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Inledning

Psykisk ohélsa, med besvdr som oro, angest och sémnproblem, har okat kraftigt under
de senaste tjugo aren. Sedan 2014 ar psykiatriska diagnoser ocksa den vanligaste orsaken
till sjukskrivning i Sverige. Nastan 200 000 barn och unga vuxna lider av nagon form av
psykisk ohilsa enligt Socialstyrelsen. Over en miljon svenskar dter antidepressiva like-
medel. Detta dr en orovickande utveckling.

Psykisk ohilsa drabbar individen men &ven sambhillet i form av sjukskrivningar och
belastning pa hidlso- och sjukvarden. Under 2015 uppgick kostnaderna for den
psykiska ohdlsan, direkt och indirekt, till ndstan 5 procent av Sveriges brutton-
ationalprodukt (BNP).

Vilka dr de storsta problemen idag, vilken roll har hilso- och sjukvardssystemet och
hur kan vi forbittra den psykiska hélsan?

Den 13 mars 2019 bjod Forum for Health Policy in politiker, tjanstemdn, patienter,
psykiatriker och andra professioner i varden, foretag och forskare for att diskutera dessa
angeldgna fragor. Workshopen genomfordes i samarbete med Léansforsdkringar, en av
Forums medlemsorganisationer sedan 2018.

I denna policy brief ger vi ett antal policyrekommendationer som baseras pa inspel
fran de som deltog i workshopen. Dessutom presenteras nagra konkreta verksamheter
som pa olika sétt arbetar for att méta utmaningarna inom omradet psykisk ohélsa.

Anviand gérna vart material men var vanlig uppge kalla.
Allt ursprungligt material finns pa
www.healthpolicy.se
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Psykisk ohalsa - bakgrund

Begreppet psykisk hilsa innefattar flera dimensioner av vdlmaende. World Health
Organization (WHO) definierar psykisk hdlsa som ett tillstand av mentalt vialbefinnande
dér varje individ kan forverkliga de egna mojligheterna, klara av vanliga pafrestningar,
arbeta produktivt och bidra till det samhélle som hon eller han lever i. Begreppet psykisk
hilsa innefattar alltsa flera dimensioner av vilmaende och inbegriper bade individens
upplevelse och relationen mellan individen och det sociala sammanhang som denne
befinner sig i.

Den psykiska ohidlsan, med besvir som oro, dngest och somnproblem, har okat kraftigt
under de senaste tjugo aren. Sedan 2014 ar psyKkiatriska diagnoser den vanligaste orsaken
till sjukskrivning i Sverige. I september 2016 1ag dessa diagnoser bakom 44 procent, eller
82 000, av totalt 189 000 pagdende sjukfall. Enligt Socialstyrelsen har psykisk ohilsa hos
barn i dldern 10-17 ar dkat med 6ver 100 procent pa tio ar. Fér unga vuxna, 18-24 ar, ar
okningen narmare 70 procent. Totalt handlar det om ndrmare 190 000 barn och unga
vuxna i Sverige som lider av nagon form av psykisk ohilsa. Den enskilt storsta gruppen,
drygt 63 000 personer, ir unga kvinnor i dldern 18-24 &r. Over en miljon svenskar iter
antidepressiva lakemedel.

Allvarliga sjukdomar och diagnoser har daremot legat stabilt och inte 6kat, men fragan ar
om sjukvarden anvander all aktuell kunskap i varden av svira tillstand.

Forutom lidande for individen innebédr den Okade psykiska ohidlsan stora samhalls-
kostnader. Stress och utmattning ar vanliga orsaker till sjukskrivning, som arbetsgivare
bir en stor kostnad for, framfor allt de tvd forsta veckorna. Aven langa sjukskrivningar
ar forknippade med hoga kostnader for bland annat rehabilitering och anpassning.
Sjukvarden miktar inte med och manga far std i ko. Den bristande tillgédngligheten till
bland annat psykologer, psykoterapeuter och kuratorer och behovet av forebyggande
insatser far arbetsgivare att bekosta privata sjukvardsforsakringar. Idag har cirka 600 000
personer i Sverige en privat sjukvéardsférsiakring.

