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Remissvar fran Svenska Psykiatriska Foreningen,
God och Néara vard — Ratt stod till psykisk halsa, SOU 2021:6

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) &r en intresseforening for lakare som huvudsakligen
ar verksamma inom psykiatrin. Foreningen ar bade specialistférening och sektion inom
Svenska Lékareséllskapet.

Svenska Psykiatriska FOreningen (SPF) tackar utredningen for ett digert arbete, trevlig lasning
och en intressant dversyn pa omradet. Vi tackar aven for mojligheten att fa utgora
remissinstans.

“No health without mental health” (5.28)
Begreppen ”psykisk ohilsa” och "littare psykisk ohilsa”

* SPF inviander mot utredningens bruk av ”psykisk ohilsa” som begrepp. Det ar vagt,
brett och det ar allt for oklart om det ror subjektiv upplevelse, sjukvardens bedomning,
eller baggedera.

*  SPF noterar ytterligare begreppsforvirring kring “Léttare psykisk ohélsa” vars
definition skiljer sig mellan sjukvard och Férsakringskassan.

Det ar forstaeligt, givet hur vanligt forekommande termen blivit, men frustrerande med det
vaga begrepp som “psykisk ohélsa” utgor (punkt 2.8.2 pa s79-81). Detta begrepp anvéands
aterkommande i utredningen, till och med i titeln. Det utgor ju ett paraplybegrepp som
innefattar svarare psykiatriska tillstand saval som subdiagnostiskt upplevt psykiskt lidande.
Det ar olyckligt att man inte i stallet utgar fran begrepp dar det &r tydligt vem som avses, om
det dr subjektets egen uppfattning som styr. I sa fall dr ju termen “psykiskt illabefinnande”
battre lampat. Med det upprepade anviandandet av paraplybegreppet ”psykisk ohédlsa” blir det
rorigt i utredningen med vilka patienter som skall erbjudas stodinsatser enligt ett “stegvis
vard”-program (ur den engelska termen stepped care som beskrivs s 42 punkt 2.2.7). Och vad
vet vi egentligen om att prioritera stddinsatser till patienter med “psykiskt illabefinnande”
som en preventiv atgard for att forhindra “psykiatriska tillstind”? SPF anser att det vore biittre
att fokusera pa diagnostik och evidensbaserade behandlingsmetoder av psykiatriska tillstand
av lindrig-mattlig niva som i vanliga fall behandlas i primarvard?

Ytterligare en dimension till begreppsforvirringen ar “Léttare psykisk ohédlsa” (se t.ex. s.251)
vilket ar ett begrepp som aterkommer. Det blir dock tydligt att definitionen skiljer sig at
mellan utredaren, och t.ex. Forsékringskassan i sitt anvandande av begreppet. Behovet av
anvandbara paraplybegrepp finns saklart dar, men 6nskvart hade istéllet varit om man bestamt
sig for en definition som t.ex. “psykiatriska tillstand utan behov av specialistpsykiatriska
vardinsatser”.
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Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer

« SPF instdmmer i att socialstyrelsens nationella riktlinjer for behandling av psykiatriska
tillstand ej i tillracklig grad implementeras i primarvarden.

SPF instammer i utredningens breda bedémning att Socialstyrelsens nationella riktlinjer inte
implementeras i tillracklig utstrackning. Detta galler till exempel tillgang till terapi pa
primarvardsniva, vilket ar en lamplig behandling att erbjuda i forsta hand till t.ex. lindrig
depression eller angestsyndrom. SPF delar utredningens syn att primarvardens roll vid
behandling av psykiatriska tillstand av lindrigare karaktar &r avgérande, och att en stor
forbattringspotential finns.

Utredningens avgransning

+ SPF invander mot att utredningen avgransat sig mot missbruksvard pa
primarvardsniva.

SPF konstaterar likt utredningen att ett prioriterat omrade som forvisso ingar i utredningens
avgransning ar missbruksvarden, dar uppdraget i lindrigare/mattliga fall vilar pa
primarvardens bord nér det ror alkohol och tobak. Samsjukligheten ar ju som bekant
omfattande, varfor denna avgransning i nagon man ar olycklig.

Psykoterapi som behandlingsmetod i priméarvarden

« SPF invander mot att utredningen inte tydligare tar stéllning for en forstarkt
anvandning av evidensbaserad psykoterapi som behandlingsmetod i primarvarden.

« SPF anser att utredningen borde foreslagit lagstadgad tillgang till psykoterapeutiska
behandlingsmetoder i primarvarden.

« SPF instammer i att det foreligger brister i psykoterapiutbildningen, och att detta ar ett
omrade med stor forbattringspotential som bor utredas narmare.

