2023-04-26 Socialstyrelsen
Catrine.Berglie@socialstyrelsen.se

Remiss: Nationell strategi fér psykisk halsa och suicidprevention

Sveriges Psykologforbund har beretts mojlighet att limna synpunkter pa rubricerat
utkast till nationell strategi fran Socialstyrelsen.

Den psykiska ohélsan &r ett av Sveriges storsta och mest snabbvédxande
folkhdlsoproblem som kraver kraftfulla och samordnade insatser frdn hela samhallet.
Psykologforbundet stéller sig darfor helt bakom ambitionen att ta fram ett nationellt
ramverk for arbetet framat och som belyser inom vilka omraden det ar sarskilt viktigt att
forstarka insatserna de kommande 10 dren.

Enligt forbundet dr psykologprofessionen nyckelaktor i arbetet med att komma till rétta
med den psykiska ohdlsan i Sverige. Psykologer har bland de behandlande
professionerna en unik kompetens i att utreda, (differential) diagnostisera och
behandla patienter som lider av psykisk ohdlsa men dven att arbeta med forebyggande
insatser och hélsofrimjande. Psykologer har dessutom bred kunskap om grupper och
organisation, vilket gor att professionen kan ge vérdefulla bidrag i ledningsstrukturer
dar man fattar beslut om insatser for en forbattrad psykisk halsa i befolkningen.

Forbundets synpunkter pa strategin foljer i huvudsak den efterfragade strukturen.

Overgripande reflektion
Psykologforbundets reflektion 6ver utkastet till nationell strategi ar att det ar sa
allmangiltigt och overgripande att det ar svdrt att riktigt vardera strategin eller se att den
kommer att leda till nagon verklig férandring.

| utkastet identifieras och beskrivs framfor allt sju fokusomraden som arbetet sarskilt
bor riktas mot for att det ska kunna ske en forflyttning mot ett samhalle som framjar en
god och jamlik psykisk halsa. Men insatserna som beskrivs under respektive
fokusomrade ar framst av inriktningskaraktér - pekar ut vad som ér viktigt eller vad som
oversiktligt bor astadkommas - och inga konkretiserade atgarder. Det finns heller inga
tidsangivelser om nar eller hur nagot ska ske, ansvariga utpekade aktorer eller
skattningar av vilka resurser som kravs eller behover tillforas. Utkastet avslutas med att
avsnitt om Strategins genomforande, som beskriver vilka olika och samverkande delar
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som boringd i en genomférandeplan. Aven om detta avsnitt fortfarande ar under
utveckling ar det pa motsvarande satt oversiktligt och beskriver mer dnskvérd relation
mellan och styrning av berérda myndigheter an ger information om vad som de facto
ska goras och vem som ska gora det. Strategin skulle vinna mycket pa enbart att man
identifierade vilka myndigheter det handlar om, vilka departement de ligger under och
vem som skulle halla i taktpinnen for en vassare myndighetsstyrning.

Vad som saknas i utkastet
Psykologforbundet anser att den nationella strategin - utéver en hogre
konkretionsgrad - bor kompletteras med ett flertal vasentliga perspektiv som mer eller
mindre saknas i utkastet.

Analys orsak och samband
Strategin bor kompletteras med en analys kring orsakerna bakom att den psykiska
ohadlsan okar. | utkastet gors en mycket fortjanstfull genomgang av hur den psykiska
ohdlsan breder ut sigi olika dldersgrupper. Men darefter fors inget reellt resonemang
om vad den 6kande psykiska ohalsan for respektive dldersgrupp egentligen beror pa.
Utan dtminstone ett forsok att ringa in orsakssambanden ar det svart att identifiera vilka
atgarder som maste vidtas i en strategi.

