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Yttrande i remissbehandling av slutbetankandet av nationella
psykiatrisamordningen " Ambition och ansvar” - Nationell strategi for
utveckling av samhallets insatser till personer med psykiska
sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100) samt delbetdnkandet
Vard och stod till psykiskt storda lagovertradare (SOU 2006:91)

Psykiatrisamordningens intention &r att 6ka samhéllets ambitionsniva nar det galler
insatser vid psykisk sjukdom och mojligheterna for en person med psykiskt
funktionshinder att leva ett gott liv. | forslaget betonas nddvandigheten av breda politiska
I6sningar inom psykiatriomradet och langsiktiga gemensamma strategier som kan bara
Over mandatperioder och organisationsforandringar. Bakgrunden &r en allvarlig kritik av
landstingens och kommunernas formaga att ge personer med psykisk sjukdom och
psykiskt funktionshinder adekvat vard, omsorg, stod och service.

SSF delar psykiatrisamordningens bedomning att det finns stora brister bade nar det
galler tillgangen till kompetent personal, metoder liksom till arbetssatt och organisation.
Evidensbaserade metoder anvénds inte i den utstrdckning som ar mojligt och énskvart
eftersom strukturer for implementering av befintlig kunskap ofta saknas. Likasa ar hélso-
och sjukvardsuppdraget inom psykiatrin vagt formulerat fran staten till huvudméannen,
fran huvudmannen till vardgivarna och fran vardgivarna till verksamhetscheferna, och
fran verksamhetscheferna till 6vrig personal. Ett antal atgarder och férslag som redan
tidigare foreslagits har annu inte har lett till nagra atgarder fran statens sida. Darfor riktar
sig ocksa de flesta forslagen mot ett dkat statligt ansvar for forslagens genomforande,
uppféljning och utvardering.

SSF anser att Psykiatrisamordningens slutbetdnkande ar ett traffsakert och angelaget
dokument. Det beskriver vl utvecklingen efter psykiatrireformen 1995 da manga med
psykisk sjukdom och funktionshinder blev utan adekvat vard och stéd. Det fanns en



utbredd uppfattning om att de medicinska vardbehoven behovde tonas ned och att ett eget
boende var l6sningen pa manga problem. | Psykiatrisamordningens betankande
tydliggors de forodande konsekvenserna av dessa installningar liksom de utmaningar som
samhallet star infor idag. SSF delar de flesta av Psykiatrisamordningens manga, konkreta
och valgrundade forslag till atgarder och forvantar sig att dessa verkligen genomfors av
staten, kommunerna och landstingen.

SSF redogdr for sina synpunkter och forslag enligt foljande:

Utredningens uppdrag och arbete

Psykiatrisamordningens malgrupp har varit personer med allvarliga psykiska sjukdomar,
psykiska funktionshinder, samt barn och ungdomar som riskerar att utveckla sadana
sjukdomar och funktionshinder. SSF anser att den utékning, med fokus pa barn och
ungdomar, som &r gjord &r viktig och ratt.

Foérebygga genom att prioritera barn och ungdomar

Alltfler data som belyser barn och ungdomars hélsa visar pa vikten av preventiva
atgarder. SSF instammer darfor i Psykiatrisamordningens forslag att basverksamheterna
(mdodra- och barnhalsovard, forskola, skola och elevhélsa) bor forstarkas for att tidigt
identifiera och hjalpa barn och ungdomar som riskerar en negativ utveckling av den
psykiska halsan. Nationell psykiatrisamordning anser generellt att alla delar i vardutbudet
behover forstarkas och att alla landsting bor ta fram lokala program for insatser till barn
och ungdomar med psykisk ohdlsa. Tyngdpunkten i programmen ska vara vem som ska
ge vilka insatser och hur verksamheterna gemensamt sékrar att det finns en hel vardkedja
som fungerar dygnet runt, som effektivt moter olika typer av problem, och vilka tillstand
som ska prioriteras.

En nationell kommission for sjalvmord bland unga

SSF stodjer &ven Psykiatrisamordningens forslag att regeringen ger Barnombudsmannen,
BO, i uppdrag att utreda mojligheten att tillskapa en nationell kommission for
handelseanalyser och gemensamma utredningar ndr en ung manniska tagit sitt liv.