Europeiska Unionen (EU) och World Health Organization (WHO) publicerade 2018
en rapport som bl.a. behandlade utvecklingen av antalet personer med psykisk ohilsa i
Europa. Direkta kostnader i hélso- och sjukvardssystemet berdknades uppga till 5,7
miljarder euro och direkta kostnader i socialférsikringssystemet till 7,5 miljarder euro.
De indirekta kostnaderna, framst kopplade till arbets-marknaden, uppgick till 8,5
miljarder euro. Under 2015 uppgick kostnaderna for den psykiska ohilsan i Sverige,
direkt och indirekt, till 21,7 miljarder euro, ndstan 5 procent av Sveriges
bruttonationalprodukt (BNP).

I'slutbetinkandet av den nationella samordnaren for utveckling och samordning avinsatser



inom omréadet psykisk hdlsa (SOU 2018:90) konstateras att "den nationella styrningen
préglats av kortsiktighet och projektstyrning. Vilka effekter de ndstan 13 miljarder kronor
som satsats pa att forbattra livsvillkoren for personer med psykisk ohdlsa— varav dver 10
miljarder de senaste tio aren - fatt ar oklart”.

Ett stort problem é&r att personalen aldrig kommer att ricka for att mota behoven.
Nyligen vittnade 28 verksamhetschefer, medicinskt ledningsansvariga overlakare och
chefsoverldkare enbart frdn barnpsykiatrin att det inte ar mojligt att forlita sig pd att barn-
och ungdomspsykiatrin ska klara den stora dkningen av psykisk ohélsa bland barn och
unga. (SvD 20190322).

Med nya arbetssitt kan psykiatrin na fler. KBT (kognitiv beteendeterapi) via internet,
som erbjods redan 2007 i Stockholm, kan enligt samstimmig vetenskaplig evidens
(Lakartidningen. 2017;114:D77R ) ge likvardig effekt som sedvanlig KBT och dessutom
spara in dyrbar behandlartid. Minst fyra ganger fler patienter kan fa hjilp med internet-
KBT jamfort med "vanlig” KBT raknat i effektiv behandlartid.

Att inkludera personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom 6kar sannolikheten f6r
att varden utformas och utvecklas utifrdn patienternas verkliga behov. Ett exempel éar de
brukarinflytandesamordnare som finns inom psykiatrin i Region Stockholm, vars uppgift
bland annat dr att lyssna pa vad patienterna behover. Det kan handla om allt fran battre
samtalsstod, 6kade mojlighet till aktiviteter eller en mer inkluderande vardplanering.

Det pégar en rad initiativ till forbattringar inom den psykiatriska varden i Sverige men
utmaningen dr sd pass stor att det behovs kapacitet dven utanfor hélso- och sjukvéarden.
En viktig, men i Sverige kanske underskattad inriktning dr att engagera civilsamhallet
i storre utstrackning och anvinda fler "lekmannaterapeuter”, med tanke pa bristen pa
psykiatriker, psykologer, kuratorer och terapeuter.

I Sverige finns ett antal organisationer som ger stod till personer med psykisk ohilsa.
Tilia dr ett exempel - en ideell forening, av unga for unga, med léttare psykisk ohilsa.
Foéreningen erbjuder olika former av stodaktiviteter.

Det pagar en internationell diskussion om mdjligheten att ge personer en avgrinsad
utbildning i syfte att kunna identifiera, fanga upp och stétta ménniskor som upplever
psykisk ohélsa i varierande grad. "Mental health workers” dr vanligare i laginkomstlander
men borjar anvandas allt mer dven i rika ldinder som USA, England och Australien.

Om vi ska vinda trenden pa psykiska ohélsan sa behovs nytankande, konkreta f6rslag och
uppfoljning. Det dr hog tid att ga fran ord till handling.



