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Yttrande gallande regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att utreda nédvandiga
atgarder for att starka den psykosociala kompetensen inom primarvarden.

Distriktsskoterskeforeningen (DSF) i Sverige, fd Riksforeningen for distriktsskoterskor,
tackar for mojligheten att avge foljande yttrande.

DSF uppfattar det positivt att Regeringen bedémer att det behdvs en satsning for att
starka primarvarden att avseende att bemdta personer som soker primarvarden for att reda
ut sin halsosituation och psykiska ohélsa.

Primarvardens ansvar for psykisk ohélsa

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 primarvarden har
mycket bristfalliga rapporteringssystem dér insatser utforda av andra an lakare inte
synliggors. Distriktsskoterskors/sjukskoterskors, kuratorers och andras bedémningar och
atgarder kan idag inte sparas i gemensamma rapporteringssystemen och &n mindre
enhetligt utvérderas.

Primarvarden skdter manga former av psykisk ohalsa, som ofta i olika sammanhang
betecknas som ”léttare psykisk ohdlsa” men dar den kliniska bilden och erfarenheten
visar nagot helt annat. Det ar 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 och sjukskrivning. DSF anser att primarvarden maste fa storre
forutsattningar att erbjuda olika typer av insatser som tex. krishantering, samtalsstéd, och
kognitiv beteendeterapi.

Priméarvarden har ett stort behov av att fa bade resursforstarkning av antal personal
som av kompetensforstarkning.

Betydelsen for bade kroppens och sjélens halsa av att leva i en meningsfull kénsla av
sammanhang (KASAM) kan inte nog betonas. En av orsakerna till den ékande ohélsan ar
det 6kade trycket pa individen att hantera alla livssituationer utifran bilden att man ska
klara av, prestera och vara pa topp hela tiden. Psykosocial ohélsa har ett granssnitt
gentemot normala livspafrestningar, som inte behover, eller till och med kan forvarras av



sjukvard. Medikalisering och sjukskrivning av livets utvecklingskriser och de sorger som
moter varje ménniska kan innebéra en fara for passivisering av méanniskan, och déarmed
fordrgjd lakning.

Vi behover fordjupad kunskap om denna 6kande ohélsa och vi behdver beforska
omradet utifran samhalliga strukturférandringar, miljoaspekter och andra definierade
faktorer.

Handledning

Att arbeta med méanniskor som lider av psykisk ohélsa innebar att behovet av
yrkesmassig handledning ar stort. Man far ta del av andra kollegors erfarenheter och kan
forebygga egna stressupplevelser som utvecklas i méten med patienters utsatthet och
lidande. Darigenom kan man bibehalla sin egen arbetsférmaga och hjalpa andra.

Utveckla basteamet i primérvarden, distriktsskoterskor och lakare, med kompetenser
sasom tex kurator och psykologer for de patienter som behover specifikt
behandlingsstod men ocksa for att handleda och stodja évrig personal i sa val
patientndra handledning som i metod.

Utveckla metoder for samtalsstod

Distriktsskoterskan med omradesansvar som innebér langvarig kontinuitet och som
underlattar relationsbyggande och att tidigt kunna upptacka problem och kunna forsta
patienters livshéndelser.

Distriktsskoterskans kompetens kan anvéandas for att stodja individens livsstilsforandring
med motiverande samtalsmetodik. Egenvard, friskvard, vikten av fysisk aktivitet samt
goda mat- och sémnvanor ar betydelsefulla omraden som kan paverka halsan. Férmaga
till balans mellan vila och anstrangning, tillfallen till dterhamtning kan utvecklas genom
sjalvinsikt under samtalsbehandling. Distriktsskoterskan/sjukskoterskan ar manga ganger
den stadigvarande kontakten pa vardcentralen.

Instrument for bedomning av psykisk ohalsa, skattningsskalor, kan anvéndas mer av fler
personalkategorier. Distriktsskoterskan kan gora uppfoljningar och utvarderingar av
tillstdnd som kan méatas med dessa instrument.

Vid latt till mattlig depression har Kognitiv beteende terapi (KBT) en bevisad effekt.
Samtal av stodjande karaktar har genom forskning har visat god effekt vid krisreaktioner.

Priméarvarden behover utveckla sina metoder och organisation for att méta dessa
behov for att darigenom stodja egenvard och minska medikalisering och utanforskap i
form av langvariga sjukskrivningar.

Avsaknad av foretagshalsovard

Minskad forekomst av foretagshalsovard har inneburit att vardefull kunskap har gatt
forlorad. Nar arbetet inneburit stora belastningar pa individen har forebyggande
atgarderna inte satts in i tid. Okande arbetsbelastning, omorganisationer som leder till
otrygghet ar tydliga stressfaktorer. Den psykosociala arbetsmiljon paverkar vart psykiska
vélbefinnande dagligen. Det finns tydliga samband mellan formaga att paverka sin
arbetsmiljo, att ha inflytande 6ver sina arbetsuppgifter, beslutsfattande och utveckling av
och forekomsten av psykisk oh&lsa/utmattningssyndrom.



Bade psykisk och fysisk arbetsmiljo kan bedémas bast pa den lokala arbetsplatsen och
inte av lakare/distriktsskoterska pa vardcentralen. Férmagan att identifiera utlésande
stressfaktorer bor ske pa arbetsplatsen. Foretagshalsovardens ansvar for
arbetsrelaterad ohéalsa maste 6ka och darmed ges resurser for att tidigt atgérda och
upprétta handlingsplan och plan for rehabilitering.

Skolhalsovard

Skolhalsovarden ska vara en tillganglig och trygg plats for att de unga ska séka hjalp nar
inte foraldrar och 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 ohélsa
Det ar av avgorande betydelse att skolhalsovardens roll ater starks och resurser satsas.

DSF anser att alla delar i vardutbudet for barn och ungdomar med psykisk ohalsa
behover forstarkas och att skolhalsovarden ges resurser for att tidigt upptacka
situationer/risker i ungdomars och unga vuxna liv for att forhindra utvecklande av
framtida fordjupad psykisk ohélsa.

Sammanfattning
Distriktsskoterskeforeningen forordar 6kad satsning pa atgarder sasom;
o forskning inom omradet, varfor ohalsa 6kar samt 6ka kunskap om bakomliggande
orsaker.
e utvardering och uppféljning om vilka metoder och atgarder som &r bast lampade
pa individniva och pa samhallsniva, nar det galler psykisk ohélsa,
e utveckla ett beskrivnings, uppféljnings- och erséttningssystem som omfattar alla
yrkeskompetensers insatser,
¢ 0Oka handledning for den personal som moter patienter med ohalsosituationer
e ta fram vardprogram for personer i olika krissituationer/livssituationer som
omfattar hela teamets kompetenser med lékare, sjukskoterska, kuratorer
psykologer etc,
e utveckla kunskaper i KBT och KBT- forhallningssatt for alla yrkeskategorier
e stark skolhalsovarden for att minska framtida problem av psykisk ohélsa.
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Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (DSF), fd Riksforeningen for distriktsskoterskor,
ar en professionell forening med ca 4.500 medlemmar som organiserar Sveriges
legitimerade sjukskdterskor med specialistexamen till distriktsskoterska med
specialistutbildning som omfattar barn, vuxna och aldre och som ingar som en sektion i
Svensk sjukskoterskeforening.

www.distriktsskoterska.com



