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RSMH:s yttrande over delbetankandet For en god
och jamlik hdlsa — En utveckling av det folkhdlso-
politiska ramverket (SOU 2017:4) av Kommissionen
for jamlik halsa

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, RSMH, har genom remiss (remissinstans 143)
2017-02-23 (S2017/00671/FS) beretts tillfalle att avge yttrande 6ver ovan angivet forslag och
vill med anledning av det framfora féljande synpunkter.

1. Bakgrund

RSMH, organiserar sedan mer dn 50 ar pa demokratisk
grund manniskor med olika former av psykisk ohalsa.
Manga av vara medlemmar ar personer som har eller har
haft en langvarig och allvarlig psykisk ohdlsa, inte sallan i
kombination med olika psykiska funktionsnedsattningar.

+ MoppesagEes|Ln

RSMH, verkar pa foreningsdemokratisk grund, ar en del
av Handikappférbunden (Funktionsratt Sverige) och ar
medlem av Nationell samverkan for psykisk hadlsa (NSPH).
RSMH ar religiost och partipolitiskt neutralt, men verkar
aktivt for att motverka utanférskap och diskriminering.

Eiy

Underlaget for i detta yttrande framforda synpunkter ar
remissen av delbetankandet Fér en god och jimlik hdlsa
- En utveckling av det folkhdlsopolitiska ramverket (SOU ..

2017:4) av kommissionen for jamlik halsa. ESAH
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2. Inledning — karnan i betankandet

| detta andra delbetdnkande fran Kommissionen for jamlik halsa diskuteras och analyseras
styrningen och uppfoljningen av folkhalsopolitiken. Kommissionens konkreta forslag ar i hu-
vudsak foljande:

— Det Overgripande malet for folkhalsopolitiken bor vara “Att skapa samhalleliga forutsatt-
ningar for en god och jamlik hdlsa i hela befolkningen”, med ambitionen att malet ska nas
inom en generation.

— Dagens elva malomraden inom folkhalsopolitiken omvandlas till atta prioriterade malomra-
den for en god och jamlik halsa.

— Strategier ska tas fram for alla malomraden for en period om tre till fem ar. Dar ska finnas
konkreta och uppfdljningsbara delmal och etappmal. Strategierna bor tas fram i ett brett sam-
arbete mellan alla relevanta aktérer och utvarderas i slutet av strategiperioden.

3. Sammanfattning av RSMH:s synpunkter

RSMH:s framsta invdndning mot delbetidnkandet som helhet dr att omradet psykisk ohélsa
fortfarande inte beaktas specifikt. Det kommer inte att finnas nagon mojlighet att uppna jam-
lik hdlsa, det vill sdga “sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation” savida inte
gruppen med psykisk ohalsa tas i beaktande.

For att samhallet ska kunna utjamna skillnaderna i hdlsa, medellivslangd och livskvalitet
maste fakta belysas och analyseras: Manniskor med psykisk ohélsa riskerar att d6 15-20 ar i
fortid jamfort med 6vriga befolkningen. Det dr en av de storsta orattvisorna i dagens Sverige.

Fragor som behover storre fokus ar:

e Battre bemotande och kunskap. Kroppsliga symtom hos personer med psykisk ohélsa tas
inte alltid pa allvar, vare sig i psykiatrin eller i 6vriga varden. Det leder till simre behandling
och 6kad dodlighet. Personal maste fa utbildning sa att fordomarna mot gruppen minskar.

» De psykiatriska behandlingarnas negativa effekter for den kroppsliga halsan. Avser framfor-
allt allvarliga biverkningar av ECT- och psykofarmakabehandling.

e Delat beslutsfattande. Delaktighet leder till 6kad aterhamtning. Forst nar individen involve-
ras i beslut gar det att hitta de metoder, lakemedel, psykoterapi och sysselsdttning som passar
bast.

e Okad sjalvstindighet genom arbete, studier och ekonomi. Ekonomisk stress férsamrar den
psykiska halsan och darmed forutsattningarna att aterga i arbete.