400 ledare fran 24 lander om psykisk hélsa

International Initiative for Mental Health Leadership dr ettinternationellt och tvirsektoriellt
nétverk for ledare inom psykisk hélsa. 2018 samlades 400 ledare fran 24 ldnder, fran olika
sektorer som verkar for psykisk hilsa, i Stockholm. De bekriftade att trots att forskning
kring praktiska losningar for systemkoordinering i policy och praktik finns tillginglig
dominerar inte detta vart sitt att arbeta idag. De beskrev samstimmigt att de viktigaste
barridrerna for att effektivt mota psykisk ohilsa framgangsrikt handlar om:

o Dbristande strukturer och processer for tvirsektoriell ledning och styrning
o otillracklig politisk uppmarksamhet

o ineffektiv resursallokering

« stigma och negativa attityder kring psykisk ohalsa

Fredrik Lindencrona som dr grupperingens styrgruppsordférande har under manga
ar arbetat med gemensam ledning och styrning inom och mellan stat, regioner och
kommuner. Han menar att ovana och bristande incitament kanske dr de allra viktigaste
barridrerna for fa det som behover hinda att handa.

Enligt honom bor vi fokusera pa att:

Synliggora, erkdnna och vidareutveckla kritiska 6msesidiga relationer

Ledare fran ett 20-tal stader och regioner som har tagit fram tvirsektoriella strategier
utvecklade tillsammans med en systemkarta dver psykisk hilsa i en stad eller region.
Genom att erkdnna de Omsesidiga relationerna mellan myriaden av faktorer som
utmarker denna komplexa utmaning skapas en tyd-lig bild av varje aktors bidrag
till en storre helhet och hur systemet kan utvecklas genom gemensamma krafter.

Prioritera ledning och styrning kring de gemensamma utmaningarna frimst
Ekonomiska systemkartliggningar (t.ex. fran Stockholms ldn) tydliggér bilden av den
totala kostnaden och aktérerna. Kostnaden for den psykiska hélsan ligger pa ca 5% av
lanets BRP (60-70 miljarder arligen) och fordelas enligt f6ljande; privata néringslivet 40-
50%, region och kommun 20-25% var-dera och staten 5-10% (da 4r inte kostnaden for det
personers och familjers lidande inrdknat). Bilden tydliggdr incitamenten for varje aktor
att engagera sig strategiskt i denna samhéllsutmaning.



Policyrekommendationer

Ta fram en langsiktig strategi med konkreta mal och delmal

-For att vinda trenden kring psykiska ohdlsa i Sverige behovs ett helhetsgrepp och
nytdnkande. En ldngsiktig strategi med tydliga och uppféljningsbara maél kan stimulera
nytinkande inom olika omraden. Tidiga insatser, digitala hjalpmedel, komplementira
utbildningar, involvering av patienter och samarbete med organisationer i civilsamhaéllet
ar bara nagra exempel.

Se sidan 11 om exemplet Thrive New York City - en strategisk plan for bdttre hdlsa”.

Oka utvecklingstakten for det férebyggande arbetet i samarbete
mellan samhéllets aktorer

-Minskligt lidande och stora samhillsekonomiska kostnader kan besparas om mer
fokus ldggs pd prevention och hilsofrdmjande atgérder. Fler aktorer i samhéllet bor
t.ex. uppmuntra till 6kad fysisk aktivitet, ndgot som har dokumenterad effekt vid bl.a.
depression.

-Inte bara hdlso- och sjukvarden utan dven andra aktorer i samhallet bor arbeta mer aktivt
med att forebygga psykisk ohélsa, sasom t.ex. skola, arbetsgivare och organisationer i
lokal- och civilsamhillet.

-Ett helhetstainkande och individanpassade behov kréver reellt samarbete mellan olika
professioner och huvudmaén.

Se sidan 12 med en beskrivning av Tilia som ger stod till unga, samt sidan 14 om Fokushuset
som erbjuder beroendevdird, psykiatri och socialpsykiatri under samma tak.

Utveckla vardens kvalitet och rackvidd

-Fungerande strukturer for patientmedverkan skapar forutsittningar fér en mer
behovsdriven utveckling och smidigare vardprocesser.

-1 Sverige rader brist pa psykologisk kompetens inom primarvarden, behandlingen som
erbjuds dar i huvudsak medicinsk. Utbudet av kostnadseffektiva och individanpassade
modeller for psykologiskt stod och behandling ar for begrdnsat i forhallande till de
vaxande behoven.

-Manga efterfragar en snabbare tillgidnglighet till psykologiskt stod. Ledtider upplevs som
langa. Tidiga besok vid psykisk ohilsa 6kar chansen for tillfrisknande. Psykiatrin kan och
bor né ut till fler med nya arbetssitt och digitala stod, vilket ocksa kan frigora resurser.

