinkandet &r “att stodja landstingen, berérda myndigheter och organisat-
ioner i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv hélso-
och sjukvard med fokus pa primarvarden.” Detta gors genom en fordjupad analys av betén-
kandet effektiv vard (SOU 2016:2). RSMH vill séga inledningsvis att vi fullt ut stodjer den
inriktningen och i grunden samtliga forslag som presenteras. Svarigheter kan snarare anas i
genomfdrandet.

Manniskors levnadsvillkor har stor betydelse for vilka valmojligheter en person har. For en
person med psykisk ohdlsa handlar det om att méta ménniskor som férmedlar hopp om att
aterhamtning ar mojligt och att leva ett liv med ett bra innehall.

RSMH verkar for att manniskor som mar psykiskt daligt ska:

« bemotas med forstaelse och respekt
« fa professionell hjalp i ett tidigt skede och under tillrackligt lang tid
« Dbetraktas som experter pa sina upplevelser och ges inflytande 6ver behandlingen
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« erbjudas ett brett utbud av olika former av atgarder, stod och psykoterapi, eventuellt i
kombination med medicinering.

2. RSMH om forandrad vardgaranti

| betankandet foreslas att vardgarantin i primarvarden forandras. Utover lakare ska annan legi-
timerad halso- och sjukvardspersonal i primarvarden omfattas. RSMH vill framhalla att det
darav foljer att det ar ytterst viktigt att primarvarden tillfors tillrackliga resurser for att kunna
erbjuda all den kompetens som kravs. Manniskor ska inte behdva vénta lange pa att fa vard.
Det ar inte godtagbart sasom det ser ut idag, da allt for manga inte far ratt vard och stod i tid.
Det &r inte ovanligt att vardcentraler har endast en deltidstjanst med psykolog eller kurator,
nagon som ar dar en dag i veckan, och kanske inte alls under perioder da tillstromningen ar
som storst exempelvis kring storhelger och langledigheter.

| betankandet redovisas att av drygt 41 miljoner besok i primarvarden under 2015 var en dryg
tredjedel lakarbesok. Cirka halften av de 26,9 miljoner besoken hos andra professionsgrupper
an lakare sker hos en sjukskoterska (13,6 miljoner). Data fran Region Jonkoping visade att
2015 skedde cirka en tredjedel av beséken i primarvarden dar hos lakare, 13 procent hos fysi-
oterapeuter och endast 2 procent hos psykologer.

RSMH konstaterar att behovet av fler kuratorer och psykologer i primarvarden ar mycket
stort, och det &r av yttersta vikt att resurserna forstarks sa att behovet av olika kompetenser
fullt ut kan tillgodoses. Betankandet lyfter fram risken for att patienter ska komma att hanvi-
sas till tillgangliga kompetenser snarare &n till den bésta kompetensen utifran patientens be-
hov och 6nskemal. Det &r en oro som RSMH delar.

Besoksgarantin foreslas erséttas av en bedomningsgaranti. Dessa bedomningar ska kunna ske
pa annat satt an genom ett fysiskt méte. RSMH har inga principiella invandningar emot detta.
Det vi ser som centralt ar en dkad lyhordhet for brukarnas behov och 6nskemal. Det ska inte i
forsta hand vara exempelvis geografiska eller tekniska faktorer som avgor pa vilket sétt be-
démningsgarantin uppfylls, utan det bor ske utifran den s6kandes rattigheter, 6nskemal och
behov.

En bedémning ska ske inom tre dagar fran kontakt, i stallet for som idag da ett lakarbesok
garanteras inom sju dagar. Denna forandring ser RSMH positivt pa, forutsatt att den ocksa gar
att genomfora i praktiken. Det kommer att kravas stora forstarkningar av primarvarden och
dess olika kompetenser. Stora utbildningsinsatser kommer ocksa att behGvas om priméarvarden
fullt ut ska kunna tillgodose behovet av fler kuratorer och psykologer. Sasom framhalls i be-
tankandet rader ibland regionalt stora svarigheter att sakerstalla bemanningen géllande exem-
pelvis psykologer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Psykisk ohdlsa, inte minst bland barn och unga, &ar ett stort och vdxande bekymmer. Andelen
sjukskrivna pa grund av psykisk ohéalsa har dkat dramatiskt pa senare ar. Ungefar var tredje
patient i priméarvarden har en psykisk ohélsa som kraver behandling, och koerna till psykia-
trisk vard har tredubblats pa senare ar. Ungdomar ar sarskilt utsatta. Bland 15-19-aringar
skedde en 70-procentig 6kning av antidepressiv medicinering mellan 2006 och 2011. Okning-
en av aktivitetsersattning kopplats till psykiatriska diagnoser bland ungdomar 6kade med 80
procent mellan 2003 och 2011.
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3. RSMH om att sluten vard ska kunna ske pa annan plats an
vardinrattning