Genomgdng vad som pagdr
Strategin bor dven kompletteras med en genomgang av vad som redan sker - statliga
utredningar, myndighetsprojekt, region- eller kommungemensamma projekt, storre
projekt i civilsamhallet med mera - for komma till ratta med den 6kande psykiska
ohdlsan i Sverige. | dag pagar enormt mycket aktiviteter pa det har omradet. Bara pa
Socialstyrelsen finns en uppsjo uppdrag och projekt med inriktningen att stdarka
psykiatrin och insatserna for en 6kad psykisk halsa. Med en tydlig karta 6ver vad som
nu gors ar det betydligt enklare att ta fram en nationell strategi som kan komplettera
och lanka ihop delarna till en fungerande och effektiv helhet.

Organisatoriska brister
Strategin bor omfatta analys och forslag for att atgarda de organisatoriska och
strukturella brister som idag forsvarar for medarbetare och verksamheter att jobba
enligt de sjalvklara principer som tas upp i forslaget. Att komma till ratta med dessa
brister ar helt centralt for att den nationella strategin ska leda till 6nskvarda resultat

Atgdrder for 6kad tillgdng till psykologisk behandling
Strategin bor ocksd omfatta en analys och forslag kring hur man ska komma till rétta
med den helt centrala problematiken att patienter inte erbjuds psykologisk behandling
i tillracklig utstrackning.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar att patienter med lindrig eller
medelsvdr depression i férsta hand erbjuds varianter av psykologisk behandling. Trots
myndighetens rekommendation far patienter med depression och dngest sillan
psykologisk behandling utan hénvisas till medicinering eller egenvard. Psykologisk
behandling ingdr inte i det offentliga vardutbudet 6ver hela landet - och det rader
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okunskap om psykologiska behandlingsmetoder pa bade lednings- och
verksamhetsniva i sjukvarden.

Sveriges Psykologforbund har sedan tidigare identifierat sju konkreta atgarder utan
inbordes rangordning for att starka patienternas tillgdng pa evidensbaserad psykologisk
behandling:

1.

Stdrk forutsdttningarna i primdrvarden. Psykologisk kompetens och psykologiska
behandlingsmetoder maste inga i primarvardens grunduppdrag och vara del av
forfragningsunderlagen for vardvalen i samtliga 21 regioner.

Sdkerstdll tillgangen pd specialistbehédriga psykologer. Specialistutbildade
psykologer bidrar till hogre kvalitet pa psykologisk bedomning, utredning och
behandling. Staten maste sakra tillgangen till specialistpsykologer inom saval
primarvarden som den specialiserade psykiatriska varden. Detta kraver offentlig
reglering av psykologernas specialistutbildning.

Sdkerstdll psykologisk kunskap pa strukturell ledningsniva i vdrden. Psykologisk
kompetens madste inga i beslutsprocesser liksom i verksamhetsuppfoljning och
l6pande utvecklingsarbete. Infor PLA (psykologiskt ledningsansvarig) i
primarvarden och specialistvarden.

Andra praxis kring undersckning. | dag ar praxis att inledande undersokning av en
patient alltid gors av lakare. Patienter med symtom pa psykisk ohalsa bor pa
likvardigt satt kunna fa inledande undersokning av psykolog.

Forbdttra arbetsmiljon inom den specialiserade psykiatrin. Manga psykologer har
valt att lamna BUP pa grund av arbetsmiljon. | férbundets enkat uppger de att
patienttrycket, de langa kéerna och press frdn vardgarantier skapar enorm
belastning och ohallbar arbetssituation. For att sakra patienternas tillgang till ratt
kompetens maste arbetsmiljobrister dtgardas.

Infor behandlingsneutrala ersdttningssystem. Ersattnings- och
upphandlingssystem i sjukvarden maste premiera likvardig, effektiv och
evidensbaserad vard som de facto svarar mot patienternas fysiska och psykiska
behov.

Infor tillitsbaserad styrning. Psykologer liksom andra professioner arbetar inom
ramen for sin legitimation. De dr skyldiga att jobba i enlighet med tillamplig
lagstiftning, etiska riktlinjer och evidensbaserad praktik. Dagens styrning
forsvdrar detta i sddan grad att det inte gdr att ta ansvar for det arbete man
forvéntas utfora.

