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RSMH:s yttrande oOver slutbetankandet Effektiv vdrd
(SOU 2016:2) av den nationelle samordnaren for effekti-
vare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, verkar pa foreningsdemokratisk grund och
ar en del av Handikappfdrbunden och aktiv inom natverket Nationell samverkan for psykisk
hélsa (NSPH). RSMH ér religiost och partipolitisk neutralt, men verkar aktivt for att motverka
utanforskap och diskriminering.

RSMH star visserligen ej i eget namn med sdsom remissinstans pa departementets formella
missiv (S2016/00212/FS) utsant 2016-02-19. Inte heller sa NSPH vilket &r nagot anmarknings-
vart. Som remissinstans ar dock Handikappforbunden anslagen. Handikappforbunden avser
ocksa att gemensamt svara pa remissen.

Aven om RSMH varit involverad i Handikappforbundens beredningsprocess och anser att det
gemensamma yttrandet i Handikappforbundens namn vél talar for funktionshinderrdrelsen per
se sa vill RSMH anda har sarskilt fortydliga vissa aspekter — utifran ett brukarperspektiv pa
psykisk ohalsa och dess konsekvenser i motet med varden — vilka i betdnkandet hanteras mer
eller mindre val.

1. Inledning

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, organiserar sedan snart 50 ar pa demokra-
tisk grund méanniskor med olika former av psykisk ohélsa. Manga av vara medlemmar ar per-
soner som har eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk ohdlsa, inte sallan i kombination
med olika psykiska funktionsnedsattningar.

Som en foljd av psykisk ohélsa kan en individs beslutsformaga i forekommande fall vara ned-
satt. En sadan nedséttning &r séllan konstant och drabbar alls inte alla. Det &r da betydligt van-
ligare att kommunikation och fortroende sviktar mellan vardpersonal och patienter som
journalfors inom psykiatrin. Inom psykiatrin kastar ocksa méjligheterna for vardgivare att till-
gripa tvang en kall skugga over relationen patient-personal.

Ratt till god vard vid behov OCH faktiskt sjalvbestammande 6ver den egna kroppen har for
alltfér manga méanniskor med psykisk ohalsa under allt for lang tid varit en utopi. Mycket har

POSTADRESS TELEFON (VxI) ORG.NR PLUSGIRO HEMSIDA E-POST
Instrumentvéagen 10
126 53 HAGERSTEN 08 — 120 080 40 802005-6985 40 62 92-3 www.rsmh.se  rsmh@rsmh.se



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se
mailto:s.registrator@regeringskansliet.se
mailto:s.fs@regeringskansliet.se

RNA\H

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA 2

skett de sista 50 aren, men annu ar inte dessa tva rattigheter generellt sjalvklara vare sig i fore-
ning eller var och en for sig.

RSMH representerar alltsa manniskor vars behov av skydd, vard, stéd och service inte alltid
mots pa samma satt som for andra medborgare och vars alternativ och ekonomiska forutsatt-
ningar ofta ar ytterst beskurna. Var styrka och grunden for allt vi gor ar vara medlemmars egna
erfarenheter av social och psykisk ohalsa, dartill kopplade samhallsinsatser, vard, hjalp, stod
och aterhdmning. Det innebar att vi har stora erfarenheter av hur sjukvardssystemet fungerar
for manniskor med psykisk ohalsa, inte minst med avseende pa tillganglighet, méjligheterna till
ett mer eller mindre fritt val eller utrymmet att som patient/vardtagare paverka vardens innehall.

RSMH:s grundldggande uppfattning ar nu som tidigare att det absolut viktigaste &r att alla in-
satser fran vard och omsorg maste utga fran den enskildes behov, villkor och 6nskemal.

