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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sirskild ut-
redare med uppdrag att utifrdn f6rslagen 1 betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och organi-
sationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern jimlik,
tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus p& primir-
varden (dir. 2017:24).

Till sirskild utredare férordnades cheflikaren och bitridande lands-
tingsdirektoren Anna Nergirdh. Utredningen har tagit namnet Sam-
ordnad utveckling for god och nira vird (S 2017:01).

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 3 mars 2017
kanslirddet Louise Andersson. Som sekreterare anstilldes fr.o.m. den
2 oktober 2017 t.o.m. den 30 juni 2018 allminlikaren Karin Triff
Nordstréom och civilekonomen Marie Oberg Lindevall. Som sekre-
terare i utredningen anstélldes fr.o.m. den 9 oktober 2017 t.o.m. den
31 mars 2019 juristen Malin Lundberg. Som sekreterare i utredningen
anstilldes den 22 oktober 2018 t.0.m. den 31 mars 2020 medicinska
informatikern Niklas Eklof, och den 28 januari 2019 juristen Anna-
Klara Brage. Som sekreterare anstilldes dven juristen Caroline-Olivia
Elgan fr.o.m. den 1 september 2019 t.0.m. den 3 mars 2020 och fil. kand.
Max Printz fr.o.m. den 6 november 2019 t.0.m. den 31 mars 2020.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 26 oktober 2017
departementssekreteraren Malin Bolinder, kanslirddet Anna Brooks,
departementssekreteraren Fredrik Friberg, departementssekreteraren
Elin Persson samt departementssekreteraren Nina Viberg. Som
experter till utredningen férordnades den 26 oktober 2017 allmin-
likaren Peter Berggren, digitala strategen Niklas EkIof, representanten
for Funktionsritt Sverige Anders Gustafsson, distriktsskoterskan



Hanna Lundstedt, folkhilsoridet Iréne Nilsson Carlsson samt SKR:s
samordnare for nira vird Emma Spak.

Departementssekreteraren Malin Bolinder entledigades den 19 janu-
ari 2018 och samma dag férordnades departementssekreteraren Lisa
Midlert som sakkunnig i utredningen. Kanslirddet Anna Brooks,
departementssekreteraren Nina Viberg och departementssekreteraren
Elin Persson entledigades fr.o.m. den 11 september 2018. Kansli-
rddet Anna Gralberg, kanslirddet Anna Dahlin och kanslirddet Elin
Sundberg férordnades som sakkunniga i utredningen fr.o.m. den
11 september 2018. Digitala strategen Niklas Eklof entledigades
fr.o.m. den 29 oktober 2018. Avdelningschefen Kristina Fridenskold
férordnades som expert 1 utredningen fr.o.m. den 29 oktober 2018.
Kansliridet Fredrik Friberg entledigades fr.o.m. den 27 mars 2019.
Amnesridet Sverker Lonnerholm férordnades som sakkunnig i ut-
redningen fr.o.m. den 27 mars 2019. Kanslirddet Anna Dahlin ent-
ledigades fr.o.m. den 13 september 2019. Samma dag férordnades
dmnesrddet Petra Zetterberg-Ferngren som sakkunnig och sam-
verkanschefen Susanne Séderberg samt f6rvaltningschefen Torill Skaar
Magnusson som experter. Den 5 december 2019 entledigades avdel-
ningschefen Kristina Fridenskold och avdelningschefen Annemieke
Alenius forordnades som expert.

Amnesridet Petra Zetterberg-Ferngren entledigades fr.o.m. den
12 mars 2020 och samma dag forordnades departementssekreteraren
Linda Hindberg som sakkunnig i utredningen samt verksamhetschefen
Karl Torring och den medicinskt sakkunnige Niklas Lingstréom att
vara experter i utredningen. Den 14 maj 2020 entledigades sektions-
chefen Emma Spak och samordnaren Lisbeth Lépare Johansson f6r-
ordnades som expert i utredningen. Kanslirddet Anna Gralberg ent-
ledigades fr.o.m. den 22 juni 2020. Departementssekreteraren Linda
Hindberg entledigades fr.o.m. den 26 augusti 2020 och samma dag fér-
ordnades departementssekreteraren Andrea Larsson som sakkunnig i
utredningen.

Den 7 juni 2017 éverlimnade utredningen delbetinkandet God
och nira vird — En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53).

Den 21 september 2017  fick  utredningen tlliggsdirektiv
(dir. 2017:97).

Den 1 juni 2018 éverlimnade utredningen delbetinkandet God
och nira vird — En primirvirdsreform (SOU 2018:39).



Den 23 augusti 2018 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv
(dir. 2018:90).

Den 5 juni 2019 6verlimnade utredningen delbetinkandet God
och nira vdrd — Vard i Samverkan (SOU 2019:29).

Den 15 augusti 2019 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv
(dir. 2019:49).

Den 1 april 2020 6verlimnade utredningen delbetinkandet God
och nira vird — En reform {6r ett hillbart hilso- och sjukvirdssystem
(SOU 2020:19).

I detta betinkande limnar vi forslag pd att det ska synliggoras i
primirvirdens grunduppdrag att primirvirden svarar for hilso- och
sjukvdrd avseende bide fysisk och psykisk ohilsa. Vidare redovisar
utredningen sina bedémningar av hur primirvirden bor arbeta med
psykisk ohilsa under modellen "Ritt stod till psykisk hilsa”. Modellen
utgors av ett antal principer och arbetssitt som tillsammans och/eller
kombinerat férbittrar bemétandet och omhindertagandet av den
enskilde, och bittre moter behoven pd befolkningsniva.

Utredningen vill rikta ett varmt tack till alla de som med stort
engagemang tagit sig tid att pd olika sitt bidra till virt arbete.

Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet God och nira vird
— Ritt stod ull psykisk hilsa (SOU 2021:6). Utredningens samtliga
uppdrag ir hirmed slutférda.

Stockholm 1 januari 2021

Anna Nergirdh

/Louise Andersson
Anna-Klara Brage
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Sammanfattning

Utgangspunkter

I enlighet med véra tilliggsdirektiv frdn den 15 augusti 2019 ska var
utredning, utdver tidigare uppdrag, utreda férutsittningarna for att
utveckla en ny form av skyndsamma och indaméilsenliga insatser
inom primirvarden vid littare psykisk ohilsa i syfte att bl.a. fore-
bygga svirare ohilsa och sjukskrivningar och vid behov limna fér-
slag om hur detta kan genomforas pd ett effektivt sitt (dir. 2019:49).
Detta uppdrag bygger pd en éverenskommelse mellan Socialdemo-
kraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljépartiet de grona. Upp-
draget gavs i en kontext av utredningens tidigare forslag och bedom-
ningar.

Tidigare betinkanden

Regeringen fattade den 2 mars 2017 beslut om att utse en sirskild
utredare med uppdrag att utifrdn en férdjupad analys av férslagen i
betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stédja regioner, berdrda
myndigheter och organisationer 1 arbetet med att samordnat ut-
veckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard
med fokus pa primirvirden. Utredningen valde namnet Samordnad
utveckling fér god och nira vérd.

Utredningen 6verlimnade i juni 2017 sitt forsta delbetinkande God
och nira vird. En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53).
Utifrdn forslagen i delbetinkandet fattade riksdagen i slutet av maj 2018
beslut om prop. 2017/18:83, Styrande principer inom hilso- och sjuk-
varden och en forstirkt virdgaranti.

Utredningen 6verlimnade 1 juni 2018 sitt andra delbetinkande
God och nira vard. En primirvirdsreform (SOU 2018:39). Utifrin
forslagen i delbetinkandet fattade riksdagen i december 2020 beslut
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om prop. 2019/20:164, Inriktningen for en nira och tillginglig vird
— en primidrvirdsreform. Ytterligare propositioner grundade pa
forslagen 1 detta andra betinkande ir aviserade.

Utredningen limnade 1 juni 2019 sitt tredje delbetinkande God
och nira vird. Vird 1 samverkan (SOU 2019:29). Det betinkandet
inneholl i enlighet med utredningens direktiv en rapport om arbetets
inriktning och fortskridande. Delbetinkandet innehéll en analys av
och bakgrund till de omriden inom vilka utredningen i huvudbe-
tinkandet sedan limnade férslag. Det tredje betinkandet ska dirfor
lisas tillsammans med férslagsdelarna i huvudbetinkandet.

Utredningen limnade 1 april 2020 huvudbetinkandet God och
nira vird. En reform for ett hdllbart hilso- och sjukvirdsystem
(SOU 2020:19). Det innehéll forslag pé strukturella férindringar av
hilso- och sjukvirdssystemet i sin helhet, med fokus p& samverkan
mellan de bdda huvudminnen, region och kommun. Férslag pd hur
samverkan kan stddjas pd makro- (mellan huvudminnen), meso-
(mellan utférare), och mikronivd (utifrin den enskilde individen)
limnades. Betinkandet innehgll forslag pd ett stirke stod for pati-
enten vad giller den lagstadgade individuella planen samt forslag pd
hur patientkontrakt, som en visualisering av den individuella planen,
kan regleras i férfattning. Vidare féreslogs, 1 enlighet med uppdraget
1 direktiven, hur verksamheter som drivs enligt lagen (1993:1651) om
likarvardsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysio-
terapi (den s.k. nationella taxan) bittre kan integreras i framtidens
hilso- och sjukvirdssystem. Férslag om hur utbildning i primir-
virden kan stirkas limnades, tillsammans med bedémningar av hur
forskningens roll kan frimjas. En éversyn av samtliga beskrivnings-
system 1 hilso- och sjukvirden foreslogs, 1 syfte att underlitta och
skapa forutsittningar for omstillningen till en god och nira vérd.
Slutligen lyftes framgingsfaktorer och hinder fér omstillningen.
Betinkandet har remitterats, och forslagen bereds f6r nirvarande i
Regeringskansliet.

Det aktuella uppdraget

I och med tilliggsdirektiven frdn augusti 2019 kom inte utred-
ningens huvudbetinkande att bli det sista betinkandet. Det blir 1
stillet detta betinkande, som besvarar frigestillningarna i direktiven
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rorande omhindertagande av psykisk ohilsa 1 primédrvarden. Vi vill
tydligt pdpeka att dven om detta betinkande har fokus pd den psy-
kiska ohilsan har utredningen aldrig 1 det tidigare arbetet skiljt den
psykiska hilsan frin den fysiska, utan hela tiden tvirtom betonat
behovet av en holistisk syn pd minniskan 1 kontakten med hilso-
och sjukvirden. I en personcentrerad hilso- och sjukvird utgir in-
satserna frin den enskilda minniskans behov, och mindre frin hur
hilso- och sjukvérden valt att organisera sig. Just dirfér dr primir-
vardens roll 1 systemet s viktig. I en adekvat resurs- och kompetens-
forsorjd primirvird finns férutsittningar att arbeta med hela min-
niskan, utifrin dennes situation och i dess nirmiljo. I kontinuerliga
relationer, med sdvil férebyggande och hilsofrimjande insatser som
med behandling och rehabilitering. Det ir viktigt fér oss att betona
att detta betinkande, och de forslag och bedémningar vi hir gor,
hinger ithop med tidigare betinkanden och de dir presenterade f6r-
slagen och bedémningarna i en odelbar helhet.

Berattelsen

P& omslaget till detta sista betinkande ser ni Kim. Ni kinner igen
hen frin illustrationen av den personcentrerade hilso- och sjuk-
varden som vi haft med i vdra tidigare betinkanden. Personen Kim
ar forstds fiktiv. Men vi tinker att det finns en berittelse bakom per-
sonen. Hen, som ménga andra, ir drabbad av psykisk ohilsa, sjilv
men ocksd 1 sin omgivning. Hen upplever minga ginger virden som
fragmentiserad, och ibland utgdende mer frin hilso- och sjukvirdens
organisation in frdn personens behov. Att samverkan saknas och att
bemétandet ibland sviktar. Man méter ménga olika personer, och
det idr svdrt att kinna tillit och fértroende. Det kan goéra det sirskilt
svart att ta upp fridgor om den psykiska hilsan, eller frigor relaterade
uill psykisk hilsa sdsom riskbruk, vild i nira relationer eller annan
utsatthet.

Minga av de berittelser vi tagit del av 1 den hir fasen av utred-
ningen ror, liksom tidigare, fragmentisering, splittrade insatser och
ett system som dumpar komplexiteten 1 patienter och nirstdendes
kni, mer in ger stdd till bista méjliga hilsa utifrn var och ens férut-
sittningar. De hir berittelserna har varit viktiga pusselbitar f6r oss i
vart arbete. De, tillsammans med alla inspel vi fatt frén virdens med-

17



Sammanfattning SOU 2021:6

arbetare, som ofta kinner en stor frustration 1 att inte ha de struk-
turer och arbetssitt man behéver for att mota den stora andelen
patienter som sdker primirvarden just for psykisk ohilsa.

De férslag och bedémningar vi presenterar i det hir betinkandet
handlar om hur primirvirden 1 regioner och kommuner ska vara ett
stdd for mianniskor med psykisk ohilsa, och tillhandahilla redskap
som stddjer minniskor till psykisk hilsa. Det kan handla om insatser
frin hilso- och sjukvirden, men ocks hur hilso- och sjukvérden kan
vara en brygga till andra insatser, t.ex. frin civila samhillet 1 form av
foreningslivet, nir de egna resurserna och det nitverk man vanligtvis
har omkring sig ir for svagt, eller inte ricker till.

Betiankandets form och innehall

I det féljande gors en sammanfattning av betinkandets kapitel, med
fokus pd de forslag och bedémningar som limnas. Kapitel 1 och 7
innehdller forfattningsforslag och forfattningskommentar, och sam-
manfattas inte nirmare hir. Dessa kapitel bor 1 stillet lisas tillsam-
mans med kap. 5.

Kapitel 2. Utredningens uppdrag, arbetssatt och utgangspunkter

I detta kapitel redogérs inledningsvis £6r bakgrunden till utrednings-
uppdraget enligt vira direktiv, och vi presenterar for betinkandet
centrala begrepp. Vi beskriver utredningens avgrinsningar; bl.a. den
specialiserade hilso- och virden, vird tillhandahllen med stod av
socialtjinstlagen samt vrden specifikt av barn. Det féreligger upp-
drag till andra statliga utredningar, som angrinsar till vira direktiv,
t.ex. vad giller samsjuklighet vid missbruk och gillande barn och
ungas psykiska hilsa, samt dven till statliga myndigheter, och vi redo-
gor for vilka dessa dr. Vi beskriver hur utredningen dven i denna
avslutande fas har uppritthéllit en omfattande dialog med minga
aktoérer, men pd delvis nya sitt till f6ljd av de férindrade forhillan-
dena under covid-pandemin.

Den samhillskontext dir uppdraget givits ir central f6r hur vi tar
oss an vart uppdrag, liksom den historiska synen pd kroppens och
sjilens tillstdnd. Frigan om grinsdragningen mellan allmint vilbe-
finnande, nedsatt psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa ir 1 hogsta
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grad aktuell. Det finns en allmint spridd uppfattning att den psy-
kiska ohilsan 6kat de senaste decennierna, men det rider delade
meningar om i vilken omfattning, f6r vilka grupper och hur den fér-
indringen bist ska beskrivas. Det finns ocksd de som problema-
tiserar om den psykiska ohilsan éver huvud taget 6kat. Vi noterar
att det, inte minst till f6]jd av stigmatisering, finns ett stort behov av
ligtroskelverksamheter med fokus pd ett 6ppet och férdomsfritt
bemdétande av den som soker hilso- och sjukvirden med psykisk
ohilsa. Vare sig det sedan visar sig vara ndgot som ska hanteras 1 hilso-
och sjukvirden, eller dir kontakten med hilso- och sjukvirden leder
vidare till andra insatser. Vi diskuterar i detta sammanhang férenings-
livets roll, och den historiskt viktiga faktor som civila samhillet
spelat 1 folkhilsofrdgor. Vi resonerar kring avsaknaden av gemen-
samma definitioner inom omridet psykisk ohilsa och redogor for
begreppsanvindningen i detta betinkande, och dirmed i utform-
ningen av vira forslag och bedémningar. Slutligen redogor vi f6r ndgra
olika mél- och riskgrupper i férhallande till psykisk ohilsa.

