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Synpunkter pa utredningsuppdraget att utveckla en ny
vardform for lattare psykisk ohalsa inom primarvarden

NSPH vill genom denna skrivelse framféra synpunkter pa utredningens tillaggsuppdrag att
utveckla en ny vardform for lattare psykisk ohalsa. Uppdraget har manga aspekter som &r
viktiga i vart arbete sa vi utvecklar och diskuterar dem gérna mer vid ett kommande mote. Var
forhoppning ar att vi under hosten 2020 ska ha en fortsatt dialog kring vara synpunkter men
aven kring andra idéer eller forslag som utredningen dvervéager.

Patienternas upplevelse avgorande nar malgruppen definieras

Aven om det finns en oro for att sjalvskattningar ska leda till att malgruppen blir for stor ar
det viktigt att man inte behéver kvalificera sig for den nya varden genom att forst fa en
psykiatrisk diagnos. Om man skapar kriterier som tydligt begransar malgruppen riskerar
satsningen pa forebyggande insatser och tidiga insatser att utebli. Att malgruppen kan komma
att bli stor och mangfasetterad menar vi att man far I[6sa genom att genomféra
differentieringar och lanka till andra vard- och servicegivare i nasta steg.

Insatser bor sattas in omgaende

Vi vill lyfta fram vikten av tidiga insatser. Risken for att ohalsan blir langvarig eller bestaende
okar markant redan efter ganska kort tid. Manga har ocksa levt med sina problem under lang
tid (manader och ar) innan de soker hjalp.

Vantelistor ar ingen god idé i denna verksamhet. Om man maste vanta pa behandling ar det
viktigt att andra stodjande och pedagogiskt inriktade insatser kan paga under tiden. Detta
kraver att varden far tillrackliga resurser — bade for psykologisk behandling och for stodjande
och pedagogiska insatser.

Ett breddat behandlingsutbud

Den absolut vanligaste kritiken - fran patienter, brukare och anhdriga med psykisk ohalsa —
mot primarvardens verksamhet dr att man dar bara far psykofarmaka (oftast antidepressiva).
Séadan medicin forskrivs for lattvindigt, for mycket och séllan erbjuds patienterna nagon
annan form av behandling. Uppféljningen av behandlingen &r for dalig - och lakarna
underskattar for det mesta patientens biverkningar och andra negativa effekter av
behandlingen. Manga patienter beskriver ocksa att deras dnskemal om psykologisk
behandling sallan leder till nagon atgard. Har tycks finnas stor variation — mellan regioner,
vardcentraler och olika lakare. En véxande grupp patienter som far psykologisk behandling —
via psykolog pa vardcentralen eller remiss till annan verksamhet - ar 6verlag mycket positiva.
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Behandlingen skall utformas i samrad med patienten

Varden ska enligt lagstiftningen utformas och genomforas tillsammans med patienten. Nar
patienten &r delaktig okar mojligheterna till tillfriskande och aterhamtning.

Vi anser att patientens personlighet, laggning, livsstrategier och preferenser ska kunna
paverka valet av behandling/insats, vilket tyvarr ofta en fraimmande tanke — bade inom
primarvarden och i specialistpsykiatrin. VVardsokande ar olika och ser olika pa vilka
behandlingar och psykoterapeutiska metoder man vill ha. Manga anser att de kan ha nytta av
flera olika - beroende pa vilka problem de for tillfallet behover ha hjalp med och pa hur deras
livssituation ser ut just da.

Psykisk och somatisk ohalsa vid angest och depression

Vi vill &ven lyfta fram den hoga forekomsten av psykiatrisk- och somatiska samsjukligheter
som finns inom omradet angest och depression.

Integration av psykiatrisk och somatisk bedémning ar viktigt sa att man inte skapar ny
"stupror” nar den nya verksamheten ska byggas upp. Psykiska besvar paverkar den somatiska
hélsan och omvant. Vi vet att den som lider av psykisk ohélsa inte bara har sdmre
allmantillstand, utan aven far samre somatisk vard. Att sjukvarden inte sallan missat allvarliga
somatiska besvér, som bortforklaras som psykiska. Vi vill betona vikten av att det vid behov
tidigt gors utredningar &ven av patientens somatiska hélsa.

Samsjuklighet — psykisk ohélsa och missbruk/beroende

Att denna grupp far illa mellan vardens och omsorgens stupror fick stor uppmarksamhet under
2019. Bristerna galler inte enbart psykiatrin, beroendevarden och sjukvarden utan i hog grad
ocksa primarvarden. Det & manga ungdomar och unga vuxna som drabbas.