2. Utredningens uppdrag

Utredningens direktiv (direktiv 2013:104) var vida och angav bland annat att utredningen borde
belysa viktiga effektivitetsproblem och utvecklingsomraden och dessutom skaffa sig en samlad
bild av redan pagaende arbete. Dessutom skulle utredningen ha fokus pa hur professionernas
resurser kunde anvandas pa ett mer andamalsenligt och effektivt satt. | uppdraget betonades
analys och samarbete med berérda aktdrer och att i dialog med dessa aktorer lamna forslag till
atgarder som kan vidtas pa nationell, regional och lokal niva.

Utredningen har bedrivit ett brett utatriktat arbete och haft kontakter och moten med hundratals
aktorer, daribland foretradare for patientorganisationer, fackliga organisationer, landsting och
regioner, vardverksamheter pa olika nivaer, olika kommunala verksamheter, privata vardgivare,
andra intresseorganisationer, myndigheter, politiska organisationer, tankesmedjor, konsulter,
privatpersoner och andra offentliga utredningar.

RSMH kanner stor respekt for hur utredningen inom ramen for sina direktiv sokt belysa vik-
tiga effektivitetsproblem och utvecklingsomraden. Inte minst nar det géller samverkanssvarig-
heter mellan exempelvis kommun och landsting (jfr SOU 2016:2 s. 138, 196). Men, det séatt
som utredningen hukar bakom RF 14:3 (jfr SOU 2016:2 s. 453) kraver per definition att en ny
utredning tillsatts med specifikt uppdrag att fullfolja en fullodig analys till stéd for att gruppen
med psykiska funktionsnedsattningar ges motsvarande mojligheter till god vard som aldre med
omfattande behov och for att hur huvudmannen i verkligheten skiljer sig fran aligganden enligt
Socialtjanstlagen 5:8 a respektive Halso- och Sjukvardslagen § 8 a utvarderas i en samlad nat-
ionell analys.

RSMH:s uppfattning ar fortfarande att en jamlik halsa — dar slutenvard inom psykiatri inte &r
lankat till 15-20 &r kortare livslangd 4n for genomsnittet av befolkningen som helhet! — kréver
en betydligt mer effektiv och samverkande vard an den vi har idag. Fragan ar om denna utred-
ning pa nagot avgdrande satt for oss narmare detta.

! Outcomes of Nordic mental health systems: life expectancy of patients with mental disorders Kristian Wahlbeck,
Jeanette Westman, Merete Nordentoft, Mika Gissler, Thomas Munk Laursen, The British Journal of Psychiatry
Nov 2011, 199 (6) 453-458; DOI: 10.1192/bjp.bp.110.085100
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3. Sammanfattning av forslaget

Utredningens 6vergripande slutsats ar att det finns en stor samlad effektiviseringspotential och
att resursbrist mer sallan &r problemet nar det galler att forbattra effektiviteten. Utredningen
menar att den storsta effektiviseringspotentialen ligger i att komma till rétta med féljande ut-
maningar.

1. Enforandrad organisering av varden for kroniskt sjuka och andra patienter med om-
fattande behov, som kraver insatser fran manga aktorer. Detta kommer att krava att hu-
vudménnen och verksamheter okar sin formaga att planera utifran malgruppers behov
snarare &n enskilda diagnoser och medicinska specialiteter. Huvudman och verksam-
heter behdver starka sin formaga att hantera komplexitet och att samarbeta horisontellt.

2. Andamalsenliga stodsystem som utgér fran de professionellas behov, férenklar arbetet
och minskar ”spilltid” for administration. Det kommer att kravas investeringar fran bade
stat och sjukvardshuvudman i nara samarbete.

3. Forandrade arbetssatt och forandrad arbetsorganisation i vardens vardag som innebéar
att ratt kompetens gor ratt uppgifter. I detta ligger ocksa att patienten ska ses som en del
i teamet och ska stodjas i att utfora sin egen vard. Digitala och andra tekniska IGsningar
ar en viktig forutsattning for att detta ska kunna realiseras.