Kapitel 3. Férutsattningar fér primarvardens arbete med psykisk
ohélsa

Ansvarsforhillanden, tillbakablickar och kunskapsunderlag

Detta kapitel beskriver sammantaget olika aspekter av primirvardens
forutsittningar for arbetet med psykisk ohilsa, och hur det ser ut i
nuliget. Inledningsvis redogors f6r den bredd av aktorer pd olika
nivder som ir involverade 1 den psykiska ohilsan och fér det ansvar,
utifrdn roll och uppdrag, som respektive aktor har.

Efter en kort tillbakablick p& sdvil statens som féreningslivets
roll i detta arbete belyser vi f6r omridet relevanta kunskapsunderlag.
Utredningen konstaterar att det arbete vad giller kunskapsstyrning
som 1 nuliget genomf{érs samordnat mellan ett antal kunskapsmyn-
digheter samt regioner och kommuner ir viktigt f6r att samordna
insatserna inte minst inom omradet psykisk hilsa.

Vi kan ocksi konstatera att flera uppféljningar och utvirderingar
visar att de kunskapsunderlag som finns, t.ex. Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer, inte implementerats i tillricklig utstrickning. Trots
att olika insatser och satsningar genomférts, bl.a. via éverenskom-
melser mellan staten och SKR, ir foljsamheten fortfarande otill-
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ricklig speglat som otillricklig upptyllelse av kvalitetsindikatorer
kopplade till de nationella riktlinjerna. En reflektion frin utred-
ningens sida ir att kunskapsunderlagen minga ginger forefaller utgd
frdn den specialiserade psykiatrins logik och arbetssitt, trots att
huvuddelen av patienterna finns 1 primirvarden. Att inkludera primir-
vardens kontext tydligare i framtagandet av kunskapsunderlag for att
underlitta implementering ir en framgdngsfaktor f6r framtiden. Det
bér inom ramen for partnerskapet mellan Socialstyrelsen och huvud-
minnens modell f6r kunskapsstyrning finnas goda mojligheter till
ett sddant arbetssitt, dir ocksd forutsittningarna for att innefatta
iven kommunernas hilso- och sjukvird bér kunna vara bittre in
tidigare.

Huvudmidnnens formulering av uppdraget

Utredningen redovisar en kartliggning av hur huvudmainnen sjilva
formulerar uppdraget gillande psykisk ohilsa i primirvirden. Vad
giller regionerna uppvisar genomgangen en variation 1 sivil detal-
jeringsgrad som specifika krav. En viss variation ir att vinta, di en
avsikt med att huvudminnen utformar organiseringen ir just behovet
av anpassning till lokal kontext och olika férutsittningar. Vir genom-
gdng visar dock pd skillnader som ir svra att forstd som enbart
beroende pd sidana anpassningar. Det dr anmirkningsvirt att dessa
uppdragsbeskrivningar manga ginger ir pd en pdfallande &vergrip-
ande nivd. Detta limnar ett utrymme for olika tolkningar av olika
leverantérer, ndgot som kan resultera i en ojimlik vird t.o.m. fér in-
vinare inom samma region. Det torde ocksg forsvdra uppféljningen
frdn huvudmannens sida, och gora det svirt for invinarna att veta
vad man kan férvinta sig frdn utférarna av primirvard.

Aven vad giller ett urval av kommunernas primérvird, i vir genom-
ging illustrerad av den hilso- och sjukvird som ska tillhandahéllas for
ildre pd sirskilda boenden, finns det en relativt stor variation, och vi
kan konstatera att hilso- och sjukvirdsuppdraget ofta ir beskrivet
pd ett sitt som inte explicit anger att uppdraget omfattar bide fysisk
och psykisk ohilsa.

Sammanfattningsvis ser vi ett behov av att huvudminnen utveck-
lar och faststiller tydligare overgripande strukturer och stéd for
primirvirdsverksamheternas omhindertagande av psykisk ohilsa.
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Uppfoliningsmaijligheter och tyinster pd distans

I avsnittet belyser vi vilka méjligheter det 1 dag finns att, pd ett syste-
matiskt sitt, f6lja upp primirvidrdens arbete med psykisk ohilsa.
Genomgingen befister och understryker behovet av att skyndsamt
utveckla en mer systematisk och standardiserad dokumentering och
uppfoljning av primirvirdens arbete med psykisk ohilsa, sivil pd
verksamhetsnivd som pd regional och nationell nivd. En systematisk
nationell uppféljning férutsitter ocksd ett arbete med att utveckla
datakvaliteten genom att bl.a. sikerstilla enhetlighet i registrering av
diagnoser och dtgirder runtom i landet. Genom en mer systematisk
dokumentation och uppféljning ges forbittrade mojligheter sdvil till
verksamhetsutveckling som till forskning och utveckling av ny kun-
skap. Detta ir avgdrande for en effektiv vird med hog kvalitet.

I detta ssmmanhang lyfter utredningen, liksom i tidigare betink-
anden, behovet av att ett primirvirdsregister 1 nigon form féljer av
Socialstyrelsens pigiende uppdrag kring mojligheten f6r nationell
insamling av registeruppgifter frin primirvirden. For att sitta mer
ljus pd, och lira mer om, primirvirdens arbete med psykisk ohilsa
beddmer vi det ocksd som centralt att detta omrade finns med bland
de indikatorer som slutligt viljs for att f6lja omstillningen till en god
och nira vird. Om primirvirden ska vara navet 1 hilso- och sjuk-
varden miste den ges forutsittningar att vara det for hela minniskan,
sdvil dess fysiska som psykiska hilsa.

Vi gor vidare 1 kapitlet en beskrivning av olika distanstjinster,
inklusive 1177 Virdguiden, fér att méta psykisk ohilsa. I dag finns
olika sitt att tillhandah8lla v8rd p& distans. Former for detta kan vara
e-hilsotjinster, tjinster via telefon eller traditionella behandlings-
metoder som erbjuds via internet. E-hilsolésningar har en sirskild
potential att tillhandah&lla information anpassad till olika milgrupper
och vid det tillfille som passar individen. Detta kan gilla sivil egen-
virdsrdd som hur man fir kontakt med ritt del av hilso-och sjuk-
virden vid olika behov. I detta har 1177 Virdguiden en sirstillning
s& som varande regionernas gemensamma och nationella plattform.
Noterbart dr den stora roll som olika stddlinjer drivna av andra akto-
rer in regionerna sjilva, ofta frivilligorganisationer, har i relation till
bemdtandet av den psykiska ohilsan jimfoért med den fysiska. Detta
medfér behov av tydliga strukturer fér hur samverkan mellan
1177 Vérdguiden och olika stédlinjer beskrivs och bedrivs. Vid ut-
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vecklande av alla typer av distanstjinster ir det sirskilt viktigt att
bide bejaka mojligheten att inkludera fler, och pd nya sitt, dn tidi-
gare, men ocksd risken att exkludera de som av olika skil inte har
mojlighet att anvinda sddana tjinster.

Kompetenser och utbildningsinsatser samt sjukfranvaro

Minga professioner ir, i olika grad, involverade 1 primirvirdens
arbete med psykisk ohilsa. Primirvdrden med sitt breda uppdrag ir
den virdnivd som har bist forutsittningar att med ett holistiskt
synsitt vara forsta vdrdnivd f6r minniskors sdvil fysiska som psy-
kiska vdrdbehov. For att kunna gora detta pd ett indamélsenligt sitt
krivs dock en viss grundliggande kunskap om psykisk ohilsa och
bemotande hos alla som arbetar inom primirvirden. Det krivs ocksd
en kunskap om vad olika professioner kan bidra med 1 arbetet med
psykisk ohilsa. Det ger forutsittningar att organisera arbetet pi
effektiva sitt och 1 enlighet med bista tillgingliga kunskap, t.ex. genom
anvindande av vdrdsamordnare eller organisering av psykosociala
team. Utredningens dialoger har visat pd utmaningar vad giller den
kunskapen, sivil hos ledningsfunktioner som i kliniska verksamheter.

Vi ser utifrdn detta att det finns behov av kompetenshéjning och
tillkommande utbildningsinsatser. Hur dessa ser ut varierar dock
runtom 1 landet utifrin lokal kontext, och det finns dirmed ett be-
hov av regionala och lokala inventeringar, for att utifrdn resultaten
kunna tillhandahilla relevanta kompetenshéjande insatser. Savil till
styrnings- och ledningsfunktioner som i de kliniska verksamheterna.

Vi belyser 1 kapitlet att vi med hjilp av informationen i dagens
nationella planeringsstdd inte kan siga nigot om var i hilso- och
sjukvirdssystemet olika resurser finns. Vi kan alltsd inte med siker-
het siga vilka, och hur ménga, professioner som ir verksamma 1 pri-
mirvirden 1 olika delar av landet. Det blir dirmed mycket svért att
beskriva gapen. Sammantaget utgdér bdda dessa faktorer stora ut-
maningar i férhillande till savil planering av olika utbildningsinsatser
framover som omstillningen till en stark primirvird med férmiga
att hantera svil fysisk som psykisk ohilsa.

Vi belyser i kapitlet ocksd hur bristen pa reglering av s.k. grund-
liggande psykoterapiutbildning skapar en betydande otydlighet kring
vilka kompetenser personer med sidan utbildning besitter, vilket ir
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problematiskt fé6r dem som ska bemanna priméirvirden med kompe-
tenser for psykisk ohilsa, for de patienter de méter och fér den
utbildade sjilv.

Slutligen redogors kort for paverkan pa sjukfrinvaro av psykisk
ohilsa, och hur insatser tinkta att minska den psykiska ohilsan kan
forvintas padverka numerirer vad giller sjukfrinvaro.

Kapitel 4. Internationell utblick

Sverige stir infér utmaningar liknande dem i andra linder vad giller
den psykiska ohilsan och virt uppdrag placerar sig i en global kon-
text. Olika linder provar olika strategier for att bemota dessa utman-
ingar. I detta kapitel redogérs kortfattat f6r nigra internationella
initiativ pd omrddet samt sjukdomsbérda globalt vad giller psykisk
ohilsa samt f6r dess uppskattade konsekvenser, for individer och
samhillen. Direfter tittar vi nirmare pd ett par olika linders ansatser
for att hantera s.k. littare psykisk ohilsa, i enlighet med direktiven
att kartligga om I8sningar f6r personer med littare psykisk ohilsa
har utformats i nigot annat land inom EU eller EES-omridet, t.ex. 1
Norge eller Storbritannien. Vi belyser dven Finland och dess nyligt
genomforda arbete med en strategi for psykisk hilsa.

Vi reflekterar i kapitlet 6ver vira svenska forhillanden, med
hilso-/vardcentraler uppbyggda med en bred interprofessionell kom-
petens som grunden fér primirvdrden. Detta ger oss, ritt anvint,
goda forutsittningar att dra fordel av primirvirdens och generalist-
ernas specialistkompetens — att se till hela minniskan, savil de fysiska
som psykiska behoven.

Vir analys dr dirfor att vi bor bygga vidare pd denna styrka nir vi
utvecklar den svenska primirvirdens omhindertagande av psykisk
ohilsa. Snarare in att skapa nya separata, organisationer eller struk-
turer f6r omhindertagande av den psykiska ohilsan i primirvirden
bedémer utredningen att vi bor vidareutveckla, bittre strukturera
och stirka befintliga primirvirdsverksamheters arbete med psykisk
ohilsa.

Samtidigt bedémer vi att det finns viktiga lirdomar att dra frén
sdvil Englands som Norges arbete med att skapa tydliga strukturer
till stéd for bide patienter och medarbetare. Dessa strukturer bér
omfatta tillginglighet, beddmning och behandling, samt kopplas till
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krav pd kontinuerlig uppféljning och stindiga forbittringar. Likasd
kan Finlands nyligen genomférda arbete med en 10-4rig strategi tjina
som inspiration for det svenska kommande strategiarbetet.

Kapitel 5. Primarvardens grunduppdrag
Forslag till lagindring

Utredningen foresldr att det ska synliggoras 1 primirvirdens grund-
uppdrag att primirvdrden svarar f6r hilso- och sjukvird avseende
bide fysisk och psykisk ohilsa. 13 a kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30) (HSL), om primirvirdens grunduppdrag, ska avse-
ende forsta punkten formuleras s att inom ramen fér verksamhet
som utgdr primirvérd ska regioner och kommuner sirskilt tillhanda-
hilla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for att tillgodose
vanligt férekommande fysiska och psykiska virdbehov.

Skl for utredningens forslag

Det nuvarande hilso- och sjukvirdssystemet har tillkommit i en
annan kontext in dagens, nir vanligt f{érekommande virdbehov var
andra in de som ir vanligt férekommande 1 dag. Den psykiska ohilsan
har historiskt haft en undanskymd roll 1 hilso- och sjukvirden och i
debatten som helhet. Nir hilso- och sjukvird har diskuterats och
planerats har den somatiska virden pd olika sitt haft foretride. I dag
har den psykiska ohilsan fatt kat fokus, men dven om ekonomiska
satsningar, uppdrag och utredningar 1 allt hogre grad identifierat och
uppmirksammat denna ohilsa har de satsningar som gjorts inte i
nigon hogre utstrickning inkluderat primirvarden.

Av primirvirdens definition féljer att dess uppdrag inte ir be-
grinsat 1 friga om t.ex. sjukdomar. Majoriteten av patienterna med
psykisk ohilsa finns redan i dag 1 primirvirden, i enlighet med av-
sikten 1 bl.a. Socialstyrelsens nationella riktlinjer pi omrédet. Véra
genomgangar 1 kap. 2 och 3 visar dock att hilso- och sjukvérdstjinster,
och uppféljning av dessa, vad giller psykiska virdbehov inte till-
handahills enligt lika strukturerade former som hilso- och sjukvirds-
yjanster for fysiska vdrdbehov. Det bor dirfor synliggodras 1 primir-
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vérdens grunduppdrag att primirvirden svarar f6r hilso- och sjuk-
vard avseende bdde fysisk och psykisk ohilsa.

Statliga satsningar inom omrddet psykiatri, psykisk ohilsa och
psykisk hilsa har bestdtt och bestdr fortsatt 1 stor utstrickning i
riktade statsbidrag, nationella samordnare och 6éverenskommelser
mellan staten och huvudminnen representerade av SKR. Normering
har i mindre utstrickning anvints som en form fér statlig styrning
pd omridet. Genom lag och andra féreskrifter skapas dock nationell
enhetlighet, lingsiktighet och tydlighet. Den nyligt beslutade regler-
ingen av grunduppdraget for primirvidrden ir ett exempel pd hur
normering har tillimpats 1 syfte att skapa enhetlighet, och dirigenom
férutsittningar for en mer jimlik vird. Regleringen ir, tillsammans
med bl.a. en dndrad definition av primirvérden, viktiga steg 1 om-
stillningen av hilso- och sjukvirden och reformen av primirvirden.
Enligt utredningen boér detta redan pdbérjade arbete med forfatt-
ningsindringar 1 HSL for en stirkt primirvird anvindas och ut-
vecklas dven 1 syfte att adressera den psykiska ohilsan.

