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Allmant

Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, fd Riksforeningen for distriktsskoterskor, tackar
for mojligheten att av ge ett yttrande pa detta betankande.

Psykiatrisamordningens utredning har haft en tydlig intention att klargora forhallanden
och finna lésningar nér det géller insatser till personer med risk for eller psykisk sjukdom
samt ocksa se mojligheter for de personer som har psykiskt funktionshinder att de ska fa
samhallets stod och insatser till att leva ett gott liv. | forslaget betonas nédvéandigheten av
breda samférstands- och samverkanslosningar oavsett huvudman, verksamhet,
organisation eller profession for att l6sa de organisatoriska hinder saval som ekonomiska
for att dessa personer oavsett politiska skiften skall fa tillgang till samhéllets stod och
resurser pa att optimalt sétt.

Utredningen &r av en mycket gedigen karaktar men trots detta sa saknar,
Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (DSF), delar av bakgrundsfakta och &ven forslag
pa utvecklig av 16sningar som idag med mycket sma medel skulle kunna ge manga av
dessa personer okat stdd och trygghet.

DSF delar Psykiatrisamordningens beddmning att det i dag finns stora brister nér det
galler tydlighet i ansvar och tillgang till ratt, kompetens, insatser och organisation.
Anvandandet av basta tillgangliga kunskap om vad for instanser de vardbehévande och
deras narstdende behover har inte fatt genomslag i varden och inte heller hur det stodet
bést ska organiseras och erbjudas.

DSF anser att Psykiatrisamordningens slutbetdnkande &r ett viktigt dokument som patalar
kvarstaende brister efter psykiatrireformen 1995.

DSF forvanas dock 6ver hur lite det de insatser som idag finns inom priméarvard och
kommunal vard tagits med i utredningen &n mindre utvarderats eller uttrycks i forslag till
l6sningar som forts fram. DSF stéller sig fragande varfor inte Psykiatrisamordningen
beskrivit distriktsskoterskeinsatserna som utfors for att manga personer med psyKkiatriska



sjukdomstillstand eller ohalsa ska kunna hantera sin vardag. Manga ganger ar
distriktsskaterskan halso- och sjukvard eller sociala personalen som far komma till i
hemmet och kan vara den enda forutsattning for att den narstaende ska fa stod.
Distriktsskaterskor har ofta langvariga relationer till dessa patienter och som tidigt kan
upptacka missforhallanden och vid behov pakalla ytterligare insatser har ej medtagits i
utredningen.

DSF vill har lyfta fram det omradesansvar som distriktsskoterskor i decennier tidigare
haft. Omradesansvar som innebér att ta ansvar for och att ha god kdnnedom om saval de
boende som patienter inom omradet, deras tillstand, risker, behov och resurser for att
tidigt kunna upptacka och satta in sdval medicinska, omvardnadsmassiga och sociala
insatser. Detta har varit och &r alltjamt inom vissa delar av Sverige fortfarande ett tydligt
uppdrag men pa andra stallen har detta utarmats pga av ”Huslakarlagens”(ensidiga
listning till lakare) efterverkningar och Adelreformen uppdelning i insatser for olika
aldersgrupper och boendeformer. Denna resurs ar och uppfattas som en trygghet for
manga dvs att kanna till och vara kand i ett omrade. Ett tydligt omradesansvar och
uppdrag och uppfoljning skulle kunna bana vag for tidig upptéckt och tidiga insatser.

DSF delar de flesta av Psykiatrisamordningens manga, konkreta och valgrundade forslag
till atgarder men oroas Gver att eventuella tillskott av resurser endast blir i form av
projekt istallet for ett tydligt gemensamt langsiktigt ansvar fran samtliga parter.

DSF redogdr héar ytterligare for ett antal av sina synpunkter som realtera till de
insatser som omfattas av halso- och sjukvard.

Malgrupp for utredningen har varit personer med allvarliga psykiska sjukdomar, psykiska
funktionshinder, samt barn och ungdomar som riskerar att utveckla sadana sjukdomar och
funktionshinder.