Kommissionens arbete ar viktigt for de manniskor som RSMH foretrader. RSMH forvantar sig
att kommissionen for jamlik halsa i det fortsatta arbetet mer specifikt bérjar uppmarksamma
psykisk ohdlsa samt att brukarrorelsen ges stort inflytande.
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4. RSMH:s synpunkter i fulltext

4.1 Psykisk ohalsa maste beaktas sarskilt

Personer med psykisk ohilsa har simst halsa av alla grupper i samhillet. Anda tittar inte re-
geringens kommission for Jamlik Halsa specifikt pa denna grupp, trots att detta papekats i
tidigare sammanhang och att utredningen nu kommit med sitt andra delbetdnkande. Ett s&r-
skilt fokus pa gruppen med psykisk ohalsa behovs, annars kommer kommissionen att miss-
lyckas i uppdraget att “sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation”.

Manniskor med allvarliga psykiatriska tillstand har en forvantad livslangd som ar 20 ar kortare
an genomsnittet for hela befolkningen, och risken att de blir arbetsldsa ar 6—7 ganger sa stor.
Trots detta har regeringen inte gett kommissionen for jamlik halsa i uppdrag att specifikt titta
pa gruppen med psykisk ohédlsa nar ojamlikheterna i hdlsa ska minska.

Kommissionen foreslar atta nya prioriterade malomraden (istéllet for tidigare elva): 1. Det
tidiga livets villkor 2. Kompetenser, kunskaper och utbildning 3. Arbete, arbetsforhallanden
och arbetsmiljo 4. Inkomster och forsorjningsmojligheter 5. Boende och narmiljé 6. Levnads-
vanor 7. Kontroll, inflytande och delaktighet 8. En jamlik och halsoframjande hélso- och sjuk-
vard.

RSMH anser att psykisk ohdlsa bor behandlas specifikt under vart och ett av dessa atta om-
raden, och alldeles sarskilt under omradena 4 och 8. Manniskor med psykisk ohélsa har betyd-
ligt sdmre ekonomi och foérsorjningsmajligheter an andra grupper i samhallet och sarskilda
analyser kravs for att dessa klyftor ska kunna utplanas. Det saknas ocksa helt resonemang
kring sddant som sjalvmordsforebyggande atgarder i folkhdlsoarbetet.

Att hanvisa till att inte heller andra specifika diagnosgrupper, inom somatiken, skiljs ut i ar-
betet tyder pa okunskap i fragan. Sallan ar diagnosen i sig sjalv dodsorsaken for personer med
psykisk ohalsa, till skillnad fran hos exempelvis en cancerpatient. Sjalvmord ar visserligen van-
ligt, men den 6vervagande orsaken till den kortare medellivslangden ar kroppsliga sjukdomar.

Studier fran Socialstyrelsen visar att personer med schizofreni och psykosliknande tillstand
har atta ganger hogre risk att do i hjart- och karlsjukdomar jamfort med befolkningen i dvrigt.
Personer med depression eller angest |6per 3,5 ganger hogre risk. Hos bada grupperna ar ris-
ken fér att do i cancer tre ganger hégre an hos 6vriga befolkningen. Aven manniskor med
personlighetsstérningar har 6kad risk att do i fortid.

Dessutom har personer med psykisk ohalsa simre hélsa under den tid de lever. En bidragande
orsak ar att denna grupp har allra samst ekonomi och sociala férhallanden i samhallet, dven
jamfort med andra funktionshindergrupper. Det framgar tydligt av regeringens senaste 6ver-
enskommelse med Sveriges kommuner och Landsting, SKL, inom omradet psykisk halsa.

Trots RSMH:s tidigare papekanden kvarstar alltsa faktum att kommissionen for jamlik halsa
helt bortser fran gruppen manniskor med psykisk ohalsa ocksa i det andra delbetdnkandet,
som ar inriktat pa styrning och uppfoljning av folkhalsoarbetet.
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| Sverige soker var fjarde person nagon gang vard och hjalp pa grund av psykisk ohélsa. Det
handlar inte om ett fatal manniskor, utan 25 procent av Sveriges befolkning, varav flera riske-
rar att hamna i den grupp som dor i fortid. Det ar alltsa hogst relevant att kommissionen for
jamlik halsa tittar pa denna grupp specifikt.

RSMH kraver att personer med psykisk ohalsa inkluderas i slutrapporten.

4.2 Ratt till delaktighet och inflytande

RSMH vdlkomnar att kommissionen 6ppnar for att battre bemdétande och starkare delaktig-
het inom vard och sociala insatser kan finnas med i slutrapporten. Det inger hopp om att pro-
blemen med diskriminering och negativa attityder mot personer med psykisk ohdlsa inom
kroppssjukvarden och socialtjanst kan atgardas.