Det har i utredningens dialoger framférts att det skulle underlitta
om det fanns ett tydligt stod i lagstiftning f6r att primirvirden ska
organiseras och planeras ocksd med hinsyn till behovet av omhinder-
tagande av den psykiska ohilsan. Det uppfattas som ett stéd for de
funktioner som ska planera, organisera och resurssitta hilso- och
sjukvirden och specifikt primirvirden.

Kapitel 6. Primarvardens organisering
Ritt stod till psykisk hélsa

I kapitlet presenterar vi utredningens bedémningar (till skillnad frin
utredningens forslag, 1 betydelsen férslag till lagreglering) av hur
primirvirden bor arbeta med psykisk ohilsa utifrdn kartliggningar
och analyser i kap. 2, 3 och 4 samt f6rslaget till indrad lagstiftning i
kap. 5. Dessa bedomningar redogér vi fér under tre olika rubriker;
Vigen in, Organisering av primdrvdrdens insatser samt Samuverkan
och samarbete. Vi samlar dessa tre omriden under ett paraply — "Riitt
stod till psykisk hilsa”. Modellen utgérs av ett antal principer och
arbetssitt som kombinerade ir avsedda att férbittra bemétandet och
omhindertagandet av den enskilde, och bittre mota behoven pé be-
folkningsniva. Tillsammans avser utredningens bedémningar bidra till
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ett forbittrat omhindertagande av psykisk ohilsa 1 primirvirden; av
psykiatriska tillstdnd, men ocks8 av psykiska besvir. Beddémningarna
avser utgd frin en personcentrerad utgdngspunkt och principer f6r
stegvis vard.

Grundtanken ir att vid psykisk ohilsa (patientens perspektiv),
dvs. vid misstanke om psykiatriska tillstdnd (videns perspektiv), ir
primirvirden oftast vigen in till hilso- och sjukvirden. Dir gors en
forsta bedomning, ges stod till egenvird och, om si ir indicerat,
behandlande insatser. Antingen pd primirvardsniva eller via kontakt
med och hinvisning till annan del av hilso- och sjukvirden. I de fall
kriterier for psykiatriska tillstdnd inte uppfylls, kan insatser for att
minska funktionspdverkan av psykiska besvir behéva erbjudas, ibland
av primirvarden, andra gdnger via strukturerad samverkan med andra
aktorer, sisom foretagshilsovird, studenthilsa eller féreningslivet.

I vira bedémningar visar vi pd goda exempel frin verksamheter vi
varit 1 kontakt med 1 olika faser av utredningens arbete. De exempel
vi lyfter dr valda utifrdn att de visar pd arbetssitt och metoder dir
evidens foreligger utifrin aktuellt kunskapslige, eller dir insatserna
kopplats till pdgiende forskning eller egen strukturerad uppféljning.

Utover dessa exempel har vi under arbetets gdng fatt till oss ett
stort antal exempel pd insatser som gérs 1 olika delar av systemet for
att tillgodose de behov kopplade till psykisk ohilsa som enskilda
huvudmin, verksamheter, professioner och organisationer méoter 1
sin vardag. Dessa redovisar vi, utan inbérdes ordning och med vet-
skap om att evidensgraden f6r dessa insatser varierar, 1 bil. 6.

Vi pdminner dterigen om att de beddmningar vi gor i kapitlet ska
ses som sammanhingande med de forslag utredningen limnat 1
tidigare betinkanden. Bide vad giller primirvardens roll som basen
1 hilso- och sjukvérdssystemet, med ett sirskilt uppdrag att fungera
samordnande och hilsofrimjande, och vad giller ett sammanhing-
ande hilso- och sjukvirdsystem. Vi vill ocks3 dterigen betona vikten
av att det i primirvirden ges forutsittningar f6r medarbetarna att
arbeta relationellt, med lingvariga och kontinuerliga kontakter, med
savil enskilda individer som med och 1 sin nirmilj6. Dirmed skapas
forutsittningar for fortroendefulla relationer och tillit, och en méj-
lighet att minska de stigma som mainga ginger hindrar minniskor
frén att lyfta problem med den psykiska hilsan 1 kontakt med hilso-
och sjukvirden.
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Forutsittningar for Ratt stod till psykisk hilsa

For att uppna ett integrerat arbetssitt i enlighet med intentionen 1
modellen Ritt stod till psykisk hilsa krivs en infrastruktur som ger
forutsittningar och stédjer systemet till en sidan férindring. Det giller
en rad omriden; patientdelaktighet, utbildning och kompetenstor-
sorjning, forskning och utveckling, adekvata och evidensbaserade
kunskapsstdd samt finansiering. Vi gor dirfor dven ett antal bedém-
ningar av hur sidana férutsittningar kan skapas.

Avslutningsvis presenterar vi en mojlighet till utvecklingsarbeten
1 form av geografiska modellomriden fér implementering av Ritt
stod till psykisk hilsa. Vi lyfter dir sirskilt mojligheten till (och nyttan
med) samtidig fljeforskning vid ett sddant inférande i en avgrinsad
lokal kontext.

Till sist ...

Denna sista del av utredningens uppdrag har pid ménga sitt kints
som en av de viktigaste. P4 omrddet psykisk hilsa och ohilsa finns
s& mdnga aspekter att belysa, men den som dominerat ir den utsatt-
het och det lidande som drabbar minga minniskor med psykisk
ohilsa. Likasd vetskapen om att vi saknar kunskap om bista sittet
att mota och behandla minga inom omridet, och att den kunskap vi
har ir ofullstindig och ojimlikt implementerad. Det ligger stora ut-
maningar, ibland misslyckanden, frin virdens sida 1 att méta minni-
skorna bakom statistiken vad giller t.ex. suicidalitet, sjukfrinvaro
eller den héga somatiska sjuk- och dédligheten hos ménga med sam-
tidig psykisk problematik.

Dirfor har detta uppdrag kints sirskilt meningsfullt, inte minst
eftersom det kom att utféras under en pdgiende pandemi. En pandemi
vars effekter pd den psykiska hilsan det dnnu ir for tidigt att uttala sig
om, men dir farhigor om effekter av allt frin linga tider i intensiv-
vérd till en allmin social oro och piverkan pd det dagliga livet blir
viktiga att f6lja och adressera framéver.

Vivill som alltid rikta ett stort tack till alla som har engagerat sig
1 vrt arbete, och bidragit med synpunkter och inspel, 6ppnat sina
verksamheter och avsatt tid f6r dialogen med oss. Ett sirskilt tack
vill vi rikta till patient-/brukarorganisationer, personer med egen-
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erfarenhet och vrdens medarbetare som bidragit 1 arbetet trots manga
gdnger svira férhillanden under en pdgdende pandemi.
Viavslutar med att stilla oss bakom den globalt accepterade prin-

cipen "No health without mental health” — Ingen hilsa utan psykisk
hilsa.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs att 13 a kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) ska ha féljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2020:1043 Foreslagen lydelse

13 a kap.
1§

Regioner och kommuner ska inom ramen fér verksamhet som
utgor primirvard sirskilt

1. tillhandahilla de hilso- och 1. tillhandahilla de hilso- och
sjukvdrdstjinster som krivs fér sjukvirdstjinster som krivs for
att tillgodose vanligt forekom- att tillgodose vanligt férekom-
mande virdbehov, mande fysiska och psykiska vird-

behov,

2. se till att virden ir litt tillginglig,

3. tillhandahilla férebyggande insatser utifrdn sdvil befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar,

4. samordna olika insatser f6r patienten i de fall det ir mest inda-
mélsenligt att samordningen sker inom primirvirden, och

5. mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2022.
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2 Utredningens uppdrag,
arbetssatt och utgangspunkter

I detta kapitel redogérs inledningsvis for utredningsuppdraget enligt
védra direktiv, liksom ndgra avgrinsningar och utgdngspunkter for
vért arbete. Vi beskriver dven hur vi bedrivit dialogarbetet 1 denna
sista fas av utredningen. Direfter belyser vi den samhillskontext dir
vért uppdrag getts, och som ir central {6r hur vi tar oss an virt upp-
drag. Vi resonerar kring avsaknaden av gemensamma definitioner
inom omradet psykisk ohilsa och redogér f6r begreppsanvindningen
i detta betinkande. Slutligen redogér vi f6r ndgra olika mél- och risk-
grupper i forhdllande till psykisk ohilsa.

2.1 Direktiven

Den 15 augusti 2019 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till var
utredning (se bil. 4). Utover tidigare direktiv gavs uppdraget att ut-
reda férutsittningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma
och indamailsenliga insatser inom primirvirden vid littare psykisk
ohilsa, 1 syfte att bl.a. férebygga svdrare ohilsa och sjukskrivning.
Utredningen fick i uppdrag att vid behov limna férslag pd hur detta
kan genomforas pd ett effektivt sict. Uppdraget bygger pd en punkt
i det s.k. Januariavtalet.'

Som beskrivet i direktiven finns i dag ingen enhetlig definition av
begreppet psykisk ohilsa. Nedsatt psykiskt vilbefinnande kan indi-
kera littare besvir av psykisk ohilsa. Folkhilsomyndigheten genom-
f6r vartannat &r den nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor.
I undersékningen frin 2018 uppgav 17 procent av befolkningen ned-

! En sakpolitisk éverenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Miljopartiet de grona. Delar av regeringens politik bygger pd denna verenskommelse.
2 Folkhilsomyndigheten, Hélsa pd lika villkor, 2018.
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satt psykiskt vilbefinnande, bland kvinnor var andelen 20 procent
och bland min 14 procent. Andelen har 6kat sedan mitningen 2016,
men 6kningen ir inte statistiskt sikerstilld.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande ir vanligast bland unga, och 1 syn-
nerhet bland unga kvinnor. I dldersgruppen 16-29 &r angav 33 procent
av kvinnorna och 19 procent av minnen nedsatt psykiskt vilbefin-
nande. I undersékningen uppgav 39 procent av befolkningen i ildern
16-48 ar litta eller svira besvir av dngslan, oro eller dngest. Det dr en
6kning sedan 2016, dd andelen var 36 procent. Av de tillfrdgade kvin-
norna angav 46 procent besvir av dngslan, oro eller ngest. Motsva-
rande andel bland minnen var 32 procent.

Min soker vard for psykisk ohilsa 1 mindre utstrickning in vad
kvinnor gor, och de vintar lingre innan de gor det. Andelen som
uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande ir vidare dubbelt s3 stor bland
homo- och bisexuella personer jimfért med heterosexuella personer.
Transpersoner tenderar att ha ytterligare nedsatt psykiskt vilbefin-
nande. Enligt Forsikringskassan ir nistan hilften av dagens sjuk-
skrivningar relaterade till psykisk ohilsa, och dven om nigon ¢kning
generellt inte setts pd senare r tenderar sjukfrdnvaron relaterad till
psykisk ohilsa att bli allt lingre.’

Minga ildre lider av ensamhet och ett minskat socialt samman-
hang. En rapport frin Socialstyrelsen visar att psykisk ohilsa dr van-
ligare hos kvinnor och min som ir éver 65 r in hos yngre personer.*
Det har ocksd uppmirksammats att dldre i vissa fall enbart behandlas
med hjilp av likemedel vid symtom pa psykisk ohilsa, trots att de
kan ha behov av andra insatser. Liknande problematik har rappor-
terats dven i andra grupper.

I direktiven lyfts ytterligare grupper med stora behov som inte
alltid uppmirksammas 1 tillrickligt hég grad vad giller det psykiska
vilbefinnandet; personer med funktionsnedsittning, personer med
riskbruk, liksom personer som virdar eller stédjer en nirstiende.
I uppdraget understryks vikten av att primirvdrden samverkar med
socialtjinsten vid behov vad giller psykiskt vilbefinnande, for att
kunna beakta personens hela livssituation, och hitta bakomliggande
orsaker till psykisk ohilsa sdsom vild i nira relationer och ekono-
misk utsatthet.

3 Forsikringskassan, Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser. En registerstudie av Sveriges arbetande
befolkning i dldern 20-69 dr, 2020.
*Socialstyrelsen, Psykisk ohdlsa hos personer 65 dr och dldre, 2018.
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Det konstateras att hilso- och sjukvirdsinsatser for personer med
psykisk ohilsa av olika slag, frin psykiatrisk diagnos till psykiska
besvir, ges sdvil inom regionernas och kommunernas primirvérd,
som inom den specialiserade virden. Aven andra verksamheter, si-
som studenthilsan och féretagshilsovirden, kommer i kontakt med
personer som har behov av stéd vid olika typer av psykisk ohilsa.
Regeringens uppfattning, sdsom den uttrycks i direktiven, ir att det
finns ett behov av att skyndsamt kunna erbjuda stéd till personer
med littare psykisk ohilsa. Skyndsamma och dndamailsenliga insat-
ser inom den nira vdrden skulle 1 vissa fall ocksd dels kunna ge bittre
forutsittningar f6r att forebygga svarare ohilsa och sjukskrivningar,
dels, genom att vird ges pd adekvat plats i systemet utifrdn personens
behov, bidra tll att forbittra tillgingligheten till psykiatrin f6r dem
med behov av specialiserad vird.

Fokus fér uppdraget ir sddan psykisk ohilsa som inte kriver
specialiserad vird. I uppdraget ingdr ocks3 att definiera milgruppen
for den foreslagna insatsen. I utredningens uppdrag ingdr samman-
fattningsvis bl.a. att:

o Utreda férutsittningarna fér att utveckla en ny form av skynd-
samma och indamailsenliga insatser inom primirvarden vid littare
psykisk ohilsa i syfte att bl.a. forebygga svirare ohilsa och sjuk-
skrivningar,

o overviga vilka milgrupperna ska vara f6r de nya insatserna, hur
deras behov av stéd ska definieras och vilka typer av insatser som
ir bist limpade for mélgrupperna,

e verviga hur och nir en medicinsk bedémning av behoven ska ske,
utifrdn att stddet ska kunna ges skyndsamt och pé ritt vrdnivé,

e §verviga hur insatserna ska passas in 1 primirvirdens uppdrag och
organisation,

e Overviga hur verksamhet sdsom studenthilsovird och foretags-
hilsovird kan bidra till och komplettera regionernas och kommu-
nernas primirvirdsuppdrag,

e utreda hur insatserna ska féljas upp och hur effekterna ska ut-
virderas.
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Valet att ge vr utredning uppdraget grundade sig i en énskan att inte
fragmentisera den nira virden i onédan. Frin uppdragsgivarens sida
sig man det dirfor som naturligt att dven denna del av primirvirden
skulle utredas inom ramen f6r vart uppdrag. Frin utredningens’ sida
ser vi positivt pd detta, dd vira forslag f6r och arbete med att stirka
primirvirden hela tiden med sjilvklarhet omfattat savil fysisk som
psykisk hilsa.

En grundbult i utredningens arbete ir liksom tidigare en person-
centrerad hilso- och sjukvird, dir milsittningen ir att skapa férut-
sittningar for partnerskap och samskapande mellan personen och
hilso- och sjukvirdens medarbetare. Ett forhdllningssitt dir utgings-
punkten alltid ir personens behov, preferenser och egna inneboende
resurser 1 det individuella métet, och dir ocksd 6vergripande mal pd
befolkningsnivd och den av riksdagen beslutade prioriteringsplatt-
formen alltid méste tas 1 beaktande.

2.2 Centrala begrepp for betankandet
2.2.1 Psykiatri

Enligt Svenska Akademiens ordlista betyder psykiatri vetenskapen om
psykiska sjukdomar och deras botande.*

Om vi tittar mer ur ett hilso- och sjukvirdsperspektiv och tar
hjilp av MeSH” s3 anges dir att det ir en medicinsk disciplin som
dgnar sig t orsaker till samt diagnos, férebyggande och behandling
av psykiska sjukdomar.