Det namns i betankandet att det redan i dag ges dygnet runt-vard pa annan plats dn pa tradit-
ionella sjukhus, exempelvis patienthotell, sjukstugor, vardcentraler, narvardscentraler, genom
avancerad sjukvard i hemmet, inom barnsjukvardens hemanslutna verksamheter och i sar-
skilda boenden. Manga atgarder kan utféras utan att patienten behdver 6vernatta pa ett sjuk-
hus. Mycket 6vervakning, diagnostik och behandling kan genomféras ndrmare patienten och
aven i patientens eget hem.

Sluten vard ska alltsa kunna ges pa annan plats an vardinrattning. Begreppen sluten och Gppen
vard behover en vidare utredning, framhalls det i betdnkandet, som bedomer att det kanske
inte ens ar andamalsenligt i framtiden att uppratthalla en sadan distinktion.

| betankandet namns daremot ingenting om vare sig psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykia-
trisk vard. RSMH har alltsedan systemet for 6ppen psykiatrisk tvangsvard infordes 2008 fort-
satt att folja effekterna av reformen. RSMH befarade att systemet skulle medféra att det totala
antalet patienter som bedomdes behdva psykiatrisk tvangsvard skulle ka. Sa blev ocksa fal-
let. Det huvudsakliga motivet for att anvanda 6ppenvardstvang inom den psykiatriska varden
framstod for RSMH som en forvantan pa att patienter helt skulle forlita sig pa psykofarmaka.
RSMH anser att det ar viktigt att 6ppenvard inte ska vara ett tvang for patienter som fatt be-
slut om psykiatrisk tvangsvard, utan att majligheter till slutenvard finns kvar i den utstrack-
ning som behovs.

Inom den rattspsykiatriska varden (LRV-vard, Lagen om rattspsykiatrisk vard), har den 6ppna
psykiatriska tvangsvarden ett annat syfte. Det ar att lata patienter som annars skulle vara in-
lasta pa en rattspsykiatrisk enhet komma ut tidigare och att under vardens kontroll, och med
vissa villkor, prova pa ett liv ute i samhallet. Brukarnas erfarenhet av 6ppenvardstvang i ratts-
psykiatrin &r, till skillnad fran i den vanliga psykiatriska varden dvervagande positiv. Brukar-
na bor dock som ett alternativ alltid erbjudas majlighet till slutenvard, utan de sérskilda vill-
kor (t.ex. medicinering) som &r forknippade med den 6ppna tvangsvarden.

Stodpersonsverksamheten ar en viktig funktion inom den rattspsykiatriska varden och ibland
den enda lanken till varlden utanfor. Att erbjuda ett aterhamtningsinriktat arbetsséatt med suc-
cessivt 0kande brukarinflytande och egenmaktsutveckling ar viktigt, inte minst inom rattspsy-
kiatrin. Dartill bor den rattspsykiatriska varden kunna erbjuda de patienter som inte har nagon
mojlighet att valja vardgivare, ett mangsidigt behandlingsutbud av hog kvalitet.

RSMH bevakar och forsoker bidra till att forebygga inskrankningar i integritet, autonomi och
rattssakerhet som drabbar personer med psykisk ohalsa. RSMH vill exempelvis sla vakt om
principen att informerat samtycke maste galla for att information ska fa foras vidare mellan
olika vard- eller servicegivare.