Avs Forebyggande insatser

DSF instammer i utredningen forslag insatser ska fokuseras pa barn, och unga och att
forebyggande insatser till att de psykiskt sjuka ska fa hogre status i samhallet sa val inom
hélso- sjukvardsystemet som 6vriga samhéllet. Alltmer data som belyser barn och
ungdomars halsa visar pa vikten av preventiva atgarder och DSF instammer i
Psykiatrisamordningen forslag att basverksamheterna modra- och barnhalsovard,
forskola, skola och elevhélsa bor forstarkas. Insatser for att forebygga ohdlso- och
psykisk sjukdom maste var en av de viktigaste instanserna som samhallet ska
tillhandahalla tidigt, genom olika stodinsatser till barn och familjer. DSF menar att
Barnhéalsovardens(BHV) uppdrag maste tydliggdras an mer och resurser maste atersatsas
efter tid av atstramningar. Det ar avgdrande att BHV ska finnas for alla barn och foraldrar
for att tidigt bygga relationer. Pa sa sétt formas tilliten till BHV tidigt och som kan
innebdra vardefullt fortsatt och konkret stdd till barn och foraldrar.

Skolhalsovarden ska vara en tillganglig och trygg plats for att de unga ska soka hjalp nar
inte foraldrar, larare ser eller forstar det enskilda barnets behov. Inte minst kan det
innebara trygghet och skydd for barnet i tex. mobbigsituationer eller for att fa hjalp med



svara situationer som att vara barn till foraldrar som lider av psykisk sjukdom eller ohalsa
Det ar av avgorande betydelse att skolhalsovardens roll ater starks och resurser satsas.

DSF instammer med psykiatrisamordning och anser generellt att alla delar i vardutbudet
for barn och ungdomar med psykisk ohalsa behover forstarkas och att alla landsting bor
ta fram lokala program for insatser. Tyngdpunkten i programmen ska vara allas ansvar
och att verksamheter ska ha organiserats darefter sa att inte nagon kan skjuta 6ver ansvar
pa annan.

Forebyggande verksamhet ska aven galla alla malgrupper.
DSF saknar tydlighet att alla aldersgrupper ska omfattas av forebyggande och tidiga
insatser inte minst de dldre genom uppstdkande verksamhet och halsosamtal.

Malgruppen "Psykisk ohalsa”

Primarvardens roll klargors inte i full utstrackning i utredningen.

Personer med psykisk ohélsa problematik i form av tex depression och angest ar mycket
vanliga i primarvarden. Primarvarden har stort behov av att fa saval resursforstarkning
som av kompetensforstarkning.

Cirka 20 procent av de patienter som soker i primarvarden gor det av orsaker som kan
harledas till psykosocial ohélsa eller sjukdom. Troligtvis an mer da priméarvarden har
mycket bristfalliga rapporteringssystem nér insatser utfors av andra an lakare inte
synliggors. Distriktsskoterskors/sjukskoterskors, kuratorers och andras bedémningar och
atgarder kan idag inte sparas i gemensamma rapporteringssystem an mindre enhetligt
utvérderas.

Primarvarden skoter manga former av psykisk ohélsa, som ofta i olika sammanhang
betecknas som "lattare psykisk ohélsa” men dar den kliniska bilden och erfarenheten
visar nagot helt annat. Det &r ofta personer som i stor omfattning drabbas pa olika satt
och som idag inte far tillgang till rehabiliterande insatser utan hanvisas endast till
farmakologisk behandling. Om dessa stod tillbuds sa skulle troligtvis dessa insatser av
forebyggande karaktér innebéra att farre skulle fastna i Iakemedelsberoende, missbruk,
och utanforskap eller langtidssjukskrivning. DSF ser att denna grupp som priméarvarden
hanterar beh6ver synligg6ras an mer och att &ven primarvarden far storre forutsattningar
att erbjuda olika typer av insatser som tex krishantering, samtalsstdd, och kognitiv
beteendeterapi.

DSF saknar Psykiatrisamordningens i forslag till en nationell plan strategier som syftar
till att stérka just dessa personer med lattare den psykiska ohélsan i befolkningen.

Se hela patientens och narstaendes hela situation

DSF ser att det ar av storsta betydelse att helheten bibehalls for den psykiskt sjuka sa att
hela familjen omfattas av vard och behandling, stod och avlastning som tillgang till
bostad och meningsfull sysselsattning och vardag. Det ar ocksa nédvandigt for att bevara
hélsa och forebygga ohalsa hos dem som &r narstaende. Patienter med psykisk sjukdom
eller funktionshinder och deras narstdende omtalar att de inte idag kanner att en psykisk
sjukdom &r av samma valér som andra sjukdomar. Detta ar av yttersta vikt att dessa
patienter fa ett vardigt bemotande och att kéanna sig trygga i kontakten med varden.