Malgruppen ”Psykisk ohéalsa”

Malgruppen personer med allvarlig psykisk sjukdom, som ocksa var den grupp som blev
uppmarksammad i Psykiatrireformen 1995, &r sjalvklart betydelsefull. Déremot
uppmarksammas inte gruppen personer med psykisk problematik i form av depression,
angest och andra former av psykisk ohalsa, som ofta i media betecknas som "lattare
psykisk ohalsa” men dar den kliniska bilden och erfarenheten visar nagot helt annat. Det
ar ofta personer som i stor omfattning drabbas av langtidsarbetsloshet, lakemedel- och
andra typer av missbruk, samt har mycket svart att komma i kontakt med hélso- och
sjukvarden, som darmed inte far tillgang till de insatser av rehabiliterande natur som
finns, eller borde finnas, i Sverige. Med tanke pa att detta ar Psykiatrisamordningens
forslag till en nationell plan sa kan det tyckas markligt att en sa stor grupp av personer
med just "lattare psykisk ohélsa” lamnas utanfor strategier som syftar till att stérka den
psykiska halsan i befolkningen.

Bekraftande mote



Ett gott bemotande och en god relation ar en forutsattning for kvalitet i moétet och
samspelet mellan den person som sokt vard och omsorg och den professionella personen.
| ett gott bemdtandet ingar att det ar individens behov och resurser som ska vara i
centrum vid planering och genomférande av vard och omsorg. Insatserna ska utmarkas av
god kvalitet och sakerhet. For att systematiskt kunna félja upp kvaliteten i vardmotet och
darmed fa ett underlag for ev. forbattringsbehov kan kvalitetsindikatorer for bekraftande
mote av patienter anvandas som ett underlag for malsattning och uppfdljning

(Gustafsson, 2007).

Vardagsstod for psykiskt funktionshindrade

Bostad och stdd i vardagen; arbete eller meningsfull sysselsattning; gemenskap och
delaktighet i samhéllet samt goda vard- och stodinsatser ar fyra omraden som
Psykiatrisamordningen anser maste tillforsakras personer med psykiskt funktionshinder.
SSF instammer helt i detta liksom forslaget till utbyggnad av gruppboende med mer
kvalificerat stod an idag. Begreppet boendestdd bor enligt SSF hellre bendmnas
vardagsstod for att battre beskriva att det &r stod i att leva det vardagliga livet som avses.

Arbete samt samarbete for rehabilitering

SSF vill understryka vikten av de forslag som &r framtagna for att ytterligare stodja
individers rétt att komma ut och skaffa sig ett meningsfullt I6nearbete eller sysselsattning.
Utifran ett individperspektiv ar det fa incitament som ar sa kraftfulla fér halsan som att ha
ett arbete. Idag ar det ytterst fa personer som har ett psykiskt funktionshinder som
kommer ut i meningsfullt arbete och med tanke pa att vi idag har en gynnsam utveckling
av ekonomin i Sverige sa borde det finnas majligheter att driva pa denna utveckling
ytterligare. Nya metoder bor utvecklas for att stodja personer i I6nearbete, samt nya
metoder bor ocksa utarbetas for att stodja arbetsgivarna att medverka i en sadan
utveckling. Av sarskild vikt ar ocksa forslag, som stodjer ett utokat samarbete mellan de
olika myndigheterna. Idag &ar det samarbetet néstan obefintligt. Framforallt bor
Forsakringskassan fa ett stérre incitament for att arbeta rehabiliteringsinriktat, vilket
betyder att d&ven Forsakringskassan maste arbeta utifran ett kunskapsbaserat synsatt.

Inflytande for narstaende-stod till barnen

For att 6ka mojligheterna till en kvalitetshdjning och ett mer likvardigt omhéndertagande
i olika delar av landet foreslar Psykiatrisamordningen ett arligt statligt bidrag riktat till
kommuner och landsting som uppfyller vissa villkor. Dessa omfattar krav pa att
samarbetsformer med brukare och narstaende finns och att 6verenskommelser har slutits
mellan landsting och kommuner. SSF menar att inflytandet for patienter/brukare och
deras narstaende ar viktigt och nodvandigt. Det ar ocksa nodvandigt for att bevara halsa
och forebygga ohélsa hos de som ar narstaende. SSF anser att Psykiatrisamordningen
mera borde ha lyft atgarder och stdd till de barn som har en psykiskt sjuk foralder.

Patientansvarig sjukskodterska PAS

Psykiatrisamordningen forordar att PAL funktionen med patientansvarig lakare ska vara
kvar. SSF foreslar att det inrattas en patientansvarig sjukskaéterska, PAS, dels for att
sjukskoterskorna har en helhetssyn och en psykiatrisk omvardnadskompetens som &r av
betydelse for patienten och dels for att de dér det saknas PAL kan utgora ett komplement.