Ett av kommissionens forslag ar att regeringen bor utveckla former for en starkt dialog med
foretradare for civilsamhallet och naringslivet.

RSMH ser positivt pa att starka dialogen med civilsamhallet genom brukarrérelsen. RSMH:s
medlemmar bestar i huvudsak av manniskor som sjalva ar eller har varit brukare av psykiatrisk
vard. Vi har olika diagnoser och skilda problem och representerar en mangfald av personer
med psykisk ohélsa. Begreppet psykisk ohdlsa ar lika mangfasetterat som fysisk ohélsa kan
vara. Hela var verksamhet bygger pa att ge rost at vara medlemmars upplevelser och situation.
Genom olika verksamheter utvecklar vi gemenskap och dialog, utbyter erfarenheter och er-
bjuder varandra stéd och uppmuntrande hjalp som gor att vi battre kan bemastra vara pro-
blem.

| vara foreningar och distrikt har vi dagligen kontakt med ett stort antal personer som vill
diskutera och stalla fragor om psykisk ohédlsa ur manga olika aspekter. Vart arbete spanner
darfor over hela det psykiatriska faltet vilket tillfér allmanhet, vardgivare, myndigheter och
institutioner information, kunskap och stod. Vi har alltsa en unik kunskap om vad som hjalper
vid psykisk ohédlsa. Genom att sammanstalla och strukturera den kunskapen kan vi formulera
hur vi tycker att den framtida varden, stodet och rehabiliteringen bor vara utformad. Absolut
viktigast ar att alla insatser ska utga fran den enskildes behov, villkor och 6nskemal.

Brukarrorelsen behover involveras mer och RSMH tror starkt pa delat beslutsfattande, bade
i motet med varden, socialtjanst och myndigheter sasom Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen. Delaktighet leder till 6kad aterhamtning i och med att den enskilde kan paverka
sitt liv, far sjalvfortroende och darmed mar battre psykiskt, men ocksa for att det ar det effek-
tivaste sattet att hitta de bast individuellt anpassade metoderna, ldkemedlen, psykoterapin
och sysselsattningen som behovs for den enskildes aterhamtning.

4.3 Viktigt med bra bemoétande

Det ar en valbekant erfarenhet for de flesta med psykisk ohélsa, och dessutom klarlagt i flera
studier, att manniskor far simre bemétande och sdmre vard for sina somatiska akommor om
det framkommer att man har haft kontakt med psykiatrin. En mindre andel manniskor med
psykisk ohdlsa, an hos den 6vriga befolkningen, erbjuds till exempel relevanta atgarder mot
cancer och hjart-/karlsjukdomar.
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Bemotandet i varden ar en viktig del i styrningen mot jamlik halsa. Alla patienter maste be-
motas med respekt och utifran sina personliga forutsattningar. Varje patient ar en unik individ
med en unik livshistoria och livssituation. Behandlaren maste vara lyhord och inta ett férhall-
ningssatt baserat pa alla manniskors lika varde och manskliga rattigheter. Detta ar grundlag-
gande men behandlas inte i riktlinjerna.

For RSMH &r jamlik vard ett ledord. Varden far aldrig missgynna vissa individer eller grupper
av individer. All vard och behandling skall bedrivas pa lika villkor och med patientens basta i
centrum.

RSMH konstaterar att valet av behandling inte ar rattvist som det ser ut idag. Ofta ar det helt
irrelevanta faktorer som styr vilken medicin som skrivs ut till en viss patient eller vilka alterna-
tiva behandlingar som erbjuds och/eller ordineras. Man far battre vard an kvinnor, den som
har hogre utbildning far battre vard an lagutbildade. Personer med stabil socioekonomisk si-
tuation far foretrade framfér mindre lyckligt lottade. Den som ar nyinsjuknad far battre be-
handling an den som har mer langvarig ohélsa eller en psykisk funktionsnedsattning.

Det behdvs mer utbildning i bem&tande inom bade kroppssjukvarden och psykiatrin. Alltfor
ofta tas inte kroppsliga symtom pa allvar nar patienten har en samtidig psykiatrisk diagnos.
Istallet bollas manniskor godtyckligt mellan kroppsrelaterad vard och psykiatrin da de sdker
hjalp.

Stigmatisering ar en foreteelse i samhallet som har sin utgangspunkt i samhallets férdomar
och negativa attityder mot personer med psykisk ohalsa. Stigmatiseringen fororsakar negativ
sarbehandling och diskriminering pa olika nivaer i samhallet — allt ifran strukturell och institut-
ionell diskriminering till individuell.