Halso- och sjukvarden &r ett komplext system, vilket starkt bidrar till svarigheterna att imple-
mentera forandringar med avsikt att hoja effektiviteten. Utredningens samlade bedémning &r
att Iésningarna ar lika sammansatta och komplicerade som de identifierade effektivitetsproble-
met i halso- och sjukvardssystemet. Det behovs atgérder pa alla nivaer for att astadkomma styr-
ning, struktur, samarbete, organisering och arbetssatt som battre méter patientens behov och
mojligheter att bidra med sina egna insatser. Inget av detta gér att 16sa med en ansats av alex-
anderhugg”. 1 stéllet maste utvecklingen, enligt utredningens uppfattning, ha karaktaren av
”sma” atgédrder men som sammantaget leder at rétt hall och dér de olika atgirderna fér en positiv
paverkan pa varandra.

Utredningen foreslar for att astadkomma en starkare styrning av halso- och sjukvardens
struktur:

e En nationell konsultationsordning

e En principiell skyldighet att gemensamt utféra uppgifter nér det & motiverat av kvali-
tets- eller effektivitetsskal alaggs landstingen

En forandring av grundlaggande styrprinciper for vardens organisering

En ny lagstiftning om primarvardens uppdrag

Ett tydligt akutuppdrag for primarvarden

Nya krav pa primarvardens organisering

Att den riktade primarvarden och kommunernas halso- och sjukvard och socialtjanst ska
utforas gemensamt for dldre med omfattande behov

e En resursomfordelning fran sjukhusvard till priméarvard

Utredningen foreslar for att astadkomma en minskad detaljstyrning att:

e Vardgarantin liksom dven andra forfattningar (signering, lakarintyg, med mera) gors
professionsneutrala
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e  Om kommun och landsting &r 6verens sa ska huvudméannen kunna avtala om att 6verlata
ansvaret for lakarvard i samband med annan kommunal halso- och sjukvard fran lands-
tinget till kommunerna. Dagens begransning dar kommunerna inte far ansvara for lakar-
vard &r en detaljreglering som utredningen menar ar onddig.

Utredningen foreslar for att astadkomma andrade arbetssatt att samtliga halso- och sjuk-
vardsverksamheter bor analysera och vid behov andra arbetssatten med ledning av fol-
jande principer:

e Utga fran vad som kan goras for att 6ka nyttan for patienten och se patienten som med-
skapare.

Utga fran vad som kan goras for att 6ka den personliga kontinuiteten.

Infér produktions- och kapacitetsplanering och utveckla samlad schemaldggning.

Sok standigt rétt fordelning av arbetsuppgifter.

Planera hur 6kad effektivitet ska nyttiggoras

Utredningen ger, i anslutning till principerna ovan, rekommendationer om ett flertal atgarder
som huvudmannen, verksamheterna och medarbetarna behover vidta for att principerna ska fa
genomslag. Vidare konstaterar utredningen att kontinuitet ar viktig for effektiviteten. Det finns
dock redan lagkrav pa kontinuitet i varden varfor utredningen avstar fran att ytterligare lagre-
glera detta centrala varde. Daremot rekommenderas landstingen av utredningen att i 6kad ut-
strackning anvanda kontinuitet, och sérskilt teamkontinuitet, som ett viktigt varde och utgangs-
punkt i sin styrning.

Utredningen foreslar for att framja verksamhetsstod att:

e Regeringen och huvudmannen formulerar en vision for utvecklingsarbetet som utgar
fran medborgarperspektivet och gemensamt satsa pa utveckling av verksamhetsstoden.

e Vissa forslag som andra utredningar lagt ska genomforas. Detta galler sérskilt det lig-
gande forslaget till en ny lagstiftning for informationshantering i hélso- och sjukvard
och socialtjanst och forslaget om statlig styrning av standarder for interoperabilitet mel-
lan verksamhetsstdden.

e Ett center for informationsstruktur och informatik inrattas.

e Stod till utveckling av strukturerad information, t.ex. journalmallar ges av huvudman
och staten.

e Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i hélso- och
sjukvarden foreslas andras sa att det i foreskrifterna stalls krav pa att huvudméannen
anger overgripande principer for dokumentation varden och ansvaret for att det ska ske.

e Socialstyrelsen foreslas forstarka det stodjande och vagledande arbetet avseende doku-
mentation i halso- och sjukvarden

e Regeringen i samarbete med huvudménnen finansierar ett nationellt halsobibliotek. Hal-
sobiblioteket ska erbjuda vardens professioner en elektronisk lésning for att snabbt
kunna hitta, sovra och anvénda evidensbaserat och kliniskt kunskapsunderlag, som &r
enkelt tillgangligt, dverblickbart och samlat sékbart pa ett enda stalle.