Funktionen som PAS kan innehas av en sjukskoterska/distriktsskoterska med psykiatrisk
omvardnadskompetens.

Stord somn-ett forslag till kvalitetsindikator

En forutsattning for att kunna bedriva bra verksamhet och hela tiden forbéattra den ar att
ha tillgang till de resultat som uppnatts. SSF menar att det finns ett stort behov av en
samordnad och enhetlig uppfoljning av kvalitet och resultat inom psykiatrisk vard och
omsorg. En uppfoljning bor grundas pa aktuella vetenskapliga ron inom respektive
omrade. Den maste samtidigt innehalla vardtagarens perspektiv och innefatta
omvardnadsaspekter som exempelvis prevention och riskbeddmning av exempelvis
fallskador, undernéring, munhalsa och den enskildes upplevda hélsa. Vad som skulle
paskynda utvecklingen &r ett systematiskt arbete med dppna jamforelser i form av
kvalitetsindikatorer, som skulle stédja en systematisk utveckling av kvaliteten. En sadan
indikator, som skulle kunna anvéandas inom hela det psykiatriska faltet, inom bade
primarvard och den specialiserade varden, kan vara "kvalitetsindikatorer for personer
med stord somn” (Edéll-Gustafsson, 2007). Stord somn &r ofta den forsta signalen pa
obalans och paverkar de flesta individers dagliga liv. Man kan se det som en forsta
”riskanalys” av individens hdlsa. En fokusering och systematiskt métning av denna
indikator skulle formodligen 6ka intresset av matning och uppféljning inom andra
kvalitetsomraden. Eftersom det &r individen som har kunskapen om sin sémn sa blir
ocksa han/hon delaktig och far ge sin syn pa sin halsa, dvs. man blir inte bara bedomd av
nagon annan. | forslaget om kvalitetsindikator (ibid) finns ett flertal méatinstrument
framtagna som kan anvéndas direkt i verksamheterna.

Nodvandigt med enhetliga begrepp somatik-psykiatri

SSF delar Psykiatrisamordningens synpunkter nar det géller en heltdckande
verksamhetsuppfoljning. Psykiatrisamordningen anser att det kravs kraftfulla atgarder for
att skapa forutsattningar for en heltackande verksamhetsuppféljning. Denna ska innehalla
uppgifter fran saval landsting som kommuner om insatser, kostnader, kvalitet och resultat
for vard och rehabilitering samt socialt stod till psykiskt sjuka och funktionshindrade.
Malet &r att man pa nationell, regional och lokal niva ska kunna bedéma vardens och
omsorgens kostnader och resultat utifran tillforlitliga individdata. For att méta de krav
som bor stéllas pa ett informationssystem krévs att den enskildes vag genom
vardprocessen ska kunna foljas. SSF vill har peka pa vikten av att de foreslagna
informationsstrukturer som ska byggas upp innehaller enhetliga termer och begrepp och
som aven &r enhetliga med den somatiska halso-och sjukvardens termer och begrepp.
Denna samordning anse SSF kravs for att en effektiv verksamhetsuppféljning ska vara
mojlig.

Kunskapssyn, spridning och evidensbaserade metoder

Psykiatrisamordningen skriver att det saknas ett sammanhallet koncept for
informationsspridning, metodstdd, sammanstéllning av ny kunskap,
verksamhetsforankring och konkreta utbildningsinsatser till olika delar av verksamheten
fran ledningsniva till baspersonal. Vid flera tillfallen tar man upp bristen pa ratt
kompetens och kvalitet vilket SSF menar hanger samman med brist pa infrastruktur vad
galler utbildningsinsatser, liksom en kompetensbrist hos personer i ledningsniva som inte



forstar betydelsen av att arbeta utifran den kunskap och forskning som ar tillganglig. Ofta
skylls bristerna pa ledning hos politikerna, men SSF menar att politikerna har varit
kansliga for vad som hander inom detta omrade de senaste aren. Istallet beror bristen pa
en kunskapssyn inom psykiatrin som &r foraldrad och behover uppdateras, vilket
Psykiatrisamordningen ocksa papekar. Tillgang till evidensbaserade metoder som
tillampas av alla i verksamheten &r avgorande for ett bra behandlingsresultat. SSF
instdimmer darfor i synpunkterna nar det géller behovet av kunskapsspridning och
etablering av strukturer for informationsflode liksom en 6kad interaktion mellan
universitet och hogskolor, FoU-verksamheter och praktiskt verksamma.