Digitaliseringens majligheter
Strategin bor darutover kompletteras med analys och forslag kring hur de digitala
moijligheter som finns vad géller prevention, bedomning, behandling, utvdrdering och
uppfoljning vid psykisk ohalsa, pa ett effektivt sétt kan utvecklas och tillgangliggoras for
méanniskor boende i Sverige. Att i en langsiktig nationell strategi om psykisk halsa inte
inforliva och bygga vidare pa de digitala mojligheter som finns inom det har omradet ar
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enligt forbundet anmarkningsvart. | vision Ehdlsa 2025 stér att Ar 2025 ska Sverige vara
bdst i virlden pd att anvinda digitaliseringens och e-hdlsans mdjligheteriki syfte att
underldtta for mdnniskor att uppnd en god och jamlik hdlsa och vilfdrd samt utveckla och
stdrka egna resurser for 6kad sjdlvstindighet och delaktighet i samhdllslivet. Som strategin
nu ar utformad finns inget som bygger vidare pa eller tar hdansyn till den visionen.

Internationell utblick
Strategin bor aven kompletteras med en utblick 6ver hur andra lander - framst de
nordiska - hanterar den 6kande psykiska ohélsan i befolkningen i syfte att ta inspiration
och lardom. En 6kande psykisk ohélsa ar inte ett svenskt fenomen utan ndgot som
drabbat de flesta lander i vastvarlden. Flera lander har ocksa tagit fram och
implementerat mer ambitiosa strategier for att komma till ratta med situationen.
Exempelvis i Danmark - som lange upplevt samma situation som Sverige - har
Sundhedsstyrelsen nyligen presenterat en tiodrsplan for 6kad psykisk halsa i
befolkningen. Det ar en plan med hogt satta mal som bdde i framtagande- och
genomforandefasen involverar stora delar av samhallet, dvs. departement,
myndigheter, forskarsamhadllet, professions- och patientforetradare. | andra lander har
man med hjalp av bred implementering av stegvis vard okat tillganglighet till
psykologisk behandling med uppf6ljning av behandlingsresultat som ett stod,
exempelvis i Norge och Nya Zeeland. Det finns ocksa framstdende internationella
exempel (Australien och Kanada) pa hur man lyckats driva digitalisering inom varden
som Sverige kan ta lardom av.

Synpunkter pd insatsomrdde 5 "Vird och omsorg som moter individens

behov” (s. 24-29)
(5) | detta avsnitt i utkastet ligger tyngdpunkten framst pa svar psykisk ohalsa. Samtidigt
ska den storsta delen av sjukdomsbordan inom psykisk ohélsa behandlas inom
primarvarden. Sjukvarden genomgar var generations storsta omstallning till God och
ndra vard dar primarvarden ska starkas bland annat i uppdraget kring psykisk halsa.

Psykologforbundet anser darfor att man i strategin mer tydligt maste lyfta in
folkhdlsoperspektivet med behandlande och férebyggande insatser inom den néra
varden. Likasa maste man lyfta in behovet av att utveckla den nédra varden genom nya
arbetssatt i interprofessionella team ddar man kan na fler och battre utnyttja resurserna,
till exempel genom inférande av stegyvis vard och digitala I6sningar. Prevention,
behandling av lindriga och mattliga tillstand samt vard av svdra tillstand maste alla ges
utrymme - och bdde primarvard och psykiatrin bor namnas som viktiga aktorer.

(5.2) Forutom grundldggande kompetens behdvs enligt forbundet ocksa sékerstéllande
av kompetensforsorjning vad géller sérskild kompetens rérande psykisk ohélsa. Bland
de professioner som dr viktiga for att ge vard vid psykisk ohélsa, sdsom psykologer,
allmanlakare och psykiatriker, rader stora svarigheter med kompetensforsorjning. |
strategin bor dven inga dtgarder att utbilda och attrahera tillrackligt med
nyckelpersonal, ge fortbildning och skapa den arbetsmiljo som kravs for att bygga upp
goda verksamheter som arbetar med vard for psykisk ohalsa. Strategin bor ocksa lyfta
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behovet av en reglerad specialistutbildning for psykologer for att garantera att
specialistpsykologisk kompetens finns i alla verksamheter, eller atminstone hos alla
huvudman, som forvéntas jobba enligt strategin.