Personer som soker hjélp for psykiska eller somatiska besvar och har eller har haft en
beroendeproblematik hanvisas ofta till beroendevarden eller socialtjansten. Inte séllan sker
detta utan att nagon godtagbar somatisk undersokning och utredning har genomforts. Manga
av dessa patienter har mycket sma mojligheter att fa en bedémning av sin psykiska hélsa utan
hanvisas regelmassigt tillbaka till beroendevarden dar varden gar ut pa att lamna urinprov
under ett antal manader for att visa att man ar drogfri. Att bli drogfri ar svart nar man inte har
nagot stod. Inom brukarrorelsen ser vi att en erfarenhetsbaserad stodjande gruppverksamhet
skulle kunna vara avgorande for att motivera denna grupp att inte aterfalla i beroende och
darmed diskvalificera sig fran behandling.

Léattare psykisk ohalsa ar ofta langvarig

Lattare psykisk ohélsa kan vara kortvarig eller episodisk — kriser av olika slag. Men angest
och depression kan ocksa vara langvariga tillstand, inte sallan stracker sig problemen — med
varierande intensitet - dver manga ar. Samsjukligheten ar hog, det vill saga personen kan ha
flera olika diagnoser samtidigt eller varierande 6ver tid.

Allt bor goras for att forhindra att manniskor inte hamnar i den grupp som far langvarig och
allvarlig ohalsa. Har finns atskilliga faktorer som behover uppmérksammas i forebyggande
syfte. De som trots allt far en langvarig ohalsa/funktionsnedsttning, ska erbjudas fullgod
vard.
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Relationen mellan patient och behandlare

Vid alla psykiska tillstand — inte minst angesttillstand och depression — &r relationen mellan
behandlaren och patienten av storsta vikt. Det maste finnas ett fortroende och den enskilde
maste kanna sig sedd och respekterad. Vi vill darfor sarskilt lyfta fram frdgan om bemétande.

Den nya lagstiftningen inom omradet patientréatt och patientsékerhet ska foljas men det &r inte
tillrackligt for att na framgang. Forst och framst maste alla personer och professioner som ar
inblandade bemata patienten som en jamlike. Vidare maste behandling och behandlingsplaner
som upprattas vara korrekt forankrade med patienten.

Dokument om delaktighet och bemétande far inte bli papperstigrar. Teori maste omsattas i
praktik. Vi har sett att varden slarvar nar det galler patientens delaktighet och ratt att gora sin
rost hord. Det ar latt att hasta fram en plan for att uppfylla lagens krav. Detta kan ske i form
av ett pa forhand fixerat forslag som presenteras for patienten eller genom att personalen
staller ledande fragor.

Behandlarens attityder, véarderingar och forhallningssatt ar mycket viktiga. Manga vittnar om
att det ar behandlaren som person och den relation de fatt som varit viktig och verksam — inte
sa mycket metoden som sadan. Men vanligast &r att patienterna inte fatt méjlighet att vélja.
De har fatt vad det funnits tillgang till eller det som behandlaren bestamt.

Primarvard riktad till personer med lattare psykiska problem ar rimligen ett av de omraden déar
vardet av manskliga resurser i behandlingen av patienterna ar storst. Och behovet av
fortroendefulla samtal viktigast.

Stigma och sjalvstigma

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

Sjélvstigmatisering innebér att du som patient tar éver och inforlivar samhéllets férdomar och
negativa attityder mot personer med psykisk ohdlsa. Detta utgér en stark motkraft till de
behandlingsinsatser som ges. Fordomarna kring psykisk ohélsa ar enligt modern forskning
lika vanliga - eller till och med vanligare - i yrkesgrupper inom vard och omsorg fér personer
med psykisk ohélsa.

Hos professionen finns ocksa kanslan av otillracklighet, brist pa resurser, begréansat
behandlingsutbud, att varden har sa lite att erbjuda. Men dér finns inte séllan ocksa en
overskattning av den egna formagan och samtidigt en underskattning av vad patienten sjalv
och andra aterhamtade personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa kan bidra med.

