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Remissvar fran Svenska Psykiatriska Foreningen avseende

Lakarforbundets politik for att frimja halsa och forebygga ohilsa.
Gem 2013/0060

Vi instimmer i allt vdsentligt i det som star men tycker att den véxande psykiska ohdlsan bor
framhallas ytterligare.

Svenska Psykiatriska foreningen ar enig med SLF att skillnaden i levnadsbetingad ohilsa
mellan olika sociala och etniska grupper dr ett stort och vixande problem samt att ldkare har i
uppdrag att verka forebyggande och att sédrskilt uppméarksamma riskgrupper.

Sarskilt angeldget ar att uppmirksamma den 6kande psykiska ohilsan bland kvinnor, icke
svenskfodda och bland unga med tonvikt pa de som stér utanfor arbetsmarknaden. Sarskilt bor
det uppmérksammas att suicidtalen minskar for alla alderskategorier utom fér unga kvinnor
dér de okar. For kvinnor har alkoholrelaterad ohédlsa 6kat mer dn for mén vilket ocksa bor
sarskilt uppmarksammas.

Likarnas roll 1 dessa fragor bor vara att uppmairksamma tidiga tecken till ohdlsa och foresla
och vidta atgirder for att forhindra ett manifest sjukdomstillstdnd, t ex depression och angest.
I avsnittet om den vixande psykiska ohédlsan bor den nyligen presenterade OECD-analysen
ndmnas dér Sverige inte tillrackligt lever upp till de ungas behov av stéd, rdd och
ohélsoforebyggande atgirder. Av de ungdomar mellan 16 och 24 &r som varken jobbar eller
studerar har 27 procent av mannen och 36 procent av kvinnorna psykologiska problem.
Kostnaden for den psykiska ohédlsan uppskattas till 6ver 70 miljarder kronor om aret i
forlorade arbetsinsatser och utgifter for vard och omsorg. vilket motsvarar néstan tre procent
av Sveriges BNP.

I det Nationella Planeringsstodet for 2013 som gavs ut av Socialstyrelsen 1 januari i ar, ser
prognosen dyster ut for tillgdngen pa specialister inom psykiatri och allmédnmedicin. Inom de
ndrmaste 10 aren kommer antalet specialistldkare inom dessa omraden att minska med 28
respektive 32 procent vilket kan jimforas med en genomsnittlig 6kning inom alla specialiteter
pa 18% . Det ér ett trendbrott mot den tidigare 6kningen av psykiatriker och allménlékare.

Om utvecklingen besannas kan psykiatriska konsulttjdnster gentemot somatiska specialiteter
behova reduceras till forman for kirnverksamheten

Det bor betonas 1 Lakarforbundets forslag att det dr viktigt att forstédrka tillgdngen till ”forsta
linjens” psykiatri dvs primédrvarden, men dven tillgdngen till ”andra linjens psykiatri” dvs
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specialister inom psykiatri. Dessutom bor samverkan mellan dessa specialitetsldkare stirkas
bide genom ekonomiska incitament och pa ett organisatoriskt och strukturellt plan,

Andra aktorer som tidigt kan upptécka ohilsa dr foretagshélsovdrden och skolhédlsovarden,
vilka bor starkas men dven fa nya ansvarsomraden. Forebyggande ohélsoarbete kan omfatta,
forutom de traditionella ldkaruppgifterna att diagnosticera, bota och lindra dven primér,
sekundir och tertidr prevention. Dit hor faltarbete, upplysnings-, utbildnings-, handlednings-
arbete visavi skola, arbetsplatser och andra professionella och ideella organisationer dit
manniskor vinder sig. Det kan ocksd handla om enkit screening av stora grupper, speciellt
skolungdomar men dven arbetslosa och icke svenskfodda.

Mot denna bakgrund dr det viktigt att betona att Lakaryrket kommer att behdva fordndras och
innebdra mer samverkan bade inom den egna organisationen med multiprofessionellt
teamarbete men dven utom organisationen dar samverkan med andra aktdrer bor vara uttalad.
I ovan beskrivna arbete dr det viktigt att ta fram evidensbaserade metoder for tidig upptéickt av
ohilsa. Nyligen gav SBU ut en rapport (okt 2012) dir man rekommenderade anvéndningen av
skattningsskalor for upptéackt av depression inom primédrvarden. Forskningsanslag bor
allokeras till framtagande av fler strukturerade metoder tillimpliga i var kultur for att
identifiera riskgrupper och tidig upptéackt av psykisk ohédlsa. Dessutom bor implementering av
evidensbaserad kunskap premieras vid utlysning av medel.

Vi inom Svenska Psykiatriska foreningen ser med oro pé forslaget till slopad AT. AT- tjénst-
goringen ar en viktig rekryteringsvag for psykiatrin och en viktig tjanstgoring da alla AT-
lakares kunskap om psykiatri vixer dramatiskt. Mot bakgrund av att psykisk ohidlsa utgdr en
sa stor del av befolkningens ohélsa dr det viktigt med rekryteringen till psykiatrin. Men ocksé
mycket viktigt med den psykiatriska kunskapen i hela ldkarkaren. SPF dr medvetna om
svarigheten att undvika denna utvecklig i och med EU-harmoniseringen men, om detta sker ar
det angelédget att det skapas nya arenor inom de 6 foreslagna utbildningséren till
lakarlegitimation. Verksamhetsforlagd utbildning minst 3 ménader skulle kunna vara ett
sadant forslag. Det finns annars stora risker att psykisk ohélsa inte prioriteras i forhallande till
andra sjukdomar, trots den 6kande psykiska ohilsan i samhillet. Svenska Psykiatriska
foreningens anser att ovanstdende problematik inte dr tillriackligt belyst i forslaget.

Killor

Nationella planeringsstodet 2013 — tillgdng och efterfragan pa vissa personalgrupper inom
hélso- och sjukvard samt tandvdrd. Socialstyrelsen

Regeringskansliet Statistik, antal tusen diagnoser per manad for olika typer av sjukdomar
“Mental Health and Work: Sweden "Stefano Scarpetta och Shruti Singh, OECD
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