DSF anser man borde ha lyft och fokusera pa atgarder och stod till de barn som har en
psykiskt sjuk foralder men ocksa finna former for de narstaende att fa tillraknas an mer
som aktiva och medverkande personer som kan bidra till vard och behandling for den
psykiskt sjuka. Manga ganger sa ar det de narstaende som ser signalerna forst. Deras
kunskaper om den sjuke och om forhallandena maste ges storre utrymme. System for
detta maste uppréttas.

Nodvéandigt med verksamhetsuppfdljning, kvalitetsregister och enhetliga
termer och begrepp

DSF delar Psykiatrisamordningens synpunkter nér det géller en heltdckande
verksamhetsuppféljning. Psykiatrisamordningen anser att det kravs kraftfulla atgarder for
att skapa forutsattningar for en heltdckande verksamhetsuppféljning.

DSF vill uppmérksamma att inom ramen for Familjemedicinska institutet (Fammi)
pagick projektet, Nationella kvalitet indikatorer for primarvard (NKIP) under aret 2006. |
ett av delprojekten, Anknytning till befintliga register, tydliggjorde enhetliga data och
matt for att primarvarden skall kunna folja upp och forbéttra sitt atagande for de patienter
som soker primarvard for psykisk sjukdom eller ohélsa. Det ar oroande att inte detta
projekt fortfarande ett halvar efter Fammis avslut inte fatt fortsatt uppdrag.

Utbilda fér kompetens inom forskning och utveckling

Psykiatrisamordningen pekar ut behov av forskning och kompetensokning inom omradet.
Psykiatrisamordningen planerar aven for att 6ka omfattningen av utbildningar for
baspersonal med en kortare utbildning som inte &r hogskolemaéssig.

DSF saknar att inte utredningen mer ta fasta pa att anvanda legitimerade sjukskoterskor
med specialistkompetens inom psyKkiatri, distriktsvard (distriktsskaterskor ),
barnsjukskoterska och skolskoterska. Dessa har en gedigen utbildning samt forskning och
metodkunskap utifran ett halsoperspektiv, vilket stammer val 6verens med de krav som
stalls.

Den specialistutbildade sjukskdterskans kompetens har inte tagits tillvara i arbetsgruppen
i den Nationella psykiatrisamordningen, vilket forvanar oss da dessa sjukskoterskor i
kliniska verksamhet ar de personer som i forsta ledet moter patienten och de narstaende
och som ocksa star for kontinuiteten i varden av patienterna.

Patientansvariga sjukskoterskor med specialistkompetens/Casemanager

Psykiatrisamordningen menar att forslagen staller delvis nya krav pa personalen. Det
behovs fortbildning och en attitydférandring.

Idag bér sjukskoterskor upp en stor del av den psykiatriska varden mycket pa grund av
den lakarbrist som rader inom stora delar av landet. DSF anser distriktsskoterskor och
sjukskoterskorna inom psykiatrin utgor en stor och viktig resurs som maste varderas och
tas tillvara. Trots att det inte skrivs sa mycket om dessa kompetenser i
Psykiatrisamordningens betdnkanden. Troligtvis forklaras detta av att det har saknats
sadan kompetenser i utredningsarbetet.

DSF vill en gang framhalla distriktsskoterskans specialistkompetens och med ett
omradesansvar kan just vara en resurs som “casemanager” som Psykiatrisamordningen



ger som forslag. Denna casemanager, en distriktsskoterska, kan utgora en grund for
kontakt, kontinuitet och trygghet for fortsatt kontakter inom hélso- och sjukvarden
oavsett individen &r barn, vuxen eller aldre.

Distriktsskoterskeforeningen i Sverige

Inger Rising
Ordftrande
Manganvagen 42
183 46 Taby

Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (DSF), fd Riksforeningen for distriktsskoterskor,
ar en professionell férening med ca 4.500 medlemmar som organiserar Sveriges
legitimerade sjukskaoterskor med specialistexamen till distriktsskoterska med
specialistutbildning som omfattar barn, vuxna och aldre och som ingar som en sektion i
Svensk sjukskoterskeférening.

www.distriktsskoterska.com