| Norge och pa nagra hall i Sverige har psykiatrin provat sjalvinlaggning, en metod som gar ut
pa att patienter ges majlighet att lagga in sig sjalva frivilligt nar symtomen blir sa svara att det
inte gar att vara hemma langre. Forsoken med sjalvinlaggning, eller brukarstyrda platser, har
omfattat patienter som varit inlagda vid upprepade tillfallen tidigare och som har uppréttat ett
kontrakt tillsammans med varden, som ger patienten mojlighet att lagga in sig sjalv. Forsoken
har gett mycket goda resultat och tvangsatgarderna for gruppen som ingick i forsok i Norge
minskade med 90 procent. Norge planerar att infora detta 6ver hela landet. RSMH verkar for
att brukarstyrd inlaggning bor mojliggoras i storre utstrackning aven i Sverige.
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4. RSMH om att resurser ska styras over fran sjukhusvard till
primarvard

RSMH sympatiserar i grunden med ambitionen att styra 6ver resurser fran den traditionellt
sjukhustunga varden till primarvarden. Varden ska vara latt tillganglig, nara och brukarstyrd.
Beténkandet har ett stort brukarfokus, vilket RSMH uppskattar.

RSMH har emellertid ocksa vissa farhagor kring att forlagga hela priméarpsykiatrin till den
ordinarie primarvarden. Uppdelningen av psykiatrin i primarpsykiatri och specialistpsykiatri,
med tamligen vattentata skott emellan, skapar diskontinuiteter i personkontakterna med var-
den, vilket alldeles sarskilt inom psykiatrisk vard ar direkt destruktivt. Idealet i psykiatrisk
vard bor vara, att brukare hela den tid de behdver hjalp har kontakt med den behandlare som
vederborande har fatt god kontakt med och fortroende for. Goda och fortroendefulla relationer
ar sjalva karnan i en fungerande psykvard.

Det ar inte bara manga psykiatripatienters erfarenhet, utan dessutom belagt i undersékningar,
att patienter far en samre somatisk vard, om det framkommer att de har en psykiatrisk pro-
blematik. Om psykiatrisk och somatisk vard sker vid samma enheter, blir det omojligt att
halla sekretess betraffande psykiatrisk problematik.

Det finns viktiga skillnader mellan psykisk och somatisk ohélsa, som mycket val kan moti-
vera att varden ges vid skilda enheter. En variant som borde undersokas narmare, anser
RSMH, for primarpsykiatrin &r sjalvstandiga, psykiatriska 6ppenvardsmottagningar med lokal
spridning, men ocksa med tillracklig bemanning och kompetens for att kunna ta hand om hu-
vuddelen av den psykiska ohélsa allménheten drabbas av. Det bor hora till undantagen, att
personer tvingas ta till specialistpsykiatrin och heldygnsvarden, eftersom varje sadan Gver-
gang innebdr ett kontinuitetsbrott.

| Goteborg, och sakert ocksa pa andra hall i landet, finns ndgra enheter med en mycket val-
fungerande form av psykiatrisk verksamhet. Dessa enheter kallas SLOP, vilket syftar p& SLu-
ten- och OPpenvard. De erbjuder alltsa alla intensitetsnivaer av psykiatrisk véard inom en och
samma, lokala mottagning, vilket innebdr att kontinuitetsbrott 6ver huvud taget inte behdver
intréffa. De ar dessutom skilda fran den Gvriga, somatiska primarvarden och slutenvarden,
vilket skapar forutsattningar for en fungerande sekretess. Denna modell énskar RSMH ska
provas i storre omfattning.

I FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, Artikel
12, star att “Konventionsstaterna erkdnner ritten for envar att savil 1 fysiskt som 1 psykiskt
avseende atnjuta bista uppndeliga hilsa.” Det dr krav som forpliktigar och som forbinder
svenska staten att se till att anvénda de resurser som kravs for att kunna erbjuda var och en
god vard.

Att styra dver resurser till mer framjande och forebyggande insatser ser RSMH ocksa som rétt
vag att ga. Det leder till minskat manskligt lidande och kan géra varden mer effektiv. Ju tidi-
gare manniskor far hjalp med insatser vid olika former av ohéalsa desto battre.

5. RSMH om att sjukvarden ska finnas nara befolkningen

Halso- och sjukvarden ska organiseras nara befolkningen, om det inte ar motiverat att koncen-
trera den geografiskt av kvalitets- eller effektivitetsskal. RSMH forstar och respekterar skalen
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till att specialiserad vard ibland kan behova koncentreras geografiskt. Det RSMH ser som
viktigast &r att patientens behov av kontinuitet, ndarhet och trygghet alltid beaktas. RSMH ar-
betar for att stimulera 6kat brukar- och anhériginflytande centralt, regionalt och lokalt. Vi vill
att manniskor ska fa mer kontroll och inflytande éver sina liv inklusive innehall och utform-
ning av vard, stod och rehabiliteringsinsatser. RSMH arbetar for att forstarka och utveckla
delaktighet och inflytande pa alla nivaer.