Sjalvstigmatisering innebar att du som patient tar 6ver och inforlivar samhallets férdomar
och negativa attityder mot personer med psykisk ohélsa. Detta utgor en stark motkraft till de
behandlingsinsatser som ges. Férdomarna kring psykisk ohalsa ar enligt modern forskning lika
vanliga eller till och med vanligare inom de yrkesgrupper som finns inom den psykiatriska var-
den.

4.4 Helhetssyn behovs

RSMH verkar for att psykiatrin inte i forsta hand skall vara en medicinsk specialitet, utan en
tvarvetenskaplig disciplin med social inriktning. Ett verkligt méte maste komma till stand mel-
lan olika vetenskaper och barridrerna mellan skilda professionella 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 samhallets sida ges i individens narmiljo, och naturligtvis i forsta
hand utanfor institutionerna.

Fysiska hadlsoproblem forekommer oftare bland personer med psykisk ohdlsa dan befolkningen
i dess helhet och de med langvarig psykisk ohdlsa har en betydande overdddlighet. Dartill finns
en hogre beroendeproblematik an hos genomsnittet, som i de festa fall hanger samman med
de sociala effekterna av den psykiska ohdlsan och/eller att man anvander alkohol eller droger
for att sjdlvmedicinera. Insatser for att forbattra livskvalitén for dem med psykisk ohdlsa maste
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inga som en sjalvklar del i det allmdnna folkhalsoarbetet, utan den moraliserande installning
som manga moter.

Den andel av landstingens sjukvardsanslag, som tilldelas psykiatrin, har under manga ar mins-
kat i relation till anslagen till den somatiska varden. Relativt sett har darfor vardinsatserna for
manniskor med psykisk ohalsa minskat, trots att det samtidigt ar den mest vaxande patient-
gruppen. Resultatet har blivit en forskjutning mot farre vardplatser, kortare vardtider och bil-
ligare behandlingsinsatser. Mer av ldkemedel och ECT, med allvarliga biverkningar, och mindre
av psykoterapi och psykosociala insatser.

Dartill forekommer stora regionala skillnader i vardens kvalitet och utformning. Manga per-
soner med psykisk ohalsa har svart att fa sina vardbehov tillgodosedda. Den psykiatriska var-
den maste forstarkas med 6ronmarkta medel och en genuin behandlingsoptimism behoéver
genomsyra varden och omsorgen. Vad som gor att vissa manniskor drabbas av psykisk ohalsa
finns det manga teorier om. Vilken eller vilka teorier som dominerar vaxlar éver tid.

Var erfarenhet sager att psykisk ohdlsa ofta foregatts av svara upplevelser och pafrestningar
i livet och som langt ifran alltid brukar uppmarksammas inom varden, som till exempel skils-
massa, mobbning, fattigdom, arbetsloshet, sexuella 6vergrepp eller dysfunktionella familjere-
lationer.

Sverige har antagit FN-konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
och ansvarar ddarmed for att dessa rattigheter forverkligas i hela samhallet. Konventionen syf-
tar till att framja, skydda och sdkerstalla gruppens rattigheter och grundlaggande friheter lik-
som att bidra till respekten for manniskors vardighet. Konventionen betonar ocksa vikten av
att bekampa stereotypa uppfattningar och férdomar samt undanréja hinder som kan mot-
verka den enskildes fulla och verkliga deltagande i samhallet pa samma villkor som andra.

Ovanstaende till trots pagar det en pataglig diskriminering och stigmatisering av personer
med psykisk ohédlsa. Det saknas ofta meningsfull sysselsattning for gruppen och tillgangen till
rehabilitering ar nastan obefintlig, och det &r fa med langvarig psykisk ohdlsa som kommer ut
pa arbetsmarknaden. Dartill har man samre ekonomi och lagre levnadsstandard én befolk-
ningen i 6vrigt och samre fysisk halsa an andra grupper i samhallet.

En konkret foljd av det sistndmnda ovan ar att manniskor med psykisk ohalsa lever kortare liv
an genomsnittet. Vid diagnosen schizofreni ar skillnaden 15-20 ar. Manga saknar ocksa egen
bostad och de som har en sadan har séllan individuellt anpassat stod i hemmet, varfor de
oftare an andra blir vrakta.