Inom begreppet ryms alltsd dels en bredare tolkning som om-
fattar ett brett vetenskapsomrdde och dels en snivare tolkning som
specifikt syftar pd en medicinsk disciplin, och egen specialitet, for
bl.a. likare och sjukskéterskor.

51 texten anvinds omvixlande begreppen "vi” och” utredningen” om vér egen utredning. Nir
det handlar om andra utredningar anges dessa vid namn.

¢ Svenska Akademiens ordbécker, Psykiatri.

7 Svensk MeSH ir en dversittning av MeSH (Medical Subject Headings), som idr den kontrol-
lerade vokabulir som produceras och underhills av NLM (U.S. National Library of Medicine).
MeSH anvinds 1 databaserna PubMed, SveMed+ och Cochrane Library, se mer pd
https://mesh.kib.ki.se/info/om-webbplatsen.
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Diagnostik inom psykiatri

I Sverige anvinds International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD) generellt vid diagnostik inom
hilso- och sjukvirden. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) anvinds frimst inom forskning och inom den specia-
liserade psykiatrin.

Forsta linjens psykiatri

Forsta linjens psyKkiatri dr ett begrepp som anvinds alltmer men inte
har ndgon tydligt fastslagen definition, utan kan innebira olika saker
i olika kontexter. Gemensamt dr dock att det avser den del av virden
som ir avsedd att vara den instans som forst tar emot den som soker
hjilp vid psykisk ohilsa. Det vill siga vird p& primirvirdsniva, oav-
sett hur den ir organiserad.

Det ir utredningens forstdelse att begreppet 1 hog grad vuxit fram
inom virden av barn och unga. Socialstyrelsen konstaterar bl.a. att:

.. antalet barn och ungdomar som behandlas inom psykiatrin respek-
tive med antidepressiva likemedel har 6kat och fortsitter att 6ka. For
att mota dessa behov har manga kommuner och regioner de senaste ren
arbetat med att bygga upp en si kallad forsta linje, alltsi en psykiatrisk
primirvird fér unga. Férsta linjen finns organisatoriskt mellan den
generella nivdn (de insatser som erbjuds alla barn och unga) och nivin
for specialistinsatser, vilket gor att de kan erbjuda vird och stéd till barn
och unga med litt till medelsvir psykisk ohilsa. Detta 4r siledes forsta
linjen f6r barn och ungas psykiska hilsa. Forsta linjen ir den eller de
funktioner eller verksamheter som har 1 uppgift att vara den instans som
forst tar emot barn och ungdomar — eller familjer som soker hjilp for
att ett barn mir daligt — oavsett om orsakerna till problemet ir psyko-
logiska, medicinska, sociala eller pedagogiska.®

Begreppet anvinds dock dven for primirvardens arbete med psykisk
ohilsa som tillhandahills till 6vriga befolkningen (dvs. vuxna och
ildre). Till exempel beskriver flera regioner i sina forfrigningsunder-
lag f6r hilso-/vardcentraler att uppdraget innebir att vara forsta linjen
for patienter med psykisk ohilsa.

§ Socialstyrelsen, Urvdirdering av vdrd vid depression och dngestsyndrom. Huvudrapport med
forbittringsomrdden, 2019, s. 29.
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Specialiserad vard och specialiteter inom psykiatri

Som angetts ovan ir psykiatri en egen medicinsk disciplin. Liksom
for all vard giller vid psykisk ohilsa att primirvirden svarar for be-
hovet av sddana 4tgirder i form av medicinsk bedémning och be-
handling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som
inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nigon
annan sirskild kompetens.” Nir det krivs sirskilda medicinska eller
tekniska resurser eller nigon annan sirskild kompetens fér den psy-
kiska hilsan ir det istillet den specialiserade psykiatriska vdrden
som ska svara for dtgirderna. Sdvil f6r likare som for sjukskoterskor
finns det statligt reglerade specialiteter inom psykiatri.

Specialistlikare, psykiatri

I Socialstyrelsens méilbeskrivning (2015) fér samtliga specialiteter
anges de kunskaper, firdigheter och férhdllningssitt som ST-likaren
ska utveckla under specialiseringstjinstgoringen, och hur de forvintas
ta sig uttryck i den specialistkompetenta likarens yrkesutévning."
Dir anges bl.a. att specialiteten psykiatri karaktiriseras av utredning,
bedémning, diagnostik, behandling och uppféljning samt omvérdnad
och rehabilitering vid psykiska sjukdomar hos vuxna, dir svirighets-
graden ir av sddan art att den kriver specialistpsykiatrins samlade
resurser.

Begreppet psykisk sjukdom avser hir dven personlighetsstérning
och beroendetillstind. Det innebir en psykisk dysfunktion med
lidande eller funktionsinskrinkning, eller bdde och. Specifika delmal
betonar nédvindig kunskap om samordning och uppféljning av
patienter 6ver ldng tid, kombination av psykofarmakologiska och
psykosociala insatser 1 samarbete med andra yrkesgrupper och brukar-
organisationers roll som resurs.

Psykiatri dr en basspecialitet till grenspecialiteten rittspsykiatri.
Noteras bor att barn- och ungdomspsykiatri dr en egen basspecialitet.
Givet utredningens fokus pd de dver 18 r (se avsnitt 2.3.3) utvecklas
inte den vidare hir.

%2 kap. 6 § hélso- och sjukvdrdslagen (2017:30) (HSL). Obs. lydelsen giller fr.o.m. den 1 juli 2021.
19 Socialstyrelsen, Likarnas specialiseringstjinstgoring, Malbeskrivningar 2015, 2015.

36



SOU 2021:6 Utredningens uppdrag, arbetssitt och utgangspunkter

Specialistsjukskditerska med inriktning mot psykiatrisk vdrd

Av examensbeskrivningen framgr att studenten ska

— visa férméga att observera, bedoma, dtgirda och utvirdera kom-
plexa vdrdbehov,

— visa f6rmiga att mota méinniskor 1 kris, och

— visa sidan kunskap och firdighet som krivs for att medverka i
behandling, habilitering och rehabilitering inom psykiatrisk vird
och omsorg.

Psykiatrisk omvardnad tar utgdngspunkt 1 att alla minniskor har
mojligheter att vixa och utvecklas. Vidare att alla personer med
psykisk sjukdom eller psykiska funktionsnedsittningar har ritt till
kvalitativt god och siker personcentrerad vird som stédjer perso-
nens oberoende och sjilvstindighet. Omvardnad inom psykiatrisk
vard innebir insatser som syftar till att stirka personens kinsla av att
ha kontroll éver sitt liv, férmdga att hantera kinslor av menings-
loshet, utveckla strategier, lira sig att hantera sin sjukdom och dess
konsekvenser, samt formulera rimliga livsmal och uppnd personlig
utveckling. I psykiatrisk omvirdnad betonas hilsoprocesser ur ett
helhetsperspektiv liksom de livsférhéllanden och levnadsvillkor som

bidrar till hilsa.!!

2.2.2  Psykologi

Enligt Svenska Akademiens ordlista betyder psykologi vetenskapen
om sjilslivet 1 vid mening; sjilsliv; psykisk natur; manniskokinnedom.
I Svensk ordbok anges att psykologi ir liran om sjilslivet, dvs. om
minniskors upplevelser, kinslor, beteenden och tankar i allminhet.

Om vi dven hir istillet tar hjilp av svensk MeSH foér ordets
betydelse ur hilso- och sjukvirdsperspektiv, sd anges dir att psyko-
logi dr liran om psykiska processer och beteendet hos minniskor
och djur.

" Psykiatriska riksféreningen for sjukskéterskor, Kompetensbeskrivning for legitimerad sjuk-
skoterska, inrikining psykiatrisk vdrd, 2014.
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Psykolog

En psykolog i sin tur ir en specialist 1 psykologi. I Sverige motsvarar
en psykologexamen fem 3rs heltidsstudier. Utdver examen ir tolv
manaders praktisk tjinstgéring i psykologarbete (PTP), under hand-
ledning, ett krav for legitimation. Sedan 1994 giller titelskydd for
legitimerade psykologer inom hilso- och sjukvirdsomridet. Psyko-
logers kompetens innebir sammanfattningsvis att pd vetenskaplig
grund arbeta med minniskors beteenden, tankar, kinslor och rela-
tioner. Det kan handla om bedémning, utredning och diagnostik
samt psykologisk behandling, exempelvis psykoterapi.

Psykologer ir ocksd verksamma inom manga andra omrdden in
hilso- och sjukvirden, t.ex. inom idrottsvirlden, kriminalvdrden och
Arbetsformedlingen, samt med handledning och ridgivning 1 per-
sonalgrupper och med att utveckla organisationer.

2.2.3  Socialpsykiatri

Nigon allmin fastslagen definition av begreppet socialpsykiatri finns
inte. I praktiken har begreppet (efter Psykiatrireformen pa 1990-talet)
kommit att anvindas som ett samlande begrepp fér den verksamhet
for personer med psykiska funktionsnedsittningar som kommuner-
nas socialtjinst bedriver. Det vill siga en kommunal form av 6ppen
vird fér personer med psykiska funktionsnedsittningar.'

Detta reflekteras i att Socialstyrelsen vanligen delar upp social-
yjinstens omriden enligt f6ljande: ildre, LSS — barn, LSS - vuxna,
barn och unga, vild i nira relation — vuxna, socialpsykiatri, missbruk
och ekonomiskt bistind."

12 Uppsala Kommun, Socialpsykiatri — Utredning, kartliggning och analys av verksambetsomridet
soctalpsykiatri, Uppsala kommun 2015,2016, s. 7; Malmé stad, Handlingsplan for Socialpsykiatrin,
2019, s. 5.

3 Socialstyrelsen, Oppna jamférelser 2017 Stéd till personer med psykisk funktionsnedsdttning
(Socialpsykiatri) Guide for att tolka resultaten, 2017, s. 18.
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2.2.4  Psykologisk behandling
Socialstyrelsens termbank

Enligt Socialstyrelsens termbank ingdr “Psykologisk och psyko-
social behandling” 1 dtgirdsgruppen behandling i Klassifikation av
varditgirder (KVA) och innebir behandling i form av verbal och
icke verbal kommunikation. Det utesluter:

e olika former av test som ingdr i utredning

¢ information och undervisning.

Det kan noteras att tgirdsgruppen “behandling” i KVA avser 4t-
girder som syftar till att férebygga ohilsa eller bevara eller férbittra
den enskildes hilsotillstdnd. Exempel pd behandling ir likemedels-
behandling, medicinteknisk behandling, funktions- och aktivitets-
trining, manuell behandling, psykologisk och psykosocial behand-
ling och férebyggande behandling.

Allmiansprakligt

Ur ett mer allminsprikligt perspektiv kan ocksd sigas att psykolo-
gisk behandling ir ett samlingsnamn f6r olika metoder som ér grun-
dade pa psykologin som vetenskap. Den mest kinda ir psykoterapi.

Psykoterapi dr en behandlingsmetod som oftast innebir att man
pratar med en psykolog eller psykoterapeut. Det finns dven andra
yrkespersoner som erbjuder samtalsbehandling i sjukvarden. Likare,
kuratorer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och sjukskéterskor ir
nigra. Eftersom det finns s§ minga olika yrkespersoner som arbetar

» 14

med detta anvinds ibland begreppen “behandling” och ”behandlare”.

2.2.5 Psykoedukation/psykopedagogik
De bigge begreppen psykoedukation och psykopedagogik anvinds

ofta pd ett sinsemellan utbytbart sitt. Det finns ingen definition av
begreppen 1 Svenska Akademiens ordbécker och termerna finns inte
heller med i svensk MeSH.

41177 Vardguiden, Psykoterapi och psykologisk behandling, 2020.
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Socialstyrelsen beskriver det som att psykoedukation innebir att
lira sig mer om svirigheter och diagnoser. Nir en person fir mer
kunskap om och férstir varfor olika saker och situationer kinns svira
blir det littare att hantera dem."”

Enligt Natur & Kulturs Psykologilexikon dr den svenska termen
psykoedukation en direktéversittning av den engelska, och eftersom
“education” i den hir betydelsen vanligen dversitts med ordet peda-
gogik och “educative” med pedagogisk, forekommer ocksd varianten
psykopedagogik pa svenska. En vanlig term ir silunda psykopedago-
giskt program for en speciell utformning av psykoedukation. Sjilva
innebérden 1 begreppen beskrivs som foljer:

Psykoedukation/psykopedagogik avser riktad information 1 olika for-

mer till personer med psykiska eller sociala problem, vanligen ocks3 till

deras familjer, om problemens natur. Psykopedagogisk rddgivning [...]

kan ocksd gilla problem och svirigheter som uppstdr 1 samband med
olyckshindelse och allvarlig sjukdom.

Det ingdr trining enligt beteendeterapeutiska principer i att hantera
vardagliga situationer p3 ett konstruktivt sitt. [...]

Objektiv kunskap ska hos patienter och familjemedlemmar kunna ge
upphov till ett sakligare sitt att se pd deras egna reaktions- och hand-
lingssitt. Det ska kunna minska oro och &ngest och ge en bas for be-
handling med andra metoder.!®

2.2.6  Psykosocialt omhdndertagande och stod

Allminsprikligt avser begreppet psykosocial det som rér samspel
mellan psykologiska och sociala férhillanden t.ex. i arbetslivet."”

Psykosocialt omhindertagande ir enligt Socialstyrelsens term-
bank psykologiskt, psykiatriskt och socialt stéd som ges till drabbad
for att forebygga negativa efterverkningar.

15 Socialstyrelsen, Behov av nationella kunskapsstod inom omrddet neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar. Behovs- och problemanalys avseende god vird, 2019.

16 Natur & Kulturs Psykologilexikon, psykoedukation.

17 Svenska Akademiens ordbécker, psykosocial.
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2.2.7  Stegvis vard

Det finns ingen helt vedertagen definition av begreppet stegvis vird,
dven om detta dr ett begrepp som dterkommer 1 ménga riktlinjer, bide
1 Sverige och internationellt (t.ex. 1 England och Norge, se kap. 4).

Grundprincipen kan dock sigas vara att man anpassar behand-
lingens intensitet efter patientens behov, dvs. ger vird pa ligsta effek-
tiva omhindertagandenivd (LEON-principen). Om det behandlings-
steg man gick in pd inte ger resultat, ror man sig till ett annat steg av
tillgingliga insatser. Olika modeller kan dock ha varierande antal steg,
varierande modaliteter (t.ex. férelisning, grupp, sjilvhjilp, individuell
behandling) och varierande innehdll (t.ex. watchful waiting,'® KBT,
probleml8sning, farmakologisk behandling).

Olika tillimpningar av principen kan innebira antingen att patien-
ten konsekvent borjar med de insatser som har ligst intensitet (sdsom
sjilvhjilp eller vigledd sjilvhjilp), eller att det alltid gors en indivi-
duell bedémning och sedan fattas beslut om vilken nivd av insatser
patienten startar pi. Genom att hjilpa personer pa ligsta effektiva
nivd ir avsikten ocks3 att frigéra mer tid fér behandling av dem som
har behov av mer hogintensiva insatser.

I svensk kontext finns flera verksamheter som arbetar utifrén
modeller av stegvis vird. En vilkind sidan verksamhet ir Gustavs-
bergs virdcentral 1 Region Stockholm. Virdcentralen ir sedan 2014
ocksd kompetenscentrum for psykisk ohilsa i regionen, och tillhanda-
hiller bl.a. utbildningar i stegvis vird."”