Primarvardens personalresurser

De resurser som idag finns i primarvarden &r i regel: allmanléakare, sjukskoterska,
kurator/socionom (ibland) och psykolog (sallan). Med dessa resurser kan priméarvarden
erbjuda antidepressiv lakemedelsbehandling, psykosocialt stdd och begransade psykologiska
interventioner.
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| de rapporter vi far om situationen i primarvarden framkommer ofta att befintlig vardpersonal
inte dr rustad att hantera lattare psykisk ohélsa. Enligt NSPH:s uppfattning behdvs det
fortbildning av befintlig personal och en rejal personalférstarkning for att primarvarden ska
kunna vara stommen i varden av personer med lattare psykisk ohalsa. Hittills har det talats for
lite om behovet av mer resurser.

Battre resurser, nya tjanster och kompetensutveckling inom priméarvarden
Den erfarenhetskunskap som finns inom patient- brukar- och anhorigrérelsen maste borja
anvandas for att utveckla kunskaperna om psykisk ohélsa i primarvarden.

Det finns stora problem med gapet mellan patienterna och professionen nér det galler valet av
behandling och hur man ser pa vardet av olika behandlingar. Det galler bade vid
nyinsjuknande dar manga blir besvikna nar de séker hjalp och for patienter som levt manga ar
med sin sjukdom.

For manga ar den dominerande kanslan och upplevelsen lag tillit och tilltro till att de kan fa
hjélp fran varden. De har inget hopp om att kunna bli battre, kanner frustration dver
bematandet, fyrkantigheten, bristen pa inflytande och delaktighet, bristen pa alternativ,
resursbrist och vantetider. Manga kénner sig ifragasatta, att de inte ar viktiga, de far dalig
feedback pa sina fragor och énskemal. Det rader brist pa kontinuitet, tydlighet och
forutségbarhet.

Kunskap om hur man bast tar hand om sig sjalv for att ma sa bra som majligt i livet.
(Dialogfraga 1)

Det ar inte ovanligt att brukarna saknar kunskap om hur man bést tar hand om sig sjélv men
det &r &nnu vanligare &r att man saknar lust och motivation att anvénda de kunskaper man
faktiskt har. Man hittar inte ett satt att komma igang och gora det som man egentligen vet att
man mar bra av. Man saknar hopp, livslust och meningsfullhet. Man saknar medmanniskor
som &r positiva forebilder som man kan ha en dialog med.

Inom priméarvarden finns idag en hel del kunskap om hur kost, motion, stress, och
sémnsvarigheter och alkohol- och droganvandande har negativa effekter pa den psykiska och
fysiska halsan. Daremot saknas ofta kunskap och vilka strategier, metoder och forhallningssatt
som kan anvéndas for att formedla denna kunskap till patienter/brukare och forma dem att
omsatta sin kunskap i praktiken. Varden saknar ofta strategier och metoder for hur man kan
férmedla dessa kunskaper och féardigheter till brukarna.

Inom flera andra viktiga omraden finns forvanansvart lite kunskap, exempelvis foljande:
- Privatekonomi - hur far man sina pengar att racka battre, ofta ett tabuomrade i Sverige.

- Allmén social livskunskap, hur man planerar sin tillvaro och andra saker som man inte har
lart sig eller tranat tillrackligt pa.

- Hur kan man klara av myndighetskontakter (exempelvis med Forsakringskassan) nagot
som ofta skapar stor oro och angest. Det &r inte ovanligt att man uteblir, inte vagar tala om
sina egentliga svarigheter eller bara forsoker vara till lags.

- Hur man kan hantera stigma och diskriminering?

- Hur man stérker sin sjalvkansla och motverkar sjélvstigma?
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- Hur man I&r sig identifiera och hantera jobbiga situationer eller triggers?

Hur man kan hantera andra former av beroende (an droger) och undvika situationer som
man vet ar energitjuvar eller pa andra sétt kommer att bli jobbiga?

Ny syn pa vardsokande

Det forsta som maste forandras ar varden och omsorgens attityder, den radande synen pa
brukare och patienter med psykisk ohélsa. Vi ser inte séllan verksamheter dar man —
aningslost och omedvetet - utvecklat en bemétandekultur som gor det svart for brukarna att
kanna delaktighet och vinna tillit till personalen. Detta férsvarar gemensam vardplanering och
mojligheten att framgangsrikt genomfora vard- och stodinsatser.

Den kunskap- och det forhallningssatt vi efterlyser finns ofta hos patienter, brukare och
anhoriga och deras intresseorganisationer. Dar har man sedan manga ar — inom ramen for
olika projekt — utvecklat strategier och metoder inom olika problemomraden. Men man saknar
resurser och mojligheter att marknadsféra och sprida metoderna nar projekten ar avlutade.