Se sidan 16 med ett exempel pa digitalt stod som implementerats i Region Halland.



Goda exempel
Nedan f6ljer ndgra exempel som visar olika sitt att arbeta for en béttre hilsa.

I New York genomfors en overgripande strategisk plan for att forbattra invanarnas
psykiska hilsa. Det visar pa vikten av en bred ansats inom olika omraden. Tilia, en ideell
organisation, stodjer unga med lattare psykisk ohélsa. Fokushuset i Norrtilje, har till
skillnad fran andra vardgivare, en gemensam organisation for psykiatri, beroendevéard och
socialpsykiatri. En ny app inom vuxenpsykiatrin i Halland ska gora det enklare att mita
och f6lja upp varden, bade for patienter och vardpersonal och effektivisera och forbattra
psykiatrin.

Detta dr ndgra av manga exempel som kan majliggora kvalitetsforbattringar inom omradet
psykisk ohélsa.

Till de svenska verksamhetsforetradarna stillde vi foljande fragor;

Hur arbetar ni for att stirka den psykiska hélsan?
Vilka behov har er malgrupp?
Vilka dr era resultat, i verksamheten och hos er malgrupp?

Lirdomar? Rekommendationer till andra
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Thrive New York City
- en strategisk plan fér béattre héalsa

ol addiction can affect anyone and Is treatable.

Al Togatherwe 3t
= ‘mwmmﬂmm

I New York City har borgmistaren gett hdlsoadministrationen uppdraget att utveckla och
genomfoéra en omfattande strategisk plan for battre hilsa. ”Thrive New York City” &r ett
helt nytt grepp, som inkluderar alla politikomréden, for att stirka den psykiska halsan i
staden.

Under en fyraarsperiod har New York City investerat ndrmare 1 miljard SEK for att
genomfora handlingsplanen. Den inkluderar bland annat att utbilda 250 000 personer i
forsta hjélpen for psykisk ohdlsa (Mental Health First Aid), identifiera och behandla alla
gravida modrar med depression, inrdttande av en organisation med 400 stodpersoner i
primdrvarden, rekrytering av 100 konsulter inom psykisk ohilsa i form av socialarbetare
och psykologer/psykoterapeuter att arbeta i skolor och satsning pa att utbilda féraldrar i
storre skala. Totalt handlar det om 54 olika initiativ.

Sérskilda datalabb har ansvaret for att samla in viktig statistik och resultat fran olika en-
kater for att folja och utvdardera effekter. Hela folkhalsoprogrammet baseras pa tydliga
strategier, kontinuerlig insamling av data och konkreta uppfoljningsbara mal. Program-
met omgdrdas av enkla och lattillgdngliga digitala kommunikationskanaler.

I fokus star individen.
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Tilia
- for unga “mittemellan”

Fotograf: Linnea Bjorndahl

Hur arbetar ni for att starka den psykiska halsan?

Tilia &r en ideell organisation som arbetar for ungas psykiska hilsa, oavsett konsidentitet.
Tilia arbetar dels stodjande och dels med paverksarbete for att framja ungas psykiska halsa.

Det stodjande arbetet grundas pa ungas egna 6nskemal och behov, och syftar till att fylla ett
glapp som inte ticks av andra delar av samhdllet. Tilia finns tillgangligt kvllar, helger och
lov och allt stod ar rikstackande och kostnadsfritt. Tilia erbjuder bland annat en stodchatt
som ar oppen 365 dagar om aret, stodgrupper i sjdlvkansla samt lagerverksamhet under
somrar och nydr.

Utdver detta arbetar Tilia aktivt med att 6ka kunskapen om psykisk (o)hilsa genom sociala
medier, hemsida och podcast. Paverkansarbetet sker genom utbildningar, foreldsningar
och workshops, dels for unga och dels for vuxna som moéter unga i sin yrkesroll. Pa det
sattet kan Tilia medvetandegora och minska skam och tabu kring psykisk ohilsa, sé att fler
far 6kad kunskap om sin situation och vagar soka hjalp.