Det ar beklagligt att man inte tydligare i utredningen lyfter upp potentialen i att 6ka tillgangen
till evidensbaserade terapier som behandlingsmetod vid psyKkiatriska tillstand pa
primarvardsniva, trots att man exemplifierar atskilligt fran vara grannar i Europa dar denna
tillgang ar battre, ofta till foljd av nationella program som till exempel det brittiska NHS
“Adult Improving Access to Psychological Therapies programme”.

Utredningen tar tyvérr ej stallning i diskussionen om legitimerade psykologers eller
psykoterapeuters roll i primarvarden. Det gar en stark trend att anstélla psykologer pa
vardcentraler i Sverige for att erbjuda evidensbaserade terapimetoder till patienter, men bilden
ar splittrad och skiftande. Varfor inte uttala ett mal om att 6ka antalet psykologer i
primarvarden? Detta skulle klart hoja kompetensen pa omradet, samt vara gynnsamt for en
forbattrad psykiatriska diagnostik och screening, infor t.ex. remiss till specialistpsykiatri.
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SPF hade 6nskat att utredningen foreslagit lagstadgad tillgang till terapeutisk kompetens inom
primarvarden. En sadan reform skulle bidra med evidensbaserade behandlingsmetoder, som
utgor lamplig forsta linjens behandling vid merparten av de psyKkiatriska tillstand som
forekommer pa primarvardsniva. Det kan i ssmmanhanget kontrasteras att man lagstiftat om
att alla vardcentraler skall ha tillgang till koordineringsinsatser vid sjukskrivning (s.106), vars
insatsers utfall vilar pa betydligt skakigare vetenskaplig grund &n terapeutiska
behandlingsatgarder!

Det &r vida kant att andelen patienter med forskrivna antidepressiva preparat ar hog, och
béttre tillgang till terapeutiska insatser skulle kunna balansera ut detta och i enighet med
modellen for “stegvis vard” ge patienter enklaste effektiva insats pa ratt niva.

Utredningen konstaterar korrekt att det finns brister i Sveriges organisering av
psykoterapiutbildningen, och darmed kompetensforsorjningen av terapeuter i svensk sjukvard.
SPF instdmmer i att en utredning Over behovet att standardisera och kvalitetssakra
grundléaggande psykoterapiutbildning bor lanseras (s.303).

Fragan om psykoterapeutiska behandlingsmetoder aterkommer l6pande som en rod trad
genom utredningen, och SPF beklagar att man inte pa ett tydligare satt markerar att terapi i
form av KBT &r en evidenshaserad forstahandsbehandling vid flertalet av de psykiatriska
tillstand som man moéter i primarvarden, och att adekvat tillgang till sadan kompetens i form
av psykologer eller psykoterapeuter ar avgorande for att forbattra arbetet med psykiatriska
tillstand pa primarvardsniva. For 6vrigt kan man konstatera att efterfragan pa
neuropsykiatriska utredningar for diagnoserna autism och ADHD varit kontinuerligt vaxande
senaste aren. Genom en forbattrad screeningprocess via primarvarden med adekvat kompetens
skulle man kunna minska koerna till specialistpsykiatrin och deras utredningsenheter.

Det kommer forvisso en motivering till varfor inte utredningen vill lagandra och starka
psykologers/psykoterapeuters roll i primarvarden, som &r forstaelig (s.251) i form av
“lagdndringar som inskrdnker kommunala sjélvstyret och tvingar huvudmannen att organisera
sin primarvard efter en viss metod, kraver mycket stark motivering grundad pé god evidens”.
SPF invander anda da god evidens foreligger for nya psykoterapimetoder som forstahandsval
vid angestsyndrom och depressionstillstand av lindrig-mattlig karaktar.

Samverkan
+  SPF invander mot att utredningens slutsats att 6kad samverkan ar ett mal i sig.
SPF noterar att “samverkan och samarbete” dr stindigt &terkommande begrepp 1 utredningen.

Det vore néstan lika meningsfullt att skriva att “Alla ska gora sitt basta och verkligen
anstranga sig”. "Allas ansvar dr ingens ansvar’’.
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Desto béttre vore om utredningen holl fokus pa att tydligt definiera vilka utrednings- och
behandlingsinsatser som just primarvarden skall erbjuda. Samverksansstrukturer, alltsa
ansvarsomraden i gransytorna mellan flera organisationer, som &ar under konstant forandring
och omorganisation, kraver standiga resursinjektioner for att underhalla skora
samverkansstrukturer. Personkdnnedom, laganda, kompetens om respektive organisationers
mandat och strukturer ar farskvara i kontinuerligt behov av underhall. Sjukvarden &r liksom
de organisationer som man &r alagd att samverka med en organisation med stor omsattning av
personal, och en stor del av arbetet skots av personal under utbildning. Samverkansstrukturer
prioriteras dessutom i realiteten generellt ned, nar organisationer aterkommande skall renodla
sitt uppdrag och beslutar sig “fokusera pa karnuppdraget”. Sammanfattningsvis &r denna form
av satsning” ett blindspar i utredningen.