Ldsningen star att finna i ett organiserat langsiktigt samarbete mellan varden/omsorgen och
brukarrorelsen. Vi aterkommer till detta langre fram i skrivelsen.

Kunskap om hur man bor forsta tidiga tecken som kan leda till exempel angest,
somnproblem, depression eller sjadlvmord samt kunskap om hur man agera nar man
sjalv eller nagon narstaende drabbas (Dialogfraga 2)

Overlag finns for lite kunskap om hur man kan uppméarksamma och forsta tidiga tecken pa
psykisk ohéalsa. Det ar svart att fanga in sadana signaler i de manualer och
bedémningsinstrument som varden anvander.

Tidiga signaler kan daremot uppméarksammas av erfarna behandlare med fina kanslosprot.
Inom brukarrérelsen har man ibland utvecklat en sadan erfarenhetsbaserad kunskap som gor
att man ar lyhord.

Den bést utvecklade kunskapen om just suicid finns férmodligen inom den
sjalvmordsférebyggande verksamhet som utvecklats i samarbete mellan regioner, forskare
och brukarorganisationer inom detta omrade. Utredningen foreslas vanda sig direkt till
Suicide Zero och SPES angaende denna fraga.

Battre samverkan mellan primarvarden och det civila samhaéllet i fragor som ror
psykiskt valbefinnande (Dialogfraga 3)

Losningen infor framtiden star aven har att finna i ett organiserat langsiktigt samarbete mellan
varden/omsorgen och brukarrorelsen. De verksamheter vi skisserar lampar sig val for
samverkansformen Idéburet Offentligt Partnerskap (10P).

Ytterligare forslag

1. Inrdtta tvarprofessionella team for lattare psykisk ohdlsa inom primarvarden

Inratta tvarprofessionella team for att ta emot personer med lattare psykisk ohélsa i
primarvarden dar minst en person har egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

Teamen kan exempelvis bestd av 1 specialistkompetent sjukskdterska, 1-2 peer supportrar
och 1 socionom eller psykolog.
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Pa senare ar har kunskap och praktik, med stod av forskning, kunnat visa pa mervarden av
verksamhet som utfors av personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Peer support
innebér att dessa personer med stéd av sin egen erfarenhet arbetar som professionella
kamratstddjare. Detta skapar mervarden som inte andra professioner kan erbjuda.

Brukare/patienter far en dkad tillit och motivation nar de tillsammans med den professionella
kamratstodjaren kan spegla sig i de gemensamma erfarenheterna. Innehallet i insatserna ror
sig ofta om stodjande och pedagogiskt baserad verksamhet inom omraden som aterhamtning,
egenmaktsutveckling, nyorientering och att motverka sjalvstigmatisering.

Vanliga verksamhetsomraden for peer support har hittills varit psykiatrisk halso- och
sjukvard, socialpsykiatri och arbetsrehabilitering. Det pagar ocksa diskussioner om att vidga
verksamheten till priméarvard, skola samt ungdomsmottagningar och andra verksamheter som
vander sig till ungdomar och unga vuxna.

| ett pagaende projekt i Vastra Gotaland har peer supportrar via webben fungera som
dialogpartners och coacher till patienter inom primarvarden. Projektet utvéarderas av forskare
som jamfor webbaserad KBT med webbaserad KBT samt webbaserad peer support.
Resultaten for den grupp som fatt bade terapi och peer support ar mer positiva.

Ett alternativ dr att egenerfarna brukare anstélls och skéts av varden. Sadana modeller har
provats i Sverige och internationellt men resultaten har inte varit lika positiva. Peer supportrar
som anstalls och "ags” av varden eller omsorgen har ofta tilldelats andra arbetsuppgifter an att
vara just professionella kamratstodjare.

Eftersom de saknar kontakt med brukarrérelsen och andra brukare bli deras inriktning mer
och mer som en personal med ordinarie arbetsuppgifter. De har visserligen egen erfarenhet av
psykisk ohélsa men arbetar inte specifikt med de verktyg, metoder och forhallningssatt som
har utvecklats inom brukarrérelsen. Dessutom har avhopp, utbrandhet och
langtidssjukskrivning varit mindre vanligt bland de supportrar som har stéd och handledning
fran den regionala brukarrorelsen.

En ansvarsfordelning som ar pa vag att utvecklas till en standard i Sverige ar foljande.:

- Anstallning och arbetsgivaransvar for professionella kamratstodjare ligger pa
huvudmaénnen (de verksamheter dar de arbetar).