Utbilda for kompetens inom forskning och utveckling

Psykiatrisamordningen pekar ut behov av forskning och kompetensékning inom omradet.
Detta stodjer SSF och vill samtidigt poéngtera vikten av att det finns personal som har
kompetens till att anvanda och implementera forskningsmetodik ute i verksamheterna.
Detta anser SSF inte riktigt hanger ihop med det forslag som ges i den del av betdnkandet
som ror personalforsorjningen. Psykiatrisamordningen planerar for att 6ka omfattningen
av utbildningar for baspersonal med en kortare utbildning som inte &r h6gskoleméssig
vad géller forsknings- och metodkunskap. Detta ar ett steg i fel riktning enligt SSF.
Istéllet bor man ta till vara den kompetens som finns av exempelvis legitimerade
sjukskaterskor inom psykiatrisk omvardnad. Dessa har en gedigen utbildning samt
forsknings- och metodkunskap utifran ett halsoperspektiv, vilket stimmer val dverens
med de krav som stélls inom det psykiatriska omradet. Noterbart &r ocksa att den
specialistuthildade sjukskoterskans kompetensomrade inte har tagits tillvara i
arbetsgruppen i den Nationella psykiatrisamordningen, vilket ocksa har gett utslag i
betankandet dar psykiatrisk omvardnad knappt namns. Detta forvanar da
psykiatrisjukskdterskan i den kliniska verksamheten idag ar den person som i forsta ledet
moter patienten och de narstaende, och som ocksa star for kontinuiteten i varden av
patienterna. SSF vill ocksa papeka att det idag finns ett antal psykiatrisjukskoterskor som
har disputerat av vilka de flesta befinner sig inom utbildningsvésendet. Det finns ett
behov av att deras kompetens gors mer tillganglig i den kliniska verksamheten, for att pa
sa satt snabbare kunna utveckla forskning, kompetens och kvalitet.

Sjukskoterskor med specialistkompetens

Psykiatrisamordningen menar att forslagen stéller delvis nya krav pa personalen. Férutom
nyrekrytering behdvs fortbildning och en attitydforandring inom delar av vardomradet.
Ett sddant arbete kommer att ta tid och kosta pengar. Psykiatrisamordningen anser att
staten bor svara for en del av kostnaderna for utvecklingsarbetet. SSF vill understryka
nodvandigheten av att huvudmannen tar tillvara samt efterfragar den specialistkompetens
som finns hos sjukskoterskor som arbetar inom psykiatrin. Idag bér sjukskoterskor upp en
stor del av den psykiatriska varden, mycket pa grund av den lakarbrist som rader inom
stora delar av landet. SSF anser att sjukskdterskorna inom psykiatrin utgor en stor och
viktig resurs som maste varderas och tas tillvara. SSF finner det anmarkningsvart att det i
betankanden skrivs mycket lite om sjukskoterskornas roll. Det kanske kan forklaras av att
det har saknats omvardnadskompetens i sjalva utredningsarbetet. SSF anser att det
behdvs en satsning pa rekrytering av sjukskaterskor till specialistutbildning inom
psykiatrisk vard genom hog kvalitet pa specialistutbildning, hogre 16n och karriar- och



kompetensstegar efter utbildning och specialisering. Detta bor ge tillgang till den
kompetens som efterfragas i psykiatrin och detta kan bidra till en god och séker vard
baserad pa evidens och beprévad erfarenhet.

Psykiskt storda lagovertradare (SOU 2006:91)

| delbetankandet Vard och stod till psykiskt storda lagévertradare (SOU 2006:91) ges
forslag som syftar till att forbattra de psykiskt storda lagovertradarnas hélsa och sa langt
mojligt minska risken for att de aterfaller i brott. | betdnkandet foreslas bl.a. att
landstingens ansvar for psykiatrisk bedémning och behandling av haktade och domda
inom kriminalvarden fortydligas. Detsamma géller kommunernas ansvar for patienter
som ar pa permission fran psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. SSF har inget
att erinra mot dessa forslag.

SSF instammer slutligen i Psykiatrisamordningens beddmning att det finns ett stort
behov av en tydlig politisk viljeinriktning for samhallets insatser inom psykiatrin
och att Riksdagen maste peka ut de mal som ska uppnas inom omradet.

Sjukskoterskornas kvalitetsrad inom SSF och Psykiatriska riksforeningen har bidragit i
utarbetandet av SSFs remissvar.
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