Flera andra regioner arbetar ocks3 enligt varianter av stegvis vird,
eller dr pd vig att utveckla strukturer for det. Ett aktuellt exempel,
dir regionstyrelsen har beslutat att utveckla en liknande modell for
hela regionen, ir Uppsala.”® Aven i Vistra Gotalandsregionen (VGR)
organiserar man arbetet enligt en modell fér stegvis vird,” och i
Region Givleborg pigdr utveckling av en lokal modell grundad pd
konceptet.”

18 P4 svenska anvinds begreppet “aktiv expektans”.

1 Se vidare och ta del av utbildningsmaterial: https://www.kompetenscentrumpsykiskohalsa.se
/utbildning/stegvis-vard/en-stegvis-vardmodell/.

20T mars 2020 uppdrog regionstyrelsen &t regiondirektdren att genomféra rekommendationerna
i rapporten Forbittra psykisk hilsa for vuxna. Slutrapporten och évriga handlingar finns att himta
hir (se drende 59/20 Férbittrad psykisk hilsa fér vuxna): https://opengov.360online.com/
Meetings/regionuppsala/Meetings/Details/365470?agendaltemId=213155.

2 Méte med Lise-Lotte Risé Bergerlind m.fl. frdn VGR, 2020-09-10.

22 Region Givleborg, Vdrdlinjearbetet PV/VUP, 2020.
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2.2.8 Halsolitteracitet

Begreppet hilsolitteracitet avser individers f6rmiga att férvirva, fr-
std och anvinda hilsoinformation 1 syfte att bibehilla, frimja eller
forbittra hilsa, samt att fatta sjilvstindiga beslut i hilsofrigor.”

2.2.9 Civila samhallet

Det civila samhillet definieras som en arena, skild frin staten, mark-
naden och det enskilda hushillet, dir minniskor, grupper och orga-
nisationer agerar tillsammans f6r gemensamma intressen. Inom det
civila samhillet verkar bl.a. ideella féreningar, stiftelser och registre-
rande trossamfund men dven nitverk, upprop och andra aktérer.*

2.3 Avgransningar

For att {8 brett genomslag 1 arbetet med att beméta den psykiska
ohilsan i befolkningen krivs en systemsyn p& omrddet, och ett ge-
mensamt samhillsitagande som stricker sig dver flera olika sektorer.
Virt utredningsuppdrag handlar dock specifikt om primirvirdens
roll 1 arbetet med psykisk ohilsa. Det ror sig alltsd om en delmingd
av hilso- och sjukvirdens arbete inom omridet, som i sin tur ir en
delmingd av hela samhillets dtagande.

For att ringa in den milgrupp som omfattas av insatserna, samt
mojliggora ett effektivt utredningsarbete utifrin de frigor som stills
1 direktiven, har utredningen inledningsvis faststillt avgrinsningar
for arbetets genomfoérande.

Vira forslag och bedomningar utgdr frin primirvirdens oavgrin-
sade uppdrag nir det giller sjukdomar, &lder och patientgrupper. De
avgrinsningar som presenteras i det féljande innebir dock att vi 1 ut-
redningsarbetet inte har gjort specifika analyser av dessa grupper, eller
hur deras behov sirskilt ska métas inom ramen f6r vart uppdrag.

Virt att lyfta i detta sammanhang ir den pdgdende pandemin och
dess relevans for frigor relaterade till omhindertagandet av befolk-
ningens psykiska ohilsa. Det dr inte mojligt f6r utredningen att géra
en fullodig analys av pandemins paverkan pd den psykiska ohilsan,

2 Svensk MeSH.
24 Prop. 2009/10:55, En politik for det civila sambillet, Kulturutskottets betinkande 2009/10:KrU7,
En politik for det civila sambillet samt rskr. 2009/10:195.
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framfor allt med hinsyn till att den fortfarande ir pigdende och dess
effekter pd den psykiska hilsan ir ofullstindigt kiinda.

2.3.1 Specialiserad halso- och sjukvard
Specialiserad psykiatrisk vard

Den primira avgrinsningen bestar i att utredningen ska utreda férut-
sittningarna fér en ny form av skyndsamma och dndamailsenliga in-
satser inom primdrvdrden. Med primirvard avses, fr.o.m. den 1 juli 2021,
dd en ny definition trider 1 kraft, hilso- och sjukvirdsverksamhet
dir 6ppen vird ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, &lder
eller patientgrupper. Primirvarden svarar, enligt kommande lydelse,
for behovet av sidana dtgirder i form av medicinsk bedémning och
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som
inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nigon
annan sirskild kompetens.” Primirvdrden kinnetecknas allts3 av att
verksamheten ir beroende av flera olika generalistkompetenser. Den
specialiserade virden, som enbart regionen ir huvudman for, kinne-
tecknas i stillet av behov av insatser av professioner med olika specifika
specialistkompetenser. Hilso- och sjukvirdsverksamhet som base-
ras pd sddan specialistkompetens, dvs. den specialiserade psykiatrin,
utgdr en avgrinsning for utredningens uppdrag.

Psykiatrisk tvingsvird

En del av den specialiserade psykiatriska virden utgérs av tvdngs-
virden pd omrddet. Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird
(LPT) ger samhillet befogenheter att, nir sirskilda rekvisit i lagen ir
uppfyllda, ingripa och vdrda under tving nir nigon bedéms vara i
stort behov av psykiatrisk vdrd men sidan vard inte tas emot frivil-
ligt. Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird (LRV) avser vird som
ges efter att domstol har beslutat om rittspsykiatrisk vdrd som en
pafoljd vid brott, samt bl.a. i samband med anhillan, hiktning m.m.
En av flera férutsittningar for att tvidngsvird med stéd av ndgon av
nimnda lagar ska vara aktuellt dr, forutom att samtycke till frivillig

25 Se dven kap. 5 dir dndringen beskrivs. Fér nuvarande definition av primirvard, se 2 kap. 6 § HSL.
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vdrd saknas, att den virdade personen bedéms lida av en allvarlig
psykisk stérning.

Allvarlighetsgraden pd den psykiska ohilsa som ir i friga nir
tvdngsvard dr aktuellt, innebir inkludering av specialistkompetens pd
omridet. Det dr ocksd uppenbart att allvarlig psykisk stérning inte
faller inom ramen f6r littare psykisk ohilsa. Den psykiatriska tvings-
virden utgdr naturligt en avgrinsning 1 utredningens arbete.

2.3.2 Socialtjanst
Missbruksvard

Vird som ges till personer med missbruksproblematik inkluderar
inte alltid ett samtidigt behov av omhindertagande av annan psykisk
ohilsa. Att socialtjinstens missbruksvird hir omnimns beror dock
pd att samsjuklighet 1 form av bdde psykisk ohilsa och beroende-
problematik ir vanligt férekommande.*

Kommunen genom socialtjinsten har ett évergripande ansvar f6r
att alla i kommunen far det stéd och den hjilp de behover. Avseende
personer med missbruksproblematik har socialnimnden en sirskild
skyldighet att aktivt tillse att den enskilde f&r den hjilp och vird som
han eller hon behéver for att komma ifrdn missbruket.” Nir miss-
bruket ir s3 allvarligt att det finns skil fér tvingsvard, ska social-
nimnden anséka om sidan vird hos allmin férvaltningsdomstol.
Flera rekvisit ska vara uppfyllda f6r att tvingsvird med stdd av lag
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) ska vara aktu-
ellt, men mojlighet f6r socialtjinsten att virda en enskild med tving
p.g-a. ett missbruk, finns bl.a. nir denne till {6ljd av missbruket
utsitter sin psykiska hilsa for allvarlig fara. Eftersom socialtjinstens
ansvarsomride faller utanfér utredningens uppdrag, utgér dess miss-
bruksvird en avgrinsning.

Regionen har ett ansvar fér behandling av skadligt bruk eller be-
roende.”® Regioner och kommuner har siledes ett delat ansvar gillande
missbruk och beroende. Detta delade huvudmannaskap som aktua-
liseras for minniskor med bade psykisk ohilsa och missbruks- eller
beroendeproblematik, dr under éversyn. I juni 2020 tillsatte reger-

26 Socialstyrelsen, Kartliggning av samsjuklighet i form av psykisk ohdilsa och beroendeproblematik,
2019.

27 5 kap. 9 § socialtjinstlagen (2001:453) (SoL).

28 Jfr 8 kap. 1 § HSL.
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ingen en utredning med uppgift att se dver hur insatser for dessa
personer kan ske mer samordnat. Uppdraget for utredningen, som
tagit namnet Samsjuklighetsutredningen, beskrivs 1 avsnitt 2.4.3. Sam-
sjuklighetsutredningens pigiende arbete motiverar ytterligare att
missbruksvirden som sidan utgér en avgrinsning i vart arbete.

Socialpsykiatri

Ocksé for personer med psykisk funktionsnedsittning eller psykiskt
funktionshinder har socialtjinsten ett sirskilt ansvar. Insatser kan ges
med stod av socialgjinstlagen (2001:453) (SoL) eller lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), 1 bida fallen
efter en behovsbedémning. Eftersom socialtjinstens ansvarsomride
inte ryms i utredningens uppdrag ir socialpsykiatrin en avgrinsning.

I sammanhanget kan dock noteras att kommunen ocksg ir an-
svarig for att tillhandah8lla hilso- och sjukvdrd p& primirvardsniva
(forutom likarinsatser) for de som efter beslut av kommunen bor i
sirskilt boende enligt SoL eller 1 bostad med sirskild service enligt
LSS och f6r de som vistas 1 sddan dagverksamhet som avses 1 3 kap.
6 § SoL.

I augusti 2020 limnade utredningen Framtidens socialtjinst sitt
betinkande Hillbar socialtjinst. En ny socialtjianstlag (SOU 2020:47)
med forslag som tillsammans avser att skapa férutsittningar f6r just
en héllbar socialtjinst. Betinkandet bereds inom Regeringskansliet.

2.3.3 Barn

FN:s konvention om barnets rittigheter, barnkonventionen, giller
som svensk lag sedan den 1 januari 2020.” Med barn enligt konven-
tionen avses varje minniska under 18 &r, om inte barnet blir myndigt
tidigare enligt den lag som giller f6r barnet.™® Att 18 4r ir grinsen
for myndig i Sverige anges i férildrabalken (FB).”

Det ir inte ovanligt att det 1 olika sammanhang talas om ”barn,
unga och vuxna” eller liknande. Inom hilso- och sjukvirden kan be-
greppet unga anvindas, eftersom vissa verksamheter riktar sig till

? Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets réttigheter.
30 Barnkonventionen, art. 1.
319 kap. 1 § FB.
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minniskor 1 6vergingen mellan barn och vuxen. Det finns dock ingen
gemensam generell 8ldersdefinition av "ung”, utan alla minniskor ir
1 formell mening att betrakta som antingen barn eller vuxna.

Nigon uttrycklig angivelse i vdra direktiv om att barn inte omfat-
tas av virt uppdrag finns inte. I avsnitt 2.4.3 redogérs f6r den utred-
ning som ska se 6ver férutsittningarna fér en sammanhéllen god och
nira vird for barn och unga, inklusive barn och unga med psykisk
ohilsa. Utredningen ska enligt sina direktiv utgd frdn och samordna
sina forslag med vir utredning. I samrid mellan vir och denna nimnda
utredning har konstaterats att deras uppdrag, som specifikt avser
barn och unga, innebir att barn naturligt utgér en avgrinsning fér
vér utredning.

Som en {6ljd av att barn ir en avgrinsning gor utredningen inte
sirskilda analyser eller bedémningar i friga om verksamheter som
elevhilsa och ungdomsmottagningar, som foretridesvis riktar sig till
barn eller unga vuxna i évergdngen frin barn till vuxen. Detsamma
giller barn- och ungdomspsykiatrin, som dessutom utgér en avgrins-
ning genom att vara specialiserad vard.

2.4 Utgangspunkter samt narliggande uppdrag
och utredningar

2.4.1  Utgangspunkter

Vira analyser, samt de forslag och bedémningar vi limnar, utgér frén
det ansvar primirvirden redan i dag har for psykisk ohilsa, och inne-
bir inte nigon dndring i detta avseende. En tydlig utgingspunkt ir
att primirvirden ska omhinderta det som faller inom ramen for hilso-
och sjukvérdens ansvar, inte ndgot annat. Primirvirden ska endast
svara for behov av hilso- och sjukvardstjinster’” och vi avser inte att
flytta grinserna f6r vad som utgér hilso- och sjukvird.

Viktigt att poingtera ir ocksd att detta betinkande ska lisas till-
sammans med de férslag och bedémningar vi limnat tidigare 1 virt
utredningsarbete.” Resonemangen och férslagen i vira tidigare be-
tinkanden ir f6rstés tillimpbara ocksd pd psykisk ohilsa. Nir en god

32 Se t.ex. beskrivningen av primirvirdens grunduppdrag som nirmare redogérs fér i kap. 5.
3 S0OU 2017:53, God och ndira vdrd. En gemensam fardplan och mdlbild, SOU 2018:39, God
och ndra vard. En primérvdrdsreform, SOU 2019:29, God och néra vard. Vird i samverkan och
SOU 2020:19, God och néra vard. En reform for ett hallbart hilso- och sjukvdrdssystem.
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och nira vird f6r psykisk ohilsa analyseras och diskuteras ska resone-
mangen 1 detta betinkande sledes inte lisas isolerat, utan tillsammans
med tidigare limnade forslag och beddmningar frin utredningen.

Redan 1 utredningens forsta delbetinkande presenterade vi en
firdplan och malbild f6r omstillningen till god och nira vird. Detta
var virt sitt att visualisera resan frin en hilso- och sjukvérd histo-
riskt fokuserad pd akuta insatser, och dirmed pd akutsjukhusvird,
till en personcentrerad, integrerad hilso- och sjukvird med primir-
varden som nav. En tydlig avsikt var ocks3 att visa p& behovet av en
gemensam malbild for alla aktorer i systemet. Vi avsdg illustrera att
for att forindra svensk hilso- och sjukvdrd ricker det inte att fatta
beslut om lagindringar pd statlig nivd. Hir krivs ocksd beslut fattade
av huvudminnen, regioner och kommuner, pé lokal niva. Viville visa
att omstillningen méste forvintas ta tid, och la en tidsperiod om tio
ir pd vér tidslinje. Firdplanen férdjupades i1 virt andra delbetinkande,
mycket grundat pd de inspel som inkom 1 vért forsta betinkandes
remissrunda. Vi valde ocks3 att i bilden lyfta in tvd aspekter som vi
inte har 1 virt uppdrag att sirskilt adressera, men som vi ser som
avgorande f6r omstillningens framging; frigor om bemanning och
kompetenstorsorjning samt digitaliseringens mojligheter, uttrycke
som Vision e-Hilsa 2025.

I vért fjirde betinkande, virt huvudbetinkande, utvecklade vi re-
sonemangen inte minst gillande uppféljningen av omstillningen 1
forhillande till médlbilden och firdplanen, men indrade inte nigot
ytterligare 1 den. I och med riksdagens beslut om en primirvirds-
reform,’ justerar vi milbilden i enlighet med den av riksdagen beslu-
tade lydelsen. Till foljd av att Socialstyrelsen fitt uppdrag att utveckla
uppfoljningen av omstillningen justerar vi firdplanen vad giller upp-
foljningstillfillen (se figur 2.1).

Vi vill betona att vi aldrig 1 utredningens arbete skiljt den fysiska
hilsan frén den psykiska hilsan, utan alltid utifrin ett personcentrerat
synsitt 1 vira forslag sett till hela minniskans hilsa. Milbilden och
firdplanen ir dirfor lika giltig f6r resonemangen 1 detta betinkande
som 1 de tidigare.