Utredningen foreslar for att i 6vrigt minska administrativa bordor att:

e Staten och huvudménnen pa alla nivaer ska verka for att belysa och begransa de admi-
nistrativa konsekvenserna for halso- och sjukvarden i samband med beslut eller andra
atgarder. For regeringens del foreslar utredningen forordningsandringar som innebar

POSTADRESS TELEFON (VxI) ORG.NR PLUSGIRO HEMSIDA E-POST
Instrumentvéagen 10
126 53 HAGERSTEN 08 — 120 080 40 802005-6985 40 62 92-3 www.rsmh.se  rsmh@rsmh.se



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se

RNA\H

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA 5

skyldigheter att gora detta. Utredningen foreslar att de myndigheter som begér intyg av
halso- och sjukvarden ska samordna och begransa kraven pa intyg.

Utredningen foreslar for att framja kompetensforsorjning att:

e En staende kommitté for nationell samverkan om kompetensforsorjning i varden inrét-
tas.

e Formerna for framtidens sjukskoterskeutbildning utreds

e Tjanstg6ring inom primarvarden i ST-utbildningen for organspecialister utreds

e Socialstyrelsen far uppdraget att faststalla nationella kompetenskrav for underskoters-
kor och vardadministratorer.

Utredningen foreslar for att framja utveckling av forskning att:

e Regeringen ska lamna ekonomiska bidrag for att stimulera utvecklingen av akademiskt
praglad kommunal hélso- och sjukvard.
e Halso- och sjukvardens majlighet till initiativ och roll i forskning vidare utreds

Utredningen foreslar att dess lagforslag ska trada i kraft den 1 juni 2018.

4. RSMHs standpunkter med anledning av utredningen

RSMH anser att de analyser och férslag som presenteras av utredningen sammanfattningsvis
framstar som ganska kloka och rimliga, om an nagot diffusa. Nar det galler effektivitet inom
psykiatrisk vard finns det anledning att séarskilt betona kontinuitetens betydelse och att primér-
vardens resurser och kompetens pa omradet ar pa tok for svaga.

Av flera skal skulle det ocksa kunna finnas anledning att 6vervéaga, om inte psykiatrin skulle ha
en egen primarvardsorganisation, med stark anknytning till specialistpsykiatrin. Dels for att
starka mojligheterna till kontinuitet, och dels for att patienter med psykisk ohélsa inte skall fa
samre somatisk vard i den ordinarie primarvarden. Det &r ocksa oerhort viktigt for effektivite-
ten, att det i vasentligt hogre grad satsas pa psykoterapeutiska och psykosociala vardinsatser.

RSMH vill darfor tydligt forstarka den kritik som Handikappférbunden riktar mot utredning-
ens bedémningar i betankandets nionde kapitel (kap 9.7 Andra malgrupper som kan behéva
sammanhallen halso- och sjukvard och socialtjanst, SOU 2016:2 s 452 f.f.). Att utredningen
avstar fran att foresla en skyldighet for huvudmannen att utfora verksamhet gemensamt for
andra grupper an dldre med omfattande behov sdsom méanniskor med psykisk funktionsnedsétt-
ning utifran att utvarderingar av lagbundna samarbetskrav &nnu icke finns tillgangliga kanns
minst sagt anmarkningsvart; se vidare ovan i var kritik av utredningens uppdrag under punkt 2
I detta yttrande.