I paverkansarbetet ingar dven att opinionsbilda och medvetandegora beslutsfattare om

just ungas egna upplevelser, i syfte att férandra samhallets strukturer sa att de anpassas
efter de ungas verkliga 6nskemal.

12



Vilka behov har er malgrupp?

Tilias mélgrupp ar unga och unga vuxna,
som ofta ser sig sjdlva som “mellan-
tinget”, dvs. att de ofta kdnner att de inte
ar tillrackligt sjuka for vard och behan-
dling men dnda 6nskar stod i att hantera
sin vardag. Tilias unga upplever generellt
att stod och hjélp ofta ar anpassat till
psykisk sjukdom men inte till de som
dnnu inte hamnat dar.

De onskar fler ndrvarande vuxna som
lyssnar utan att virdera och déma samt
fler trygga platser i samhallet dér de kan
prata om just livet. Nagot annat som unga
onskar dr att psykisk hélsa ska vara en

del av den obligatoriska undervisningen i
grund- och gymnasieskolan.

En tydlig gemensam ndmnare dr att unga
ska inkluderas i alla beslut som rér dem

- pa kommunal, regional och nationell
niva. Unga édr de som ar experterna pa sin
egen situation.

Vilka ar era resultat, i verksam-
heten och hos er malgrupp?

Vi miter kontinuerligt vilken effekt Tilias
verksamhet har pa de unga, bland annat
genom anonyma sjalvskattningsformular.
Mitning av var ldgerverksamhet visar
t.ex. att 100 % av deltagarna har okat sitt
KASAM-virde (Kédnsla av sammanhang)
och vad giller Tilias stod online uppger
96 % att de helt och hallet eller till stor
del kint sig lyssnade pa vid det aktuella
chattillféllet.

Ett av de tydligaste resultaten &r att unga
kommer tillbaka till Tilia. Att de finner
det meningsfullt och att de sjdlva
upplever att det stod Tilia erbjuder moter
deras egna 6nskemaél och behov. Idag har
vi dubbelt s& manga som soker sig till var
verksamhet @n vad vi kan ta emot, vilket
visar att verksamheten dr uppskattad och
efterfragad. Vi arbetar hart for att méta
alla unga.

Lardomar? Rekommendationer till andra

I samhallet i stort kranglar vi ofta till det. Om vi lyssnar till malgruppen,

skapar tillsammans med dem och formar ett samhélle som méter deras behov

ger det ofta snabbt goda resultat, vilket Tilias verksamhet visar.

Louise Aronsson, verksamhetsledare Tilia
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Fokushuset Tiohundra
- att se hela manniskan, samarbete i praktiken

Hur arbetar ni for att starka den psykiska halsan?

Fokushuset &r ett unikt samarbete i Oppenvard mellan psykiatri, beroende och
social-psykiatri. Fokushusets grunduppdrag dr att arbeta utifran den enskildes behov
med ett salutogent forhallningssatt ddr vi fokuserar pa symptom snarare dn diagnos.
Organisationen med tre inriktningar i samma enhet minskar risken for att ansvaret for
den hjdlpsokande bollas runt.

Vi erbjuder olika former av stirkande samtal individuellt eller i grupp alltifran tolv-
stegsbehandling, samtal om livet till yoga, mindfulness, promenader och anhorigstod. Vi
erbjuder ocksa boendestdd, aktiviteter i grupp t.ex. hantverksgrupp, matlagningsgrupp
eller praktikgrupp mot eget arbete.
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Vilka behov har er malgrupp?

Minst tva tredjedelar av de som finns
inom beroendevarden i Sverige idag lider
samtidigt av en dokumenterad psykisk
ohilsa. En skattning av de som soker
hjélp inom psykiatrin visar att ungefar
hilften samtidigt har en mer eller mindre
dold beroendeproblematik.

Vilka ar era resultat, i
verksamheten och hos er
malgrupp?

Uppf6ljning sedan starten visar att vi
har ett relativt stort mottagande och hog
genomstromning.

Vir sjélvskattade effektmétning pa
aggregerad niva visar positiva effekter.
Vér minienkat visar att dver nittio
procent dr ndjda med vér insats.