3* Prop. 2019/20:164, Inrikiningen for en nira och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform.
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2.4.2 Narliggande uppdrag
Folkhilsomyndigheten
Via dialog sprida kunskap till allméinbeten

Folkhilsomyndigheten har 1 uppdrag att inritta en funktion for
psykisk hilsa och suicidprevention vid myndigheten. Funktionens
roll ska vara att sprida kunskap om psykisk hilsa och suicid till allmin-
heten samt fora dialog med allminheten inom omradet. Funktionen
ska 1 huvudsak inrittas 1 enlighet med Folkhilsomyndighetens dter-
rapportering av regeringsuppdraget om att limna forslag pd hur en
sddan funktion kan inrittas vid myndigheten. Vid funktionen, som
ska organiseras som en sirskild verksamhet inom myndigheten, ska
det finnas en foretridare for psykisk hilsa som ska fungera som tales-
person for funktionens verksamhet. Arbetet med inrittandet av funk-
tionen ska genomféras 1 dialog med berérda myndigheter och andra
relevanta aktérer. Arbetet vid funktionen startade den 1 januari 2021.%

Inkomma med underlag infor en nationell strategi inom omrddet
psykisk hélsa och suicidprevention

Tillsammans med Socialstyrelsen har Folkhilsomyndigheten 1 upp-
drag att 1 nira samverkan med ett stort antal andra statliga myndig-
heter inkomma med underlag infér en kommande nationell strategi
inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention.’® Strategin avser
att ersitta den tidigare strategin inom omridet psykisk hilsa.
Samtliga 1 uppdraget inkluderade myndigheter ska dels gora en
individuell analys av nuliget samt av de l8ngsiktiga behoven inom det
egna verksamhetsomrddet, inklusive en bedémning av resultatet av
genomfdrda och pigiende insatser och hur dessa kan utvecklas, dels
gora en gemensam analys samordnad av Folkhilsomyndigheten och

3 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att invitta en funktion for psykisk hilsa
och suicidprevention, 2020.

3¢ Myndigheterna som Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten ska samverka med ir Arbets-
miljoverket, Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird, Férsikringskassan, Inspektionen
for vard och omsorg, Jimstilldhetsmyndigheten, Kriminalvirden, Likemedelsverket, Migrations-
verket, Myndigheten fér arbetsmiljokunskap, Myndigheten fér delaktighet, Myndigheten for
familjerdtt och forildraskapsstdd, Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillesfrigor, Polis-
myndigheten, Sametinget, Specialpedagogiska skolmyndigheten, Statens beredning fér medicinsk
och social utvirdering, Statens institutionsstyrelse, Statens medierdd, Statens skolverk, Trafik-
verket och Vetenskapsridet.
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Socialstyrelsen. I den individuella analysen ska myndigheterna, inom
sina respektive verksamhetsomriden, identifiera omriden som bor
prioriteras 1 en nationell strategi, analysera mélgrupper som berérs
av uppdraget och 1 férekommande fall peka pd utvecklingsbehov
inom det egna verksamhetsomridet i frigor som berér psykisk hilsa
och suicidprevention. Utifrin de individuella analyserna och bedém-
ningarna ska Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen, tillsam-
mans med de 6vriga myndigheterna, samordna framtagandet av en
gemensam analys. I det ingdr att limna ett samlat forslag till strategi
med mal och prioriteringar f6r omridet samt indikatorer f6r upp-
f6ljning liksom att féresld hur ett eventuellt uppféljningssystem kan
forvaltas och administreras pd ett kostnadseffektivt sitt. Myndig-
heterna ska dven limna forslag pd hur de kan komma att stodja
genomforandet och uppféljningen av den foreslagna strategin. De
individuella myndighetsanalyserna ska redovisas till Folkhilsomyndig-
heten och Socialstyrelsen senast den 1 september 2021. Uppdraget ska
sedan slutredovisas av Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
senast den 1 september 2023.”

Utreda behovet av en nationell stodlinje

I juli 2020 fick Folkhilsomyndigheten i uppdrag att analysera behovet
av en nationell stodlinje. Stodlinjen ska rikta sig till personer med
psykisk ohilsa och suicidalitet och till deras anhériga och nirsti-
ende. Om Folkhilsomyndigheten bedémer att det behévs en sddan
nationell stédlinje, ska myndigheten limna férslag p& hur den kan
organiseras och definiera dess verksamhet. Uppdraget ska genom-
foras i samverkan med Socialstyrelsen och dialog ska foras med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), regioner och kommuner, patient-,
brukar- och anhérigorganisationer, det civila samhillet och repre-
sentanter for de nationella minoriteterna. Samrad ska ocksd ske med
relevanta aktdrer som t.ex. Inera och 1177 Virdguiden.

I sin kartliggning av behovet av en stddlinje ska Folkhilsomyndig-
heten beakta de redan etablerade stddlinjerna och analysera den nya
stodlinjens roll 1 relation till dessa. Folkhilsomyndigheten ska i sitt
arbete ocksd se dver hur stédlinjen forhiller sig till myndighetens

7 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att inkomma med underlag infor en kom-
mande nationell strategi inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention, 2020.
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ovriga arbete inom omradet, bl.a. den sirskilda funktion som har in-
rittats vid myndigheten (se ovan). Uppdraget har, utéver nedligg-
ningen av Nationella Hjilplinjen, sin bakgrund i den pigiende
pandemin och de konsekvenser fér minniskors psykiska hilsa och
vilmiende som denna kan komma att innebdra. Med 6kad psykisk
ohilsa relaterat till pandemin, kan mer littitkomliga stoddtgirder
behévas och den eventuella stédlinjen utgora en sidan stddinsats.
Folkhilsomyndigheten ska redovisa sitt uppdrag senast den 30 janu-
ari 2021.%

Folja, utvirdera och stodja regioner och kommuner ndr de genomfor
insatser inom ramen for dverenskommelsen mellan staten och SKR

om psykisk hilsa

Tillsammans med Socialstyrelsen har Folkhilsomyndigheten 1 upp-
drag att i nira samverkan félja, utvirdera och stédja genomférandet
av statens insatser inom omradet psykisk hilsa 2020-2023. Myndig-
heterna ska félja utvecklingen och utvirdera resultaten av insatserna
1 kommuner och regioner i férhéllande till de syften och den inrikt-
ning som anges 1 déverenskommelsen mellan staten och SKR 2020,
om insatser for att stirka psykisk hilsa och motverka psykisk ohilsa.
Vidare ska myndigheterna stédja kommuner och regioner i deras
arbete med att genomféra insatserna.

Upptéljningen, utvirderingen och stddet frin Folkhilsomyndig-
heten och Socialstyrelsen ska komplettera det SKR gor, 1 hogre grad
fokusera p4 resultat och méluppfyllelse och i mindre grad pd process.
Arbetet ska ske i dialog med SKR, kommuner, regioner, berérda myn-
digheter, patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt vriga
aktérer som myndigheterna finner relevanta fér uppdraget. Arliga
ligesrapporter ska limnas till regeringen och en delrapport limnades
1 september 2020. Slutredovisning ska ske den 30 september 2024.”

38 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att analysera behovet av en nationell stid-
linje som riktar sig till personer med psykisk ohdlsa och suicidalitet samt anhériga och nérstdende,
2020.

3 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att folja, utvirdera och stodja genomforandet
av statens insatser inom omrddet psykisk hilsa 2020-2023, 2020.
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Socialstyrelsen

Som framgdtt ovan har Socialstyrelsen flera pigdende uppdrag inom
omridet psykisk hilsa tillsammans med bl.a. Folkhilsomyndigheten.
Négra andra relevanta uppdrag presenteras nedan.

Implementering av de nationella riktlinjerna avseende ohdilsosamma
levnadsvanor — for personal som méter personer med psykisk ohidlsa

Socialstyrelsen har sedan december 2017 1 uppdrag att 1 samverkan
med professionsorganisationerna stdédja genomférandet av natio-
nella riktlinjer f6r f6rebyggande och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor 1 hilso- och sjukvirden. Uppdraget ska i delar som ror
genomférandet av forebyggande insatser 1 relevanta dverenskom-
melser ske 1 samrdd med SKR. I uppdraget ingdr dven att fordela
medel till professionens organisationer for insatser som ska stédja
implementeringen av de nationella riktlinjerna. Uppdraget ska redo-
visas senast den 31 mars 2022.%

Forebygga och behandla ohdilsosamma levnadsvanor
vid psykisk ohdlsa inom primdrvdrden

I mars 2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag att, 1 nira samverkan med
berdrda verksamheter och SKR, stddja, analysera och utvirdera utveck-
lingsarbete i primirvirden for att forebygga och behandla ohilsosamma
levnadsvanor hos personer med psykisk ohilsa. Socialstyrelsen limnade
for detta indamal statsbidrag till regionerna och férdelade f6r 2020
totalt 15 miljoner kronor till dessa. Satsningen avsig dren 2018-2020.
Slutredovisning ska limnas av myndigheten senast den 31 mars 2021.*

40 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att stodja implementeringen av nationella
riktlinjer for prevention och bebandling vid ohdlsosamma levnadsvanor for att forebygga kroniska
sjukdomar, 2017.

# Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag om utvecklingsarbete i primdrvdrden for
att vid psykisk ohdlsa forebygga och behandla obdilsosamma levnadsvanor, 2018.
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Motverka ofrivillig ensambet bland dldre

Med stoéd av férordning (2019:474) om statsbidrag f6r insatser som
bidrar till att motverka ofrivillig ensamhet bland dldre personer delar
Socialstyrelsen ut statsbidrag till ideella foreningar med syftet att
forebygga och bryta ensamhet och isolering bland ildre.* Bidrag fir
limnas for anordnande av aktiviteter som bidrar till gemenskap och
stimulans bland ildre, skapande av métesplatser f6r dldre och kon-
taktytor mellan dldre och yngre personer och &tgirder som mojlig-
gor att fler dldre kan engagera sig ideellt eller delta i verksamheter
som anordnas ideellt. Bidrag fir dven limnas for andra dtgirder som
bidrar till att férebygga och bryta ensamhet och isolering bland ildre
personer.®

Suicidprevention i hilso- och sjukvdrd samt socialtjinst

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram och sprida kunskap som kan
stodja hilso- och sjukvdrdens samt socialtjinstens arbete med att
forebygga suicid. Socialstyrelsen ska dven ta fram och sprida kun-
skap for att stddet till personer som férlorat en anhérig eller nir-
stiende 1 suicid ska kunna stirkas. Uppdraget ska redovisas senast
den 30 november 2022 och en delrapportering av uppdraget ska ske
drligen senast den 30 november.*

Universitetskanslersimbetet
Kartligga universitets och hogskolors arbete med studenthilsovdrd

I november 2019 fick Universitetskanslersimbetet (UKA) i upp-
drag av regeringen att gora en kartliggning av universitets och hog-
skolors arbete med studenthilsovird. Varje universitet och hégskola
ansvarar for att studenterna vid lirositet har tillgdng till hilsovard,
sirskilt férebyggande hilsovird som har till indamal att frimja studen-

# For nirmare precisering vilka ideella fdreningar och stiftelser, se 5 och 5 a §§. Insatserna ska
huvudsakligen rikta sig till personer éver 62 4r, 1 §.

+ Regeringskansliet (Kulturdepartementet), Andring av regleringsbrev for budgetdret 2019 av-
seende anslag 13:5 Insatser for den ideella sektorn, 2019.

# Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att stodja hilso- och sjukvdrdens och social-
tdnstens arbete med att forebygga suicid och att ge stod till efterlevande, 2019.
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ternas fysiska och psykiska hilsa.” Studenthilsovirden f6rvintas si-
ledes omhinderta psykisk ohilsa i viss utrickning. I UKA:s uppdrag
ingick bl.a. att belysa studenternas tillging till studenthilsovard och
se skillnader 1 hur den ir organiserad pd olika universitet och hog-
skolor. Eventuella brister 1 hur studenthilsovirden ir organiserad
skulle ocksd belysas. Forslag pd dtgirder for en mer indamailsenlig
studenthilsovdrd, inklusive forfattningsforslag, skulle limnas vid
behov. Uppdraget redovisades 1 december 2020. Myndigheten gér
ett antal beddmningar samt limnar tv4 forslag; att samarbetet inom
studenthilsovirden stirks ytterligare genom att ett lirosite fir upp-
drag och resurser att nationellt samordna lirositenas arbete med
studenthilsovirden samt att insatser gors for att 6ka den digitala om-
stillningen av studenthilsovirden. Avseende det senare forslaget
anges bl.a. att en gemensam webbportal till studenthilsovirden skulle
kunna skapas — studenthilsa.nu — med inspiration frin umo.se.*

2.4.3  Pagaende statliga utredningar

Utredningen om en sammanhadllen god och nira vard {6r barn
och unga (S 2019:05)

I november 2019 tillsattes en utredning som ska se dver forutsite-
ningarna fér en sammanhéllen god och nira vard fér barn och unga.”
Syftet med uppdraget dr att uppnd en mer likvirdig vird som inne-
fattar forebyggande och hilsofrimjande insatser for barn och unga i
hela landet. Syftet dr ocksd att genom insatser inom den nira virden
for barn och unga som lider av psykisk ohilsa avlasta den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). I direktiven anges att
nimnda utredning bl.a. ska utreda férutsittningarna fér en samman-
hillen och resurseffektiv god och nira vird f6r barn och unga och
foresld hur en sddan reform ska kunna genomféras pd ett indamals-
enligt sitt, bedéma hur barn och unga med littare psykisk ohilsa ska
kunna erbjudas indamilsenligt st6d 1 hégre utstrickning in vad som
sker 1 dag, exempelvis genom att det inférs en ny virdinsats inom
primirvirden samt féresld hur en samlad uppféljning av barns och
ungas fysiska och psykiska hilsa kan utformas som stédjer utveck-

# 1 kap. 11 § hogskoleférordningen.

# Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet), Uppdrag att kartligga studenthilsovdrden,
2019, UKA, Studenthilsovdrden vid Sveriges universitet och hogskolor, 2020.

¥ Dir. 2019:93, En sammanhillen god och néra vdrd for barn och unga.
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lingen dels av det hilsofrimjande arbetet f6r barn och unga bide pd
individuell och nationell niv4, dels av virdens utformning och inneh3lL

Arbetet med forutsittningarna f6r en sammanhillen god och nira
vard f6r barn och unga ska redovisas senast den 1 maj 2021. Arbetet
med att frimja utvecklingen av en sammanhéllen god och nira vird
for barn och unga med bl.a. psykisk ohilsa ska samtidigt delredovisas.
Ovriga delar av uppdraget ska redovisas senast den 1 oktober 2021.

Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08)

Utredaren ska bl.a. analysera och limna f6rslag pd hur samverkan f6r
personer med samsjuklighet, 1 form av missbruk och beroende och
annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstdnd, kan forbittras
mellan huvudminnen och mellan verksamheter med samma huvud-
man, se dver ansvarsférdelningen mellan huvudminnen och limna
forslag pd hur ansvaret f6r personer med samsjuklighet kan samlas
hos en huvudman, belysa frigor som rér samverkan mellan hilso-
och sjukvird och socialtjinst och andra aktorer vars uppdrag berér
personer med samsjuklighet och analysera for- och nackdelar med en
gemensam lagstiftning f6r personer som virdas utan samtycke enligt
LVM eller LPT. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den
30 november 2021.*

Delegationen for 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvirden
(S 2020:12)

En kommitté i form av en delegation, tillsatt av regeringen i augusti
2020, ska arbeta for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden. In-
riktningen ska vara att korta vintetiderna. Sedan ling tid tillbaka har
svensk hilso- och sjukvird haft ldnga vintetider och bristande till-
ginglighet 1 bred bemirkelse. Dirtill kommer de uppskjutna vard-
insatser som den pdgdende pandemin har férorsakat. Delegationen
ska bl.a. stddja regionernas arbete med att ta fram och genomféra
regionala handlingsplaner f6r 6kad tillginglighet, stodja ett effektivt
resursutnyttjande och kortare vintetider genom att informera om
patienters valmojligheter, stddja regionernas och kommunernas arbete

# Dir. 2020:68, Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och
annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstind.
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med utvecklingen av en nira och tillginglig vird, utreda och limna
eventuella forslag pd en nationellt samordnad sjukvardsridgivning
genom 1177 Vardguiden, utreda en utékad virdgaranti och vidare-
utveckla 6verenskommelsen om kémiljarden. Vissa delar av uppdraget
ska redovisas senast den 30 juni 2021, andra senast den 15 maj 2022.*

2.4.4  Kraftsamling for psykisk hélsa

Kraftsamling for psykisk hilsa bygger pi ett initiativ som togs av
SKR under 2019 utifrdn identifieringen att psykisk hilsa beror alla
och att 16sningar dirfér midste vara breda och tvirsektoriella. Kraft-
samlingen avser att fungera som en samlande arena for ett lingsiktigt
och tvirsektoriellt utvecklingsarbete fér en bittre psykisk hilsa.™
Den ir oppen for medverkan for alla aktorer, bide offentliga och
privata. Totalt har cirka 350 organisationer hittills medverkat i kraft-
samlingens aktiviteter.”' Bland deltagarna finns bl.a. representanter
fran statliga myndigheter, huvudmin, virdgivare och civila samhil-
let. Kraftsamlingen arbetar inom de tre arbetsomridena "Ett mer
hilsofrimjande samhille och levnadsitt”, “Individer rustade for att
nd sin fulla potential och vilmiende” och "Hallbara stod till de som
behover”. Mélsittningen ir att kraftsamlingen och idéerna med den-
samma ska tillimpas 1 alla regioner och kommuner.

2.5 Dialogarbetet
2.5.1 Generellt

Som vi beskrivit 1 tidigare betinkanden har vir utredning i grunden
haft ett tvidelat uppdrag. Dels ett traditionellt utredningsuppdrag
att ta fram forfattningsforslag inom utpekade omriden. Dels ett
uppdrag att bidra till att samordna omstillningen av hilso- och sjuk-
virden och féra dialog om, och férankra, utredningens arbete och
forslag brett.

 Dir. 2020:81, Okad tillginglighet i bilso- och sjukvdrden.

50 SKR, Kraftsamling for psykisk hilsa, 2020.

! Morgondagens psykiatri, inspirationsdag 20-10-09 anordnad av NSPH och Riksférbundet
Hjirnkoll.
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Mot bakgrund av kunskapen att det dr avgdérande for reformers
legitimitet att processerna de tagits fram igenom upplevs som ritt-
visa och transparenta, har utredningen hela tiden sett detta dialog-
uppdrag som centralt. Vi har dirfér frin start lagt oss vinn om att
arbeta med stor dppenhet och en inkluderande dialog,”* ngot som
vi hdllit fast vid dven 1 detta avslutande uppdrag.

Samtidigt har coronapandemin, som tog sitt grepp om Sverige
och virlden samtidigt som vi bérjade arbeta med detta uppdrag, pa-
verkat sittet pd vilket dialogarbetet har kunnat genomféras. Samtliga
moten med referensgrupper samt experter och sakkunniga har fatt
stillas om ull telefon-/videométen. Vi har inte kunnat resa i landet
for att medverka vid olika konferenser och temadagar eller genom-
fora fysiska verksamhetsbesok pd det sitt vi tidigare gjort. I stillet
har dessa dialoger fitt ske via digitala métesplattformar, telefon och
e-post. Detta har dock — tack vare en stor del flexibilitet och det
fortsatt stora engagemanget och viljan att bidra som méter oss éver-
allt — fungerat 6ver férvintan. Liksom i andra skeden av utredningen
har det ocksd 1 detta arbete varit en stor bredd 1 dialogerna. Allt frén
enskilda individer och medarbetare till féretridare for olika organisa-
tioner (for patienter, professioner och andra intresseorganisationer),
myndigheter, huvudmin och politiska féretridare pd alla niver.

Utredningen har ocksd under denna period fortsatt sitt arbete
med en kontinuerlig kommunikation via utredningens hemsida och
blogg, samt vid nigra tillfillen tagit in relaterade gistbloggare frin
patient-/brukarorganisationer samt verksamheter.

I virt huvudbetinkande inkluderade vi dven dialogfrigor kopp-
lade till virt uppdrag om psykisk ohilsa, som vi vilkomnade inspel
pa. Liksom tidigare nir vi anvint detta format ledde det till flera in-
spel och reflektioner sdvil frin enskilda som olika sammanslutningar
av patienter, medarbetare och organisationer. Och liksom tidigare
gav det en mycket bred och god belysning av frigorna, ur olika per-
spektiv.

I detta sammanhang vill vi slutligen ocksd understryka att dven
om utredningen fullt ut tog sig an uppdraget avseende psykisk ohilsa
forst efter att vart huvudbetinkande éverlimnats den 1 april 2020,
har vi samlat material kring hilso- och sjukvirdssystemet, med fokus

52 Fér redovisning av utredningens tidigare dialogarbete, se avsnitt 2.1.3 1 SOU 2018:39 God
och nér vard. En primdrvdrdsreform samt avsnitt 2.2 1 SOU 2020:19 God och néra vdrd. En
reform for ett hillbart hilso- och sjukvdrdssystem.
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pd primirvarden, sedan utredningens start 2017. I det arbetet har vi
givetvis tittat pd helheten, dvs. hur man arbetat for att beméta och
forebygga sdvil fysisk som psykisk ohilsa.

2.5.2 Referensgrupper samt experter och sakkunniga

Utredningen hade sedan tidigare fem referensgrupper med foretri-
dare for patienter/brukare, professioner, politiska partier (samtliga
riksdagspartier), huvudminnen regionerna (i form av hilso- och sjuk-
virdsdirektorernas nitverk pd SKR) och huvudminnen kommunerna
(1 form av ett nitverk med ett antal kommundirektorer som utsetts
av SKR:s kommundirektorsnitverk). Samtliga dessa har kvarstdtt
under detta uppdrag specifikt rorande psykisk ohilsa. Liksom tidi-
gare har vi samlat grupperna cirka tvd ginger per halvér.

Den grupp med experter och sakkunniga som regeringen utsett
till utredningen har kvarstitt dven under denna del av uppdraget.
Gruppen har dessutom utdkats med en representant for civilsamhil-
let (Réda Korset) och en representant {6r psykiatrin.

2.5.3 Patient- och brukarrepresentation

Det finns en tydlig samordningsorganisation for flertalet patient-
och brukarorganisationer inom omrédet psykisk ohilsa: Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH). Utredningen har dirfér 1
arbetet med detta betinkande haft NSPH som lépande och primir
dialogpart frin patient- och brukarrérelsen. Genom NSPH har vi
ocks3 fitt en virdefull kanal in till ett flertal centrala organisationer
inom omrddet. Historiskt sett skapades denna organisation (d& nit-
verk) utifrdn behovet av att samordna patient-/brukarorganisatio-
nerna pd omradet i samband med divarande psykiatrisamordnarens
arbete 1 bérjan av 2000-talet (se dven avsnitt 3.2.2).

Utdver samverkan med NSPH har vi fért dialog med andra
patient-/brukarorganisationer samt enskilda personer med egen patient-
erfarenhet, bl.a. via vir referensgrupp.
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2.5.4  Samverkan med statliga myndigheter och SKR

For detta uppdrag har utredningen haft en kontinuerlig dialog med
framfér allt Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och UKA. De
tvd forstnimnda utifrdn deras centrala roller som kunskapsmyndig-
heter inom folkhilsa respektive hilso- och sjukvard, med flera olika
uppdrag inom omridet psykisk ohilsa. Samverkan med UKA har
skett utifrdn deras uppdrag att kartligga universitets och hogskolors
arbete med studenthilsovird (se avsnitt 2.4.2).

Utredningen har liksom tidigare ocks3 haft en dialog med SKR,
primirt med foretridare for Uppdrag psykisk hilsa, men dven med
NPO ildre och NPO psykisk hilsa, i det nationella systemet for

kunskapsstyrning i hilso- och sjukvérden.

2.5.5 Relaterade utredningar

Med anledning av detta betinkande har utredningen, 1 olika former
och utstrickning, haft dialog med féljande pigiende utredningar:
S 2019:05 Utredningen om en sammanhdllen god och nira vérd for
barn och unga, S 2020:08 Samsjuklighetsutredningen, S 2019:02 Fast
omsorgskontakt i hemtjinsten och S 2020:12 Okad tillginglighet i
hilso- och sjukvirden. Utredningen har ocks3 haft dialog med de tidi-
gare utredarna Mandus Frykman (utifrin betinkandet SOU 2020:24,
Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process) och Kerstin Evelius (utifrin betinkandet SOU 2018:90, For
att borja med ndgot nytt mdste man sluta med nigot gammalt).

2.5.6 Digitala verksamhetsbesok

Liksom tidigare har utredningen tagit emot inbjudningar, och (digi-
talt) besokt sdvil olika primirvirdsverksamheter frin Skine till
Norrbotten, som verksamheter inriktade pd specifika omriden si-
som t.ex. riskbruk. Likas har vi métt féretridare pd mer central och
strategisk nivd i olika regioner, samt enskilda medarbetare och fors-
kare inom omradet. Vidare har vi, utéver métena med professions-
foretridare 1 var referensgrupp, efter inbjudan triffat féretridare for
Sveriges Psykologforbund, Sveriges Arbetsterapeuter, Fysioterapeu-
terna och Psykoterapeutféreningen inom SSR.
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2.6 Samhallskontexten dar uppdraget getts
2.6.1 Den historiska synen pa kroppens och sjalens sjukdom

Sjukt och friskt, liv och déd, hilsa och sjukvird har engagerat min-
niskor i alla tider. Det giller det kroppsliga, fysiska, det som (ofta)
syns pa utsidan, men ocksd, och i1 kanske in hogre utstrickning, det
som inte dr lika litt att se, definiera, beskriva och sitta etikett pa: det
sjilsliga, psykiska. Synen pa psykisk hilsa och psykisk sjukdom har
varierat 6ver tid och tagit sig ibland oférsonliga och inhumana ut-
tryck med dagens synsitt. Psykisk ohilsa har medfért stigmatisering.
Frinvaron av kunskap om psykets sjukdomar och avsaknad av fun-
gerande behandlingsmetoder, tillsammans med forestillningar om
bakomliggande orsaker, har ibland &ppnat fér grymma experiment
och ”behandlingar”. Sjilens miende har illustrerats och beskrivits 1
olika former 1 samhillet, ofta utifrin kulturell kontext; 1 litteraturen,
musiken, filmen, teatern. Grinsdragningen mellan friskt och sjukt i
sinnet, svdrigheten att historiskt med fysikaliska mitningar och
objektiva fynd klassa sjukt frin friskt har 6ppnat for att det periodvis
1 samhillen, linder och av regimer varit mojligt att mer eller mindre
godtyckligt via diagnoser och etiketter “medikalisera” det som legat
utanfér normen.

Det ir utifrdn detta forstdeligt att idéhistoriska stromningar kom-
mit att prigla synen och utvecklingen av den psykiatriska virden
kanske mer dn den somatiska, och att debatten om den psykiska
hilsan och minniskans vilbefinnande terfinns som ett starkt element
sdvil 1 dldre tider som 1 modernismens och postmodernismens tide-
varv. Minga ir skildringarna av svil sjilens miende som av synen
pd vdrden av psykiatriska tillstdnd 1 olika former de senaste decen-
nierna. Kanske ir det ocksd detta som &terspeglas 1 att manga av de
satsningar som gjorts vad giller psykisk ohilsa frin statligt hall i
ménga linder, inklusive Sverige, ofta priglats av visionira milsitt-
ningar och i hég grad utgitt frin samtids- och omvirldsbevakning.”

Vi har redan tidigare i utredningen konstaterat att 8 frigor enga-
gerar minniskor sd mycket som hilso- och sjukvird, och detta giller
inte minst omrddet psykisk hilsa och ohilsa. Ofta uppfattas grins-
dragningen mellan friskt och sjukt, mellan ”normaltillstind” och
patologi, mellan en variation inom det normalas grins eller ett dia-

53 SOU 2018:90, For att borjia med ndgot nytt mdste man sluta med ndgot gammalt. Forslag for
en langsiktigt hillbar styrning inom omrddet psykisk hilsa.
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gnosticerat tillstdnd, sirskilt svir att géra nir det kommer tll det
psykiska. Denna aspekt har betydelse for var utredning och det upp-
drag vi har. Att f6rs6ka hantera frigor om psykisk hilsa och ohilsa
utan att respektera och forsoka forstd de drivkrafter, den historik
och den sirskilda komplexitet som priglar och priglat omridet ir
utsiktslést. Det finns en historik, traditioner, férvintningar och en
ofta stigmatiserande syn pd sjilens tillstind som méste vigas in i vart
uppdrag. Det finns en sirskild historia att ta sig an f6r den som vill
nirma sig omrddet psykisk hilsa pa ett personcentrerat sitt.

Ytterligare okas komplexiteten nir vi tar oss an begrepp som
littare psykisk ohdlsa och nedsatt psykiskt vilbefinnande. Upplevelsen
av det psykiska vilbefinnandet ir subjektiv, och minga ginger relativ
till en rad olika faktorer och livsbetingelser. I vdra dialoger under ut-
redningens gdng har minga, i diskussionen om s&vil somatisk som
psykisk hilsa, dtervint till begreppet KASAM - kinslan av samman-
hang.>* Begreppet ir centralt i den salutogena teorivirlden. Det utgir
frn faktorer som bidrar till att minniskor kan bibehilla eller t.o.m.
forbattra hilsan, och beskriver att minniskor med god f6rméga inom
vissa omrdden klarar pifrestningar bittre in de med ligre férmiga
inom samma omraden. De omriden som identifieras som betydelse-
fulla ir Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet. Vi fir anled-
ning att dterkomma till detta 1 vira texter, och till nédvindigheten i
att utifrdn ett salutogent synsitt inte bara inkludera insatser frin
hilso- och sjukvirden nir vi beaktar en minniskas upplevda vil-
méende, utan ocksd den kontext och det sammanhang minniskan
befinner sig i.

2.6.2  Foreningslivets roll

Vi kommer i detta betinkande att diskutera civilsamhillets viktiga
roll som samverkanspart till hilso- och sjukvirden och inte minst
primirvirden i regioner och kommuner. Vi har dven 1 tidigare be-
tinkanden lyft behovet av tydligare strukturer fér en sddan sam-
verkan.” Den psykiska hilsan, och upplevelsen av psykiskt vilbefin-
nande, hinger nira samman med kinslan av en meningsfull tillvaro,

5+ Svensk MeSH: Kinsla av sammanhang, Sense of Coherence: A view of the world and the
individual's environment as comprehensible, manageable, and meaningful, claiming that the
way people view their life has a positive influence on their health.