Psykiatrisk diagnostik och granssnitt mot psykiatri

» SPF invander mot att utredningen ej vidare diskuterar vikten av forbattrad psykiatrisk
diagnostik pa primarvard.

» SPF hade 6nskat att utredningen ytterligare belyste granssnitten mot
specialistpsykiatrin, bade for utremittering men aven for aterremitterade patienter.

SPF:s asikt ar att man i for liten grad i utredningen diskuterar hur man skall forbattra den
psykiatriska diagnostiken pa primarvardsniva, och implementera evidensbaserade
behandlingsmetoder (till ratt patient, i ratt tid). Detta &r den avgdrande pusselbiten for att fa
tillforlitligare diagnosregistrering och data, pa ett strukturerat satt kunna avgora vilka insatser
enligt “stepped care” som skall erbjudas patienten. Detta behdvs sdvil for att uppné bésta
patientnytta, samt for att utrona vilka patienter som redan tidigt bor remitteras till
specialistpsykiatri, samt for att folja upp resultat och insatser.

Under punkten 2.7.1 (s.71) diskuteras psykiatrisk diagnostik och evidensbaserade
behandlingar. Har beskrivs hur psykiatrin i allt stérre utstrdckning arbetar med specifika
diagnoser och darefter strukturerat omhandertagande och behandling. Utredningen konstaterar
ocksa att flera “komplexa tillstand” riskerar att fa ett bristande omhéndertagande i
specialistvarden givet dessa strukturer, och att dessa patienter i storre utstrackning hanvisas
till primarvarden. SPF tolkar utifran detta in en kritik mot radande organisation av den
psykiatriska varden, men skulle vilja passa pa att problematisera denna bild. Genom att pa ett
mer strukturerat sétt arbeta med diagnostik, evidensbaserade behandlingsmetoder och
utvardering av insatser lar sig sjukvarden utveckla sina behandlingsmetoder vid
behandlingsbara tillstand, vilket ar en prioriterat, och sannolikt enda vagen framat for att
utveckla och utvérdera behandlingsmetoder, vilket kommer alla patienter med
behandlingsbara tillstand till gagn.

SPF noterar ocksa att en ytterligare fraga som inte tas upp i utredningen, men som &r klart
relevant for primarvardens uppdrag. Det ar utremittering av kroniskt sjuka psykiatriska
patienter till primarvard. Specialiserad psykiatrisk vard utvecklas pa manga enheter mot en
insats-baserad vard dar man gor interventioner, utvéarderar och darefter remitterar ut patienter.
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Vissa patienter med exempelvis personlighetssyndrom, angestsyndrom eller neuropsykiatriska
funktionshinder forsoker psykiatriska varden ateransluta pa primarvardsniva, helt enkelt da
ytterligare interventioner eller verktyg saknas, och dédrmed indikationen for kontakt med
specialistpsykiatri. I vissa fall kan dven terapiresistenta psykospatienter, t.ex.
Vanforestallningssyndrom komma i frdga. Om denna utveckling fortséatter kommer dven
primarvarden behdva kunna erbjuda insatser for mer komplicerad psykiatrisk problematik.

Modell: ”Ratt stod till psykisk halsa”

* SPF har inga starka invdndningar mot utredningens modell Rétt stod till psykisk
hélsa”.

Det ar illustrativt och litt att f6lja ndr man illustrerar sin modell “Rétt stdd till psykisk héilsa”
utifran patientens vig. Det borjar med “Psykisk ohélsa” (patientens perspektiv), vidare till
“Misstanke om psykiatriskt tillstand” (vardens perspektiv), via bedomning, stod till egenvéard
eller om motiverat behandlingsinsatser. Nar kriterier for psykiatriska tillstand ej uppfylls kan
man erbjuda “andra insatser” eller kontakt med utomstaende aktorer sa som
foretagshalsovard, studenthalsa, féreningsliv, socialtjanst.