Vér medarbetarundersokning visar ocksa
att de som arbetar pa Fokushuset trivs,
nagot som ar en grundforutsattning for
att klara jobbet. Sa enkelt och sjélvklart

— vi som jobbar hir behover ocksd me-
ningsfullhet och goda relationer for att
kunna erbjuda det basta till de vi méter.

Vi hjélps pa det viset at att entusiasmera
varandra med malet att halla i lingden
for att ge fler manniskor mojlighet till ett
fungerande liv.

Lardomar? Rekommendationer till andra

Tiohundra med sin organisatoriska plattform landsting och kommun skapar

goda forutsdttningar men garanterar i sig inte att samarbetet fungerar. Vi

behover dagligen arbeta for att Gverbrygga yrkesinriktade hierarkier som
hindrar ett gott samarbete och tidnka att olika yrkesperspektiv - medicinska
som sociala - dr viktiga och lika mycket vdrda tillsammans med den vi méter.

Gor vi inte det dr risken stor att var tid och energi gér at till att forsvara revir

pé den hjalpsokandes bekostnad.

Fokushuset har kommit en bra bit pa vig sedan starten september 2017.

En forutsittning for att kunna fortsétta utvecklas i en positiv riktning ar ett

langsiktigt tankande, att inte budgetfragor eller nya 6vergripande beslut gor

att verksamheten blir en dagslanda.

Vi behover sprida var kunskap som en motkraft till kortsiktighet, visa siffror

pé vad vi dstadkommer, hélla i, halla ut och medverka aktivt i den offentliga
debatten. Att tilldta oss att trampa fel ibland for att kunna trampa ritt och att

aldrig glomma vilka vi ér till for.

Isabel Andersson, enhetschef Fokushuset
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Region Halland
- psykiatri i fickan

Hur jobbar ni for att starka den psykiska halsan?

Psykiatrin Halland har ett trettiotal mottagningar och vardavdelningar. Oppenvard finns
i alla de sex hallindska kommunerna och sjukhusvard i Halmstad och Varberg. Oppen-
varden erbjuder invdnarna i Halland teambaserad utredning, diagnostik, behandling, om-
vardnad och rehabilitering av psykiatriska sjukdomar.

Vi satsar pd att sa langt som mojligt mota patienterna i 6ppna vardformer och driver ut-
veckling for att patienterna skall kdnna sig mer delaktiga i varden. Inom vuxenpsykiatrin
utvecklar vi metoder for att frigora mer tid till att mota patienter, 6ka precisionen i vira
bedémningar och kunna f6lja effekterna av de behandlingar vi ger pa ett mer systematiskt
och objektivt satt. Har tar vi hjalp av ny teknik.

Vilka behov har er malgrupp? det dr nodvindigt att vi méter upp det

behovet pa absolut basta satt, utifrdn de
Allt fler medborgare i Halland anvénder resurser vi har. De méjligheter som finns
sig av digitala l6sningar for att boka tider for att frigéra mer tid for patientméten &r
och kommunicera med varden. Vara darfor viktiga att ta tillvara. Vi vill forsoka
patienter dr mer vélinformerade 4n tidi- minska tiden som ldggs pa nédvindiga
gare kring psykiatri och de vill ocksé ha administrativa uppgifter, eftersom den
storre insyn och vara mer delaktiga i hur tiden inte har nagot virde for vira
behandlingen utformas. patienter. Ny teknik kan gora detta
Behovet av psykiatrisk vard ér stort och mojligt.

16



Vilka ar era resultat i verksamheten
och hos er malgrupp?

Forra aret hade 6ppenvarden bést resultat
i Sverige pa nationella patientenkiten och
vi ska gora varden dnnu bittre.

Sedan hosten 2018 har vi nagra
pilotprojekt ddr Psykiatrin vid nybesok
ger patienter tillgang till en app

for att beskriva sina besvir, vilken

hjalp man 6nskar samt nagra viktiga
bakgrundsfragor.

Dessutom fyller man i nagra vilkinda
skattningsskalor, sa att vara lakare,
psykologer, sjukskoterskor och kuratorer

kan vara mer effektiva i sina férsta méten
med patienten. Samtalet med patienten
kan da mycket lattare riktas mot de
omraden som &r angeldgna.

Vi kan ocksa anvianda den information vi
far fram, for att ha som utgangspunkt for
uppfoljning.