- Ansvaret for utbildning, fortbildning, implementeringsstod (bade till peer supportrar och
till verksamheter), handledning, kollegial reflektion och dialog med patienter, brukare och
anhoriga ligger daremot pa den regionala brukarrorelsen.

Genom en sadan ansvarsférdelning bygger man upp en god samverkan och dialog mellan
brukarrorelsen och verksamheterna. Man minskar patagligt risken for att peer supportrar blir
utbranda eller langtidssjukskrivna.

Man slar vakt om peer supportrarnas viktiga kamratstodjande funktion och erbjuder dem
mojlighet till langsiktig utveckling. Pa sikt hoppas vi att peer support ska bli en sjalvklar
kompletterande yrkeskategori inom vard, omsorg och utbildning med inriktning pa psykisk
halsa/ohélsa.

Sverige ligger efter andra lander i den utveckling som pagar. Det har hittills inte funnits
intresse fran departement, statliga myndigheter eller SKR att utreda eller initiera verksamhet



>!|,
med peer support. Daremot véxer intresset for verksamheten underifran bland professionella,
FOU-enheter och bland huvudman.

Med stod av Allméanna arvsfonden och ett antal huvudman har ett antal pilotverksamheter
genomforts och utvarderats. 2020 finns eller planeras implementering av peer support i ett
tiotal regioner. | Vastra Gotaland, Stockholm stad och Region Skane finns verksamheter som
har pagatt under flera ar och kontinuerligt utvarderats av forskare fran Forskningscentret
CEPI.

2. Ge oss mojlighet att bidra med en sannare bild av hur den nya vardformen utvecklas

Vi vet mycket lite om vad de vardinsatser som ges vid psykisk ohélsa i primarvarden har for
effekt. Anda ar det inom primarvarden den storsta av psyKkiatrins patientgrupper far sin
behandling. Det saknas kvalitativa system for uppféljning, som méter vardens behandlings-
resultat och hur effektiv varden ar i forhallande till de kostnader den medfor.

Man kan anta att ett stort antal av de méanniskor som sjukskrivs under langa perioder far sin
behandling inom primarvarden. Det tar i allmanhet manga manader eller ar innan dessa
patienter blir aktuella inom specialistpsykiatrin. Manga ar redan nar de ar i primarvarden att
betrakta som langtidssjuka. De kan dessutom ha drabbats av utanforskap och arbetsldshet.
Sambhallskostnaderna for denna grupp ar mycket stora.

Det borde vara angeléget att skapa uppfoljningssystem som later patientens egen beddmning
av halsoutfall spela en tydlig roll. Ett sddant system skulle vara till stor nytta for alla. Det
skulle mojliggora uppfoljning av en enskild behandling och av varje vardgivares resultat.
Jamforelser mellan vardgivare skulle underlattas och darmed aven utvecklingen av varden.

Ett satt att pabdrja ett uppfoljningssystem inom primarvarden kan vara att fran borjan planera
in och genomfora brukarrevisioner av den nya vardformen. Brukarrevisioner kan bestéllas
fran den regionala brukarrdrelsen och omfattar kartlaggning av verksamheten, framtagande av
intervjuformulér och/eller enkat, genomforande av granskningen, sammanfattning, analys och
presentation av resultat samt aterkoppling och uppféljning till patienter/ brukare och till
verksamheten. Brukarrevisionerna bor aterupprepas och kontinuerligt félja upp hur varden
utvecklas.

3. Ge plats for medverkan fran brukarrorelsen och funktionsrattsrorelsen

Oavsett om patienter ar ndjda med varden och omsorgens insatser eller om de é&r kritiska och
missndjda ska de bli lyssnade till. Detta oavsett om varden och omsorgen upplever att de ar
besvarliga eller foljsamma. Personer som &r aktiva som spetspatienter eller i levande bibliotek
ar sérskilt kunniga och intresserade och lagom kritiska, men de representerar oftast enbart sig
sjalva. Risken dr da att man valjer bort alla de som inte kvalificerar sig som sarskilt kunniga
och intresserade. Det vill séga de allra flesta.

