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Datum Er Referens
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Mottagare Var Referens
Socialdepartementet SPF2022:12

Yttrande géllande slutbetdnkandet "Vigen till okad tillginglighet delaktighet,
tidiga insatser och inom lagens ram”, SOU 2022:22.

Sammanfattning:

e Avstd forslaget om att skdrpa vardgarantin p.g.a. resursbrister, 6kad
administration och risk for felprioriteringar

e Kloka forslag om att stirka primarvarden for att géra den till navet i svensk
sjukvard

e Satsa pa att bygga ut virden for barn och unga, for att forebygga och behandla
psykiskt illabefinnande och sjukdom.

¢ Intygsadministrationen maste forenklas och minskas.

e Forskrivning av ADHD-ldkemedel; primérvarden bor kunna ta dver
uppfoljning och forskrivning av okomplicerade patienter.

Vintetider/virdgarantier: Svenska psykiatriska foreningen menar att utredningens forslag
om utdkad vardgaranti dr vilmenande men att den blir i praktiken svar att genomfora pa
grund av bland annat personalbrist och hog belastning. Att ytterligare spetsa vardgarantin
riskerar att urholka hela grundmeningen med garantin ytterligare. P4 ménga arbetsplatser
arbetar personalen redan pé bristningsgransen, och ytterligare skidrpning av virdgarantin
riskerar dérfor att forsdmra kvalitén pa varden genom 6kad administration och att man kénner
sig nddgad att uppfylla kraven mer dn att fokusera pé att ge adekvat vard.

Flera av forslagen kriver ytterligare administration for att halla ordning pé tidsgranser,
informationsutskick, tidsbokningar, remittering till annan region etc. i ett redan
administationstungt arbete. Det dr dock lovvirt att patientens rétt till medbestammande
géllande tidsbokning lyfts fram. Samtidigt ar det vardpersonalen som kan gdra de medicinska
beddmningarna och prioriteringarna. Forslaget risker att leda till ytterligare borda och
administration samtidigt som de mindre prioriterade patienterna far tider.

Att inte rdkna med dterbesok 1 vardgarantin riskerar ocksa att inverka negativt pa
uppfoljningen om fokus ligger pé att uppnd kraven pa forsta besok till bedomning och
behandling. Forslagen har en god mening och vilja men under rddande pressade
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arbetsforhallanden 4r tajmingen helt enkelt inte rétt. Det finns dértill en risk for splittring
mellan beslutsfattare och vardpersonal.

Ska forslagen genomforas maste dessa i sa fall paras med nya resurser, som dessutom behover
finnas pd plats innan.

En néra och tillginglig vird med fokus pa primérvarden: Svenska psykiatriska
foreningen (SPF) stoder forslaget om att patienten ska ha en fast vardkontakt och fast
allménldkare. Det dr viktigt att fokusera pa att stirka primérvarden saval kliniskt som
utvecklings- och kompetensmassigt t.ex. genom specialistkonsulter.

God och niira viard med forskning, utbildning och utveckling: Regionaliserad
lakarutbildning, 10-4rigt Nationellt samverkansprogram for forskning och utveckling for nira
vérd samt primarvardsforskning dr goda forslag som SPF stiller sig bakom.

Barn och ungas psykiska hilsa: Tidig upptéickt, omhéndertagande, behandling och
samverkan dr framgangsfaktorer vid psykisk ohédlsa/sjukdom hos barn och unga. En vdg in
bor kunna underlitta men kriaver ganska stora organisatoriska forédndringar och
omstrukturering av resurserna. Elevhédlsan méste byggas ut och samverkan mellan skola,
primdrvard och BUP ir av stor vikt for att hjélpa och behandla unga i ett tidigare skede. Vid
vérd av barn och unga ir det, som i sjukvarden, viktigt att beakta riktlinjerna 1
prioriteringsplattformen.

Alla ska behandlas likvérdigt; den med storst behov ska prioriteras. Efterfragan i sig far aldrig
bli avgdrande for vem som far del av sjukvardens erbjudanden. Svenska Psykiatriska
foreningen stiller sig bakom att en konkret och ldngsiktig strategi for barn och ungas psykiska
hélsa tas fram under forutséttning att kliniskt verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin
far mojlighet att medverka med sina expertkunskaper.

Intyg: Aven om intygsforfarandet har forbittrats finns det stort utrymme for ytterligare
forbattringar for att minska den administrativa bordan. Fler intyg kan goras digitala. En del av
informationen torde ga att automatisera for att minska momenten som kriver genomgéng av
journalen, kronologisk information etc. Det maste bli ldttare att kopiera tidigare skriven text
samt att vixla mellan olika granssnitt. Myndigheter bor dven se 6ver vilken information de
faktiskt behover for att kunna ta stéllning i ett beslut rérande en patient. Exempelvis behover
socialsekreteraren inte ta del av en neuropsykiatrisk utredning for att kunna fatta beslut
rorande insatser via socialtjdnsten. Tidigare skrivna intyg borde kunna ateranvindas till storre
del, mojligen med kortare tilldgg.

Patienter med ADHD i behov av narkotikaklassade likemedel: I dagsliget saknas
kapacitet i primédrvarden att ta dver uppfoljningen av patienter med ADHD och forskrivningen
av lakemedel. Dock saknas pa motsvarande sitt kapacitet i BUP och delvis 1 vuxenpsykiatrin.
ADHD ér i sin okomplicerade form ett relativt ldttbehandlat funktionshinder som ldmpar sig
vél for hantering inom primérvarden. Den aktuella kapaciteten ska inte styra planeringen av
var insatser ska ges i framtiden. Belastningen pa BUP och vuxenpsykiatrin av dessa
patientgrupper har en icke acceptabel undantrangningseffekt for patienter med svérare
psykiatrisk sjukdom och storre behov. Fragan bor utredas vidare. Med all sannolikhet kan och
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bor patienter med okomplicerad ADHD i Sverige, pa samma sétt som t ex i Danmark, f6ljas
upp enklare och battre i primérvéarden &n i specialistpsykiatrin.

Valfrihet i 6ppen vard: Onskemal frin patienter som har skil att i sin slutenvérd pa annan
plats dn hemorten tillgodoses till stor del. En total valfrihet dr dock knappast dnskvérd eller
optimal. Inom till exempel psykiatrin &r samverkan med patientens nétverk och
socialforvaltning inte sillan av avgdrande betydelse for ett gott resultat av tiden i slutenvard
och detta skulle avsevirt kunna férsdmras om vérden forlades langt fran hemorten.

I detta remissvar, har Martin Hultén och Linda Martinik varit féredragande.

Martin Hultén Linda Martinik

Ordforande sekreterare
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