Vi kan enkelt se om den psykiatriska
varden fungerar val for den enskilda
patienten. Resultaten visas tydligt i form
av diagram och texter. Det blir latt att
diskutera tillsammans med patienten vad
resultaten betyder.

Lardomar? Rekommendationer till andra

Det ar viktigt att utvecklingen av digitala, tekniska system har som sin

absolut viktigaste utgdngspunkt i den patientndra verksamheten och de

behov som finns dir. Automatiserad text som systemet skapar utifran de svar

som patienterna lamnar, har visat sig vara vérdefullt for bade patienter och

behandlare.

Det sparar mycket tid for personalen att slippa hantera tester i pappersform,

ritta och skriva in liknande journaltext vid varje nybesok.

Det ar ocksa viktigt att patienten sjdlv far relevant och konkret aterkoppling

direkt efter att man svarat pa fragorna. Aterkopplingen kan till exempel vara

att man ser hur man mar, i férhallande till andra som svarat pa samma fragor,

eller ett konkret rad som att man bor kontakta akutsjukvérden.

Aslak Iversen, verksamhetschef Psykiatrin Halland Oppenvird
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English Summary

Mental illness, with problems such as anxiety and sleeping problems, has increased
sharply in the last twenty years. Mental illness affects the individual but is also a societal
burden in terms of sick leave and healthcare costs. In 2015, the costs of mental health,
directly and indirectly, amounted to almost 5 per cent of Sweden’s gross domestic prod-
uct (GDP).

This policy brief presents a number of policy recommendations to meet society’s chal-
lenge with in-creasing mental health;

» Develop a long-term strategy with specific goals and sub-goals
« Speed up the preventive work in collaboration between different actors in society
» Develop the quality and scope of care

The recommendations are based on suggestions from experts, patient representatives,
healthcare pro-viders, entrepreneurs, researchers and others who participated in Forum
for Health Policy’s workshop on March 13, 2019.

The paper also includes some examples on different ways of working for a better health.
In New York, for example, an strategic plan to improve mental health has been imple-
mented, which shows the importance of a broad approach. Tilia, a non-profit organiza-
tion, supports young people with lighter mental illness. Fokushuset in Norrtilje, unlike
other healthcare providers, has a common organization for psychiatry, addiction care
and social psychiatry. A new app in adult psychiatry in Halland will make it easier to
measure and follow up the care, both for patients and healthcare professionals and to
streamline and improve psychiatry.
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Sammanfattning

Psykisk ohilsa, med besvdar som oro, angest och somnproblem, har okat kraftigt under
de senaste tjugo aren. Psykisk ohidlsa drabbar individen men dven sambhillet i form
av sjukskrivningar och belastning pa hélso- och sjukvarden. Under 2015 uppgick
kostnaderna for den psykiska ohélsan, direkt och indirekt, till ndstan 5 procent av Sveriges
bruttonationalprodukt (BNP).

I denna policy brief presenteras ett antal policyrekommendationer for att méta samhallets
stora utmaning med en 6kande psykisk ohilsa;

o Tafram en langsiktig strategi med konkreta mal och delmal

« Oka utvecklingstakten for det forebyggande arbetet i samarbete mellan
samhiillets aktorer

o Utveckla vardens kvalitet och rackvidd

Rekommendationerna baseras pa inspel fran experter, patientrepresentanter, vardgivare,
entreprendrer, forskare och andra som deltog pa Forums workshop den 13 mars 2019.

Skriften innehéller ocksd ndgra exempel som visar pa olika sétt att arbeta for en battre halsa.
I New York genomfors t.ex. en dvergripande strategisk plan for att forbattra psykiska halsan.
Det visar pa vikten av en bred ansats inom olika omraden. Tilia, en ideell organisation,
stodjer unga med lattare psykisk ohélsa. Fokushuset i Norrtélje, har till skillnad fran andra
vardgivare, en gemensam organisation for psykiatri, beroendevard och socialpsykiatri. En
ny app inom vuxenpsykiatrin i Halland ska gora det enklare att méta och folja upp vérden,
bade for patienter och vardpersonal och effektivisera och forbattra psykiatrin.

Allt ursprungligt material finns pa www.healthpolicy.se
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