Sjalvklart kan det vara rimligt att en genomgaende analys av effekterna av lagandringen bakom
Socialtjanstlagen 5:8 a respektive Halso- och Sjukvardslagen § 8 a genomférs innan stéllning
tas till vidare atgarder, inklusive lagstiftningsatgarder. Men, att den nationelle samordnaren for
effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden har bara tvar sina hander med hanvis-
ning till undermaliga underlag kanns knappast som en naturlig slutpunkt i fragan.

Mot bakgrund av det satt som utredningen hér skiljer sig fran fragan forutsatter RSMH att en
sarskild utredning tillsatts per omgaende for att regeringen ska fa underlag till nédvandiga be-
slut avseende detta.
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RSMH avstyrker, likt utredningens egen expert Anne Carlsson (jfr SOU 2016:2 s 637), utred-
ningens forslag att remiss ska kravas till vard pa sjukhus (kap 8.2.1 Priméarvarden har akutupp-
draget — remisskrav till akutsjukhus SOU 2016:2 s 390 f.f.). De som soker sig till akutmottag-
ningar vid sjukhus kan gora detta mot bakgrund av ett brett spektrum av orsaker fran generella
brister i information fran det allménna om andra vardalternativ till egenerfarna brister i tillgang-
lighet i primérvarden eller en av andra orsaker skapad brist pa fortroende for primarvarden. En
¢verkonsumtion” av akutvard (ofta och utifran av varden icke akut prioriterade besvar) ar likt
olovlig franvaro i skolan ocksa en intressant indikator for att den specifika individens behov
séarskilt behdver uppmarksammas snarare an att beteendet i sig ska korrigeras.

Manga landsting har ocksa efter en framgangsrik pilot i Stockholms Ian nu tagit upp denna trad
i sitt forskningsinriktade utvecklingsarbete genom Aktiv halsostyrning med vard-coacher (dven
kant som vardlots). Detta sétt att leda patienter mot de delar av varden dar de kan fa adekvat
hjalp i olika avseenden — genom en kompletterande funktion som méter upp de med en doku-
menterad/pagéende “6verkonsumtion” av akutvard — &r ett dokumenterat fungerande satt att
avlasta akutenheter som har den fordelen att det ocksa bygger pa ett patientcentrerat perspektiv.
Om dessa intressanta initiativ skriver utredningen inte en rad pa 793 sidor...

RSMH har vidare svart att utifran betankandets skrivningar forsta i vilken roll och pa vilket
sétt E-halsomyndigheten, som 1 januari 2014 fick uppdraget att samordna regeringens sats-
ningar pa E-halsa, ska komma in i utvecklingsarbetet av verksamhetsstoden inom halso- och
sjukvarden. Fragan om digital delaktighet och interaktivitet i varden ar ett akut spanningsfalt
inom varden for manniskor med olika former av psykisk ohalsa och funktionsnedsattning.
RSMH har vid upprepade tillfallen och med varierande framgang patalat behoven av brukarin-
flytande vid utformning och strukturplanering avseende detta for att ménniskor med psykisk
ohélsa inte ska fa samre stod och service i halso- och sjukvarden an andra medborgare.

Vi forutsatter att regeringen vager in de spontaninskickade synpunkter fran brukarorga-
nisationer med kunskaper om psykisk ohélsa som inkommer fran RSMH med flera.

| Gvrigt ber vi att fa hanvisa till det gemensamma yttrandet fran Handikappforbunden nar det
galler principiella aspekter av funktionsnedsattningsperspektiv pa utredningens arbete.

RSMH:s grundldggande uppfattning ar nu som tidigare att det absolut viktigaste &r att alla in-
satser fran vard och omsorg maste utga fran den enskildes behov, villkor och 6nskemal. Nagot
som ar sarskilt viktigt i relation till mindre omedelbart uppenbara funktionsnedsattningar och
kommunikationsutmaningar.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Handikappférbunden
NSPH
Socialstyrelsen
E-halsomyndigheten
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