Vi instdmmer i kommissionens uppfattning om att psykisk ohalsa ofta bottnar i socioekono-
misk utsatthet, men det &r inte alltid sjalvklart vad som dr honan eller dgget. Andra variabler
finns. For att med all sakerhet forebygga den kortare medellivslangden for personer med psy-
kisk ohalsa vidhaller vi att kommissionen behdver titta pa gruppen specifikt. Tittar inte kom-
missionen sarskilt pa gruppen med samst halsa finns risken att de missar faktorer som kan
vara betydelsefulla dven for att uppna jamlik halsa socioekonomiskt.

Det gar inte att bortse fran att den 15-20 ar kortare medellivslangden jamfort med Ovrig be-
folkning ar mycket stérre an de fem ars skillnad i medellivslangd som rader mellan personer
med kort respektive lang utbildning. RSMH har svart att se hur kommissionen skulle kunna
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bortse fran detta. Sarskilt som halsoklyftan har vidgats sedan 1990-talet, da 6vriga befolk-
ningen har fatt langre medellivslangd, medan forbattringarna i halsa inte har tillkommit var

grupp.
Den dominerande behandlingsformen inom psykiatrin ar medicinering med psykofarmaka.

Det dr numer valetablerad kunskap att flertalet psykofarmaka paverkar aptit, amnesomsatt-
ning och mattnadskansla pa ett sadant satt att behandlade patienter ofta gar upp i vikt mycket
kraftigt. Det skapar i sin tur grund for sa kallat metabolt syndrom, som kan sagas vara ett
forstadium till den diabetes, som leder till manga patienters for tidiga déd. Overvikten blir
dessutom i hog grad ett halsopaverkande, socialt stigma, som de behandlade patienterna kon-
stant tvingas leva med i sin vardag.

Den 6kande psykiska ohélsan ar en av valfardspolitikens stora 6desfragor som orsakar ett
stort manskligt lidande och dven stora samhallsekonomiska kostnader. For att vanda utveckl-
ingen kravs mycket stora resurstillskott och kompetensutveckling bade i primarvarden och i
psykiatrin. En samhallsekonomisk analys kring detta ar nédvandig.

4.4 Fler myndigheter ar relevanta

Kommissionen foreslar att “relevanta myndigheter” bor fa fortydligade uppdrag att integrera
ett jamlik halsa-perspektiv i sina verksamheter och att regelbundet rapportera hur detta ar-
bete har bedrivits och effekterna av detsamma. "Relevanta myndigheter” foreslas dessutom
fa i uppdrag att medverka i framtagande, genomforande och uppfoljning av tre-femariga stra-
tegier for folkhalsoarbetet. Detta framstar som rimligt och bra.

Ett 40-tal av de ndrmare 400 statliga myndigheterna rdknas upp som tillhérande dessa rele-
vanta myndigheter. Emellertid saknas har flera myndigheter som ocksa borde vara relevanta
i folkhalsoarbetet, exempelvis Statens institutionsstyrelse (SiS) samt Kriminalvarden. Har be-
hovs alltsa en dnnu storre helhetssyn anser RSMH.

4.5 Storre fokus pa genus nodvandigt

| kommissionens delbetinkande saknas genomgaende ett fokus pa genus. Kénsstrukturerna
i samhallet gor att kvinnors problem underordnas mannens, vilket leder till en forstarkt diskri-
minering av kvinnor eller ett dubbelt utanforskap.

Psykisk ohalsa drabbar ocksa kvinnor och méan delvis olika. Darfér maste sambandet mellan
kdn och psykisk ohalsa liksom skillnaderna dem emellan lyftas fram och goras tydligare, liksom
att stéd- och behandlingsinsatser behover differentieras sa att de ocksa kommer kvinnor till
del pa ett bra satt.

Vi i RSMH tar ett sarskilt ansvar for att synliggdra detta och skapa arenor dar kvinnor kan ta
plats pa samma villkor som man.

Nar det galler stressrelaterad psykisk ohalsa ar den absoluta merparten som drabbas kvinnor.
Det kommer att bli svart att uppna en god och jamlik hdlsa utan att ha ett starkt fokus ocksa
pa genusfragorna.
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4.6 Slutsentens

Kommissionens arbete ar viktigt for de manniskor som RSMH foretrader. RSMH forvantar sig
att kommissionen for jamlik halsa i det fortsatta arbetet mer specifikt bérjar uppmarksamma
psykisk ohdlsa samt att brukarrorelsen ges stort inflytande.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

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