Om man vander sig till brukar- eller funktionshinderrérelsen far man del av en bred och
samlad erfarenhet och kunskap. Var metodik ar empirisk, det vill saga att vi genom att
fortlopande samla in erfarenheter bildar oss en uppfattning om hur patienter, brukare och
anhoriga upplever varden och dess effekter. Nar vi stoter pa foreteelser eller fragestallningar
som verkar sarskilt problematiska eller &r svara att fa grepp om genomfor vi radslag eller
fordjupade undersokningar. Det kan vara enkater, intervjuer, fokusgrupper eller
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brukarrevisioner. Eftersom den psykiska ohalsan och vagarna till att bli frisk eller aterhdamtad
varierar fran individ till individ samlar vi in och sammanstéller mangas erfarenhet och
kunskap. Vi begransar oss inte till medlemmar utan gar ut brett och inhdmta synpunkter fran
alla som é&r intresserade. Det skapar en positiv mangfald

Vi & medvetna om att ett skal till att vanda sig till Levande bibliotek eller Spetspatienter &r att
brukar- och funktionsrattsrorelsen inte varit tillrackligt bra pa att ta fram relevanta och
kvalificerade representanter. Men gor vart basta att bli battre pa detta.

| framtiden ser vi garna att primarvarden prioriterar 6ppenhet och forum dar brukare far tycka
till. Men det far inte ske pa bekostnad av den demokratiska fristaende brukarrérelsens
inflytande och delaktighet. Den samlade kunskapen om hur insatserna kan forbéattras pa
individ, verksamhets och systemniva — helhetsperspektivet - far inte ga forlorad.

4. Brukarmedverkan i fragor om kompetensforsorjning och kompetensutveckling

Detta omrade bor utvecklas. Trots att prognoserna pekar mot en mycket allvarlig brist pa
personal inom varden intresserar man sig inte for hur utbildare sjalverfarna personer,
exempelvis Peer supportrar, brukarcoacher, mentorer och brukarrevisorer skulle kunna
innebdra en bade kvantitativ och kvalitativ forstarkning av vardens kompetensforsorjning.
Socialstyrelsen och SKR borde fa ett uppdrag att snarast ta tag i denna fraga och brukar- och
funktionshinderrorelsen bor vara representerad i detta arbete.

Interprofessionellt 1arande lyfts fram och man har med alla tankbara yrkesgrupper i sina
forslag - men man missar den nya viktiga yrkesgruppen av sjalverfarna peer supportarbetare.
Det ar de som man skulle ha mest att lara av om de bj6ds in att medverka i det
interprofessionella larandet.

5. Anhorigas behov bor uppmarksammas i utredningen

Anhoriga behover stod - bade i egenskapen som stodjare till sina narstaende och for att de
sjalva mar daligt och behover stod. Flera studier visar att manga anhoriga sjalva blir sjuka for
att vard- och omsorgsbérdan blir dem dvermaktiga. Svensk vard och omsorg ar dock valdigt
fokuserad pa den individ som behdver insatser och glommer létt bort de anhdriga som ocksa
berdrs av att nagon i familjen eller i ens narhet blir sjuk eller har en funktionsnedsattning.
Detta trots att vi vet att manga anhoriga, dven barn, drar ett tungt lass for att stodja och stélla
upp for sina narstaende.

Var utgangspunkt ar att anhériga har réatt att sjalva ha ett bra och sjalvstandigt liv utan att
tyngas av en orimligt stor vard- och omsorgsborda och en standigt gnagande oro med téta
akututryckningar. For att na dit kravs att de anhoriga kanner sig trygga med att ens narstaende
far basta mojliga vard och omsorg. Idag ar detta ett stort svart hal i primarvarden. Inte ens de
forstarkta vardcentralerna — till exempel Gustavsberg — har nagot att er bjuda de anhdriga.

6. Standardisering och manualbaserade metoder bor kompletteras

Utredningens inriktning pa tydliga strukturer, standardisering och manualbaserade metoder
skulle behéva kompletteras med éppnare, flexiblare och mer behovsanpassat stod — gérna
bedrivet i samverkan med civilsamhéllet och brukarrérelsen. Sadan verksamhet finns inte i de
verksamheter som utredningen ser som sina forebilder — Gustavsberg, Uppsala, Norge och
England. Detta ar en svaghet som riskerar att glommas bort nar den nya vardformen for lattare
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psykisk ohalsa ska fortsétta utredas. Det man talar om — utredningen, myndigheterna och
politikerna - & manualbaserade, KBT-inspirerade psykoterapeutiska metoder. Det &r inte
daligt, men otillrackligt och inte relevant i alla situationer och insatser.

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa
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Ann-Kristin Sandberg
Ordférande NSPH
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