(5.5) I malbilden for priméarvard och 1177 beskrivs att man framover kommer att arbeta
utifran “digitalt i forsta hand, fysiskt besok vid behov”. Det dr en stor digital omstéllning
som varden nu gor dar det i framtiden kommer vara stor tyngdvikt vid digital
information som stod till egenvard innan vdrdkontakt tas, samt digitala vagar for
trigaering, bedomning och insatser. Digitalt stod kan ocksa stotta genom hela
vardkedjan. Digitala I6sningar bor darfor enligt forbundet lyftas fram annu tydligare i
strategin - bdde har for att tydliggora att det kommer vara en stor del i vdrdens arbete
med o6kad tillgdnglighet men aven for att det kan bidra till kvalitetssékrad och mer
jamlik vard.

(5.6) Ett centralt problem ér att psykologisk behandling rekommenderas i forsta hand
for vara vanligaste psykiska storningar, depression och dngest - samtidigt som de flesta
patienter inte ges psykologisk behandling som forstahandsval. Har bor darfor sarskilt
lyftas fram behovet avimplementering av KBT och av psykologisk behandling. | 6vrigt
ar detta ett omfattande omrade som enligt forbundet borde utvecklas i dokumentet. En
stor del av insatserna bor ske inom ramen for arbetet med starkt kunskapsstyrning,
samt inom arbetet med God och ndra vard samt med digitalisering. Man kan lyfta olika
arbetsomraden inom detta stora arbete for att fortydliga och lagga tyngd vid att detta ar
en vildigt central del i strategin. Det bor ocksd understrykas att psykologisk bedomning
och behandling kraver psykologer, och inte far blandas ihop med sociala insatser eller
stodjande kontakter.

(5.7) Forbundet anser att detta omrade i hogre utstrackning maste konkretiseras och
specificeras. Har bor exempelvis nationell samordning och stod till regionernai att
arbeta for béattre uppfoljning ndmnas. | detta sammanhang bor dven
kunskapsstyrningen och nationella kvalitetsregister tas upp. Om man har en nationell
strategi som lyfter att varden maste bli battre for att f6lja upp och utvérdera insatser,
bdde for enskilda patienter och pa gruppniva, for forbattringsarbete bor detta ocksa
aterspeglas i att man satsar pa att bygga upp strukturer for detta. Exempel pa konkreta
atgarder ar

— Definition av indikatorer i arbetet med kunskapsstyrningen (VIP, vardforlopp,
nationella riktlinjer)

— Utveckling av de nationella kvalitetsregistren inom psykiatrin samt
Primarvardskvalitet. Starka dessa for att uppfoljningen ska bli &n mer anvandbar
och spridd

— Uppfoljning med fokus pa forbattring i patienternas tillstand. Har ses en positiv
utveckling dar symtomminskning lyfts som en huvudindikator under utveckling i
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det kommande vardforloppet for depression t ex. Utfallsmatning pa individ- och
gruppniva dr extremt centralt och det bor skrivas ut att det ar just utfallsméatning
som dr ett prioriterat omrdde for forbéttrad uppfoljning

— Stodstrukturer pa nationell niva for battre uppfoljningsmatt. Idag pdgar ett
begynnande arbete hos Inera for att se 6ver mojligheterna till central forvaltning
av skattningsskalor som dr de viktigaste utfallsmatten i varden for psykisk ohalsa.
Detta kan vara ett stod for regionerna att praktiskt kunna arbeta med
uppfoljning pd ett mer utbrett sitt.

Sveriges Psykologforbund

Ulrika Edwinson Per Johansson
Forbundsdirektor Utredare
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