Man konstaterar korrekt, likt forskning visat att halften av patienter med depressions- och
angestsyndrom ej diagnosticeras, och sannolikt ej far tillgang till effektiv behandling (s.260).
Négot som saknar kallhanvisning, men som fortjanar att uppmarksammas &r dock att det finns
en annan problematik med patienter som allt for hastigt diagnosticeras, satts in pa
psykofarmakologisk behandling (s.312), vilket sen aldrig utvérderas. Vissa patienter star kvar
pa behandling livslangt utan en adekvat utvardering, med risk for biverkningar och
komplikationer. Behovet av forbattrad uppfoljning av farmakologisk psykiatrisk behandling
pa priméarvard avhandlas inte tillrackligt i utredningen.

Ett annat bekymmer med primarvardens arbete, vilket dven galler psykiatrins arbete med
psykiatriska tillstand &r att patienten ofta soker i ett forsamrat lage, da sjukskrivning kan vara
aktuellt, och i samband med att sadan utfardas brukar man dven forsoka med farmakologisk
behandling, varfor psykoterapi eller andra stodinsatser kommer i andra hand istallet for forsta
hand. Detta ar olyckligt. En tydligare profil pa priméarvardens arbete att patienten i forsta hand
skall ha kontakt med psykosocialt team for beddmning, oavsett lakarkontakt eller inte (for ex
sjukskrivning, lakemedelsbehandling) hade varit att foredra.

Ovrigt:

« SPF invander mot att utredningen ej uppmarksammar eller tar hansyn till den storre
reformen inom svensk lakarutbildning dar AT-tjanstgéring med obligatorisk praktik
inom psykiatri, och dess konsekvenser for primarvardens arbete med psykiatriska
tillstand.
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* SPF tvekar infor utredningens forslag om nya projektsatsningar (utvecklingsarbeten’)
med utvérdering utifran utredningens foreslagna modell for arbete med “psykisk
ohélsa”.

» SPF hade foredragit att utredningen foreslagit tydliga reformer av befintlig
verksamhet, med bred implementering for att forbattra tillgangen till evidensbaserade
behandlingsmetoder av psykiatriska tillstand pa primarvardsniva.

« SPF instammer i att det kan vara en fordel att fortydliga HSL (s 229) med att
primarvarden har ansvar for vanligt forekommande fysiska och psykiska vardbehov.

SPF o6nskar for 6vrigt uppmarksamma utredningen pa att den storre reformen for
lakarutbildningen som nu lanseras dar man slopar obligatorisk tjanstgoring inom
specialistpsykiatri for AT-lakare kan ge ytterligare sankt kompetens inom det psykiatriska
faltet for svenska lakarkaren, vilket kommer avspegla sig i primarvardens arbete, och riskerar
motverka utredningens intention.

SPF appléderar utredningens klarsynta skildring av alla kortsiktiga projekt och “satsningar”
som gjorts pa att forbattra livsvillkoren for manniskor med psykisk ohélsa, vilka oméjligen
kan utvarderas. Bade grunddata och indikatorer saknas. Det &r saklart kreativt, ifragasattande
och hypotesdrivande med projekt och eviga utvarderingar, men var dr de breda satsningarna
pa verksamma behandlingar som implementeras brett 6ver befolkningen?

SPF instammer i att det kan vara en fordel att fortydliga HSL (s 229) med att primarvarden
har ansvar for vanligt férekommande fysiska och psykiska vardbehov. Man konstaterar
korrekt att vare sig diagnostik, registrering eller uppfoljning ar pa en lagre niva an évriga
sjukdomstillstand.

Utredningen konstaterar slutligen (s.317) att “Regeringen bor initiera tva till tre
utvecklingsarbeten som syftar til att utveckla modeller for hur primarvarden inom ett
geografiskt 1an [...] kan skapa metoder och strukturer for ett stegvis integrerat
omhandertagande av psykisk ohélsa i primarvarden. Modellen bor inkludera granssnittet till
specialiserad psuykiatri samt andra aktorer som det civila samhéllet... Utvecklingsarbetena
bor paga under tre ar och ha strukturerad uppféljning som forskning av oberoende aktor
knuten till sig fran start”.

Det ar svart att invanda mot ytterligare forsok att hitta en béattre struktur for psykiatriska
tillstand pa primarvardsniva, men SPF beklagar att man inte véljer att fokusera pa att pa ett
mer intensivt vis fokusera pa skarpt diagnostik, och erbjudande av stodinsatser eller
evidensbaserade behandlingsmetoder. Att valja ytterligare projektsatsningar och
utvecklingsprojekt kan inte vara ratt vag att ga.

For Svenska Psykiatriska Foreningen

Karl Lundblad
specialistlakare psykiatri, adjungerad styrelseledamot SPF
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