Det &r bra och viktiga ambitioner att styra dver resurser till mer férebyggande insatser, till
exempel suicidpreventiva insatser. Det behovs en utvecklad samverkan mellan priméarvarden
och andra samhallsinstitutioner, sasom skola, forskola, socialtjanst och barn- och ungdoms-
psykiatri, BUP. Allt for manga manniskor skadas redan i tidig alder, och ju tidigare manniskor
kan nas av ratt insatser desto battre mojligheter att forebygga ohélsa.

RSMH anser att det redan i forskolan bor finnas planer for att kunna forebygga psykisk
ohélsa. | skolan ska elevhélsan ha det upptackande ansvaret och kunna lotsa till primarvarden.
Antimobbningsplaner och suicidpreventiva planer ska finnas pa plats for att ohalsa ska kunna
forebyggas, och dessa ska vara samordnade med primarvarden.

RSMH arbetar for att fa till stand en mer optimistisk syn pa psykisk ohélsa i samhallet. Bemo-
tandet av personer med psykisk ohdlsa behdver forbattras betydligt. Personer med psykisk
ohélsa far se sig overkorda gang pa gang. Avstandet mellan medicinska riktlinjer och hur
dessa foljs ar ofta allt for stort.

Det ska inte vara upp till patienten att behéva anmala och driva arenden i réattsliga instanser.
Personer med psykisk ohalsa har ofta svart att gora sig horda, och fa den vard de behover inte
enbart inom psykiatrin utan inom all vard. Samverkan mellan somatisk och psykiatrisk vard
behdver forbattras avsevart.

6. RSMH om intersektionalitet

Ett intersektionellt perspektiv behdver anlaggas 6verallt inom halso- och sjukvarden, det vill
saga sarskild uppmarksamhet behovs pa att flera diskrimineringsfaktorer ofta samverkar. Det
galler inom saval psykiatrisk vard som annan vard och behandling. Extra utsatta grupper ar
exempelvis gruppen kvinnor med psykisk ohélsa och gruppen barn och unga med psykisk
ohalsa. | betankandet talas mycket om god, nara och tillganglig vard, men inte lika mycket om
hur varden kan bli mer jamlik. Oavsett faktorer som kon, religion, etnicitet och alder sa har
var och en rétt till jamlik vard, samt forstas ratt till basta uppnaeliga halsa saval psykiskt som
fysiskt.

7. RSMH om genomfdrandet av forslagen i betankandet

Som RSMH papekat stodjer vi utredningens forslag i grunden. Att styra varden bort fran den
traditionellt sjukhustunga varden mot en mer nara, tillganglig, jamlik, modern och effektiv
vard dar primarvarden utgor tyngdpunkten ar alldeles sakert ratt inriktning. Den framsta oron
vi kanner handlar om hur genomfdrandet av forslagen kommer att se ut i praktiken. Det &r en
overgripande remiss, som inte innehaller mycket detaljer. Staten har ett ansvar for att planera
varden sa att manniskors rattigheter tillgodoses. Det talas emellertid lite om hur genomféran-
det ska se ut i praktiken. Sasom papekas i betankandet kréavs ett langsiktigt arbete och att alla
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professioner och nivaer inom hélso- och sjukvarden kan formas att vilja arbeta i samma rikt-
ning.

Sa ar knappast fallet idag, da enskilda specialistomraden i varden snarare tycks ha den egna
professionen/enheten/sjukhuset fér 6gonen i planeringen, nar det alltid i forsta hand borde
vara brukaren/patienten. Som betankandet papekar kommer forandringsarbetet att behéva ske
i sma, manga och langsiktiga steg och det ar latt att kanna viss oro for att det finns manga
hinder och motverkande krafter pa vagen.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Funktionsratt Sverige
NSPH
POSTADRESS TELEFON (VxI) ORG.NR PLUSGIRO HEMSIDA E-POST

Instrumentvéagen 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