55 SOU 2019:29, God och néira vird. Vdrd i samverkan, kap. 7.
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och minga gidnger och f6r mdnga minniskor har civila samhillet och
foreningslivet en avgorande roll att spela. Minga ir de exempel som
patalats f6r oss om hur engagemang i en férening skapar sociala kon-
takter och méjligheter for den som har 3 sddana. Likas8 pétalas den
dubbelverkande effekt som ofta uppstdr, att nyttan med aktiviteten
uppstdr bide for den som utfér och den som omfattas av en sddan
insats. Faktorer som pd senare &r allt tydligare framtritt som viktiga
komponenter for att stirka det fysiska och psykiska vilmdendet ater-
finns dessutom inom omriden dir féreningslivet traditionellt har en
stark roll. Ett sddant exempel ir fysisk aktivitet, kopplingen mellan
ett minskat stillasittande och frimjande av hilsa, och idrottsrérel-
sens verksamheter.

Frin foreningslivets sida har under utredningens gdng i samband
med dialoger och verksamhetsbesok patalats att man kan se sig ha en
storre roll, och énskar mer av samverkan, med hilso- och sjukvar-
den. Detta giller inte minst 1 frigor kring psykiskt vilbefinnande.
Att man ibland erbjuder aktiviteter och program fér att motsvara av
virden beskrivna behov, men inte kinner att man f&r den utvixling
eller det genomslag man skulle kunna f3, for att man inte nér de tinkta
maélgrupperna. Att det saknas strukturer for samverkan med hilso-
och sjukvirden. Att man skulle 6nska en 6kad tydlighet i ”vem som
gor vad” inom omrdden dir sivil foreningsverksamheten som hilso-
och sjukvdrden och socialtjinsten har aktiviteter pd en ort och att
bristen pd samverkan och samordning kan minska effektiviteten i
insatserna, och till och med riskera att skapa foérvirring f6r dem in-
satserna ir till for. Sdrskilt ptalas ocksd den grupp idldre som har
insatser frin kommunens socialtjinst i form av hemtjinst, och dir
mojligheterna att bdde hitta och ta sig till aktiviteter kan vara be-
grinsade. Ibland finns inte heller lokaler f6r dessa individer och akti-
viteter anpassade fér dem pd samma sitt som manga gdnger erbjuds
t.ex. 1 ett sirskilt boende. Att stddja dessa individers deltagande i
foreningsaktiviteter kan vara ett viktigt sitt att bidra till en menings-
full tillvaro, stirka den psykiska hilsan och minska ensamhets-
problematik. Vi dterkommer till detta omrdde 1 utredningens bedém-
ningar 1 kap. 6.
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2.6.3  Hur star det till med den psykiska hdlsan och ohalsan?

Frigan om grinsdragningen mellan allmint vilbefinnande, nedsatt
psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa, vilka definitioner, dia-
gnoser och etiketter som ska vara giltiga och vem som har tolknings-
foretride dr hogaktuell. Det finns en allmint spridd uppfattning att
den psykiska ohilsan 6kat de senaste decennierna, men det rider
delade meningar om 1 vilken omfattning, for vilka grupper och hur
den forindringen bist ska beskrivas. Det finns ocksd de som proble-
matiserar om den psykiska ohilsan éver huvud taget 6kat.”® Proble-
men som lyfts dr flera. Dels att alltmer av det som f6rr betraktades
som naturliga delar av livet 1 dag av alltfler upplevs som hilso- och
sjukvdrdens sak att hantera. Att det har skett en "medikalisering”, en
forindring 1 hur diagnoskriterier anvinds, vilket gor att allt fler far
en diagnos. Men ocksg att det har skett en glidning nir det giller
diagnoskriterier s att allt fler ocksd anses uppfylla de uppstillda
kriterierna. Det har spekulerats i att eftersom sirskilda insatser frin
sdvil skola och arbetsgivare som hilso- och sjukvird, liksom méjlig-
heten att ta del av socialférsikringssystemet, t.ex. sjukskrivning,
baseras pa diagnossittning, sker en medikalisering av allmdnminsk-
liga tillstdnd och adekvata minskliga reaktioner. Det kan ocksi vara
s& att dven de ersittningssystem som tillimpas i hilso- och sjuk-
varden, och som inte sillan knyts till diagnoser, kan driva mot att
fler diagnoser sitts. Frin patient- och brukarhill framhélls att det ir
viktigt {6r minga minniskor att i en diagnos, ett kvitto pd att ens
upplevelse ir bekriftad av andra, inte bara en borda fér den enskilde
att bira sjilv 1 ensamhet.

Kanske finns ocks4, till f6ljd av stigmatisering och synen pa psykisk
ohilsa, gamla f6restillningar om att det ir mindre skuld-/skambelagt
med somatiska dn psykiska tillstdnd, och kanske leder det ibland till
en somatisering av psykiska symtom. Dirav skulle sivil 6verdiagno-
stik och 6verbehandling av somatiska tillstind som underdiagnostik
och underbehandling av psykiska tillstdnd kunna f6lja. Detta under-
stryker vikten av att kunskapen om psykosomatiska tillstdnd”” och
somatoforma syndrom™ finns bland de som férst méter minniskor

56 C Riick, Olyckliga i paradiset, 2020; Mind, Unga mdr allt simre — eller?, 2018.

57 Svensk MeSH: Organspecifika besvir dir emotionella faktorer orsakar fysiska symtom. Dessa
kommer huvudsakligen av 6veraktivitet i det autonoma nervsystemet och piverkas av indi-
videns kinslomissiga tillstind.

5 Se ICD-10 code F45.1.
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1 primirvirden. Det understryker ocksg vikten av l3gtroskelverksam-
heter och ett 6ppet och férdomsfritt bemétande av den som soker
virden med psykiska besvir. Vare sig det sedan visar sig vara nigot
som ska hanteras i1 hilso- och sjukvirden, eller dir kontakten med
hilso- och sjukvarden leder vidare till andra insatser.

Har den psykiska ohilsan okat eller minskat?

Vi kommer medvetet fr8n utredningens sida inte att ansluta till
nigon specifik uppfattning i den frigan. En reflektion ir att det ir
en intressant diskussion, men kanske mest pd akademisk nivd. Att
man frin olika aktdrers sida kommer fram till olika slutsatser beror
forstds pd att det finns olika sitt att betrakta befintliga data, och att
beroende pd var i systemet man befinner sig, och vilken roll eller
utifrdn vilket uppdrag man har, gér man olika tolkningar. Det ir som
det ska vara, och ett bidrag till en levande samhillsdebatt. Diremot
framstdr det som tydligt f6r oss att vi som samhille och i hilso- och
sjukvirden inte ir tillrickligt bra, utifrin rddande kunskapslige, pd
att bemdta minniskor med psykisk ohilsa.

Vivill dirfor fokusera pd hur man ur samhillssynpunkt bist stodjer
varje individ till bista mojliga hilsa, utifrn var och ens férutsitt-
ningar och resursen 1 den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
virden. D3 blir det sjilvklart att bejaka synsittet pd den psykiska
hilsan som ett brett tagande for alla samhillssektorer, inte bara
hilso- och sjukvirden.

Minniskor har olika behov for att uppnd bista mojliga hilsa ut-
ifrdn var och ens férutsittningar. Det ir olika vilka egna férmigor
och inneboende resurser man har tillgdng till 1 sig sjilv och 1 sin egen
nira omgivning. Dirmed har man ocks olika behov av samhillets
kompenserande insatser, och dessa miste vara utformade for att
mota olika individuella behov. Stéd till hilsa behdver ibland komma
frén hilso- och sjukvirden, och ibland frdn andra instanser. Dirfor
ir samverkan mellan hilso- och sjukvirden och andra aktorer, t.ex.
civila samhillet, s& viktig. Dir kan primirvirden ha en avgérande
roll, med sin mojlighet att arbeta nira minniskor, utifrdn den egna
befolkningens behov, och i nira samverkan med lokalsamhillet. Detta
underlittas av kontinuerliga relationer sisom fast likarkontakt och
fast v8rdkontake eller fast teamkontakt.
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Om vi utgdr frin individens behov och ser mer till hur olika
instanser, aktorer och friskfaktorer kan samverka bittre for stod till
hilsa, kanske vi ndr lingre i samhillets gemensamma strivan efter
minskade hilsoklyftor pd befolkningsnivd och en god upplevd hilsa

pd individniva.

2.6.4  En forandrad syn pa samhillets insatser
for den psykiska halsan?

En iakttagelse vi gjort under utredningens ging ir att synen pd
psykisk ohilsa, och hur den psykiska ohilsan behéver métas inte
bara av hilso- och sjukvirden utan som ett samhillsfenomen som
mdste 16sas tvirsektoriellt, har pdverkat och inspirerat ett flertal
initiativ de senaste dren. Forslagen 1 slutbetinkandet av den natio-
nella samordnaren f6r utveckling och samordning av insatser inom
omradet psykisk hilsa, syftar sammantaget till en systemsyn pd om-
ridet, och ocks3 ett gemensamt samhillsdtagande, ett politikomride,
for att stirka den psykiska hilsan i befolkningen.” Det breda an-
greppssitt regeringen aviserat for framtagandet av den nya strategin
for att mota psykisk ohilsa, dir uppdraget getts till ett stort antal
aktdrer gemensamt, signalerar samma sak.®® Att Folkhilsomyndig-
heten ir den statliga myndighet som har en ledande och samord-
nande roll i arbetet mot psykisk ohilsa ir ytterligare ett tecken pd
det breda befolknings- och folkhilsoperspektiv som alltmer priglar
frdgor om den psykiska hilsan, mer dn en angeligenhet enbart for
hilso- och sjukvirdens aktorer.

Aven i huvudminnens arbete ses det tvirsektoriella sittet att
betrakta frigan vixa sig allt starkare. Ett exempel ir SKR:s arbete
med Strategi f6r hilsa, dir man sldr fast att Sveriges viktiga vilfirds-
verksamheter; skola, socialtjinst, vird och omsorg, hilso- och sjuk-
vard behover ledas, styras och samordnas for att frimja hilsa och
forebygga ohilsa for hela befolkningen.®

% SOU 2018:90, For att borja med ndgot nytt mdste man sluta med ndgot gammalt. Férslag for
en langsiktigt hdllbar styrning inom omrddet psykisk hilsa.
© Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att inkomma med underlag infér en kom-

mande nationell strategi inom omrddet psykisk hélsa och suicidprevention, 2020.
1 SKR, Strategi for hélsa, 2019.
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Ytterligare ett initiativ frdn SKR verkar 1 samma riktning: arbetet
med Kraftsamling for psykisk hilsa, tinkt att fungera som en sam-
lande arena fér ett l8ngsiktigt och tvirsektoriellt utvecklingsarbete
for en bittre psykisk hilsa.® Aven internationellt ir ett sidant an-
greppssitt vad giller den psykiska hilsan allt vanligare. Det dterspeglas
t.ex. 1 den norska respektive finska strategin for psykisk hilsa.

Utredningen stodjer ett sidant tvirsektoriellt synsitt pd omridet
psykisk hilsa, och att den psykiska hilsan i befolkningen inte enbart
kan vara en friga for hilso- och sjukvirden. Det ir diremot viktigt,
nédvindigt tror vi, att definiera vad som ir hilso- och sjukvirds-
sektorns ansvar och uppdrag inom omridet. Detta for att ocksd
kunna definiera och beskriva, ibland 4dven lagreglera, rollen for hilso-
och sjukvirdens olika aktérer; huvudmin, virdgivare och utférare 1
systemet. Likasd for att beskriva vilka samverkansarenor som behéovs,
finns och behover utvecklas eller nyskapas. Allt detta ocksd 1 syfte
att ge invdnarna en tydlighet i vart man vinder sig med sina behov pd
omridet, och dirmed 6ka tryggheten och tilliten till systemet.

2.6.5  Hjalp till sjalvhjalp — vem ansvarar for det?

Det har i vira méten, och som svar pa vira dialogfrigor stillda 1 tidi-
gare betinkande, lyfts frin patienthdll att medan stéd till egenvird och
lattillgingliga egenvardsrdd ar sjilvklart nir det giller somatisk hilsa
ir det ett omrdde som fortfarande ser vildigt olika ut, och av minga
uppfattas som outvecklat, nir det kommer till psykisk hilsa. Det
giller 1 kontakten med hilso- och sjukvirden, dir utformningen av
stodet till egenvird gillande psykisk hilsa varierar mycket mellan
olika vird- och hilsocentraler och ocks& 1 utformningen pd 1177 Vérd-
guiden. Som alltid giller ocks8, och kanske mer in nigonsin nir en
person vill prata om psykiska besvir, att erbjudandet frén virden
mdste ges anpassat till den enskilda individen.

P4 liknande sitt har man frdn medarbetarhdll lyft att till skillnad
fran beslutsstoden f6r medarbetare gillande fysiska tillstind, som ir
omfattande, ir beslutsstdden vad giller det psykiska inte lika utveck-
lade. Det forhdller sig ocksg si att medan regionerna via 1177 Vird-
guiden pd telefon regelmissigt hanterar frigor om fysiska tillstdnd i
egen regi, alternativt via i sirskild ordning upphandlad aktor for en

62 SKR, Kraftsamling for psykisk hilsa, informationsmaterial, 2019.
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region, forekommer det att samtal gillande psykisk ohilsa hinvisas
till externa aktdrer utan att strukturen f6r en sidan samverkan ir
nirmare beskriven eller ndgon regelritt uppfoljning av en sddan sam-
verkan sker. Att minga aktorer pd ett foredomligt sitt tillhanda-
hiller sddana tjinster, t.ex. stodlinjer pa telefon eller andra former av
stodjande samtal, pd ideell basis dr naturligtvis bra, men det ir viktigt
att den verksamhet som bedrivs under “regionernas flagg” vad giller
den psykiska ohilsan med sjilvklarhet understills samma krav pd
strukturerade arbetssitt som nir det giller frigestillningar om soma-
tisk ohilsa.

Utifrén svaren pd vira dialogfrdgor framgér att ménga av de som
arbetar 1 hilso- och sjukvirden uppfattar att tydliga strukturer for
egenvardsrdd pd omridet saknas. En bild vi fatt bekriftad frin flera
hall ir att det hiinder att olika typer av insatser sitts in nir en individ
soker hjilp 1 hilso- och sjukvirden for psykiska besvir, sdvil farma-
kologiska som andra interventioner, utan att man egentligen fort
ndgot nirmare resonemang om basala och grundliggande delar 1 att
ta hand om sig sjilv och sin egen hilsa — att ita, sova och rora sig i
enlighet med vad som ir rekommenderat for att frimja hilsa. Att
avancerade insatser vad giller dtgirder mot upplevd dngest och oro
kan initieras utan att man diskuterat grundliggande férutsittningar
for god hilsa sdsom struktur 1 vardagen. Vi menar sjilvklart inte att
det ena bor eller ska utesluta det andra. Men vi ser ett monster i be-
hovet av att involvera flera aktdrer runt en individ i att skapa férut-
sittningar for gott vilbefinnande — det handlar inte bara om insatser
som traditionellt dvilar hilso- och sjukvirden.

Hilsolitteracitet

Vi dtervinder hir till ett begrepp vi lyft tidigare 1 utredningen — hilso-
litteracitet. Det handlar om individers f6rméga att forvirva, forstd
och anvinda hilsoinformation i syfte att bibehdlla, frimja eller for-
bittra hilsa, samt att fatta sjilvstindiga beslut 1 hilsofrigor. Graden
av hilsolitteracitet kan variera beroende pa den situation eller det
sammanhang man befinner sig 1. I vissa situationer kan en annars god
hilsolitteracitet férsimras t.ex. om en nira anhorig eller man sjilv
blir sjuk. Hilsolitteracitetsnivin hinger med andra ord inte enbart
thop med den utbildning eller kunskap man har, utan graden av
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hilsolitteracitet varierar beroende p& hur man mir och i vilken livs-
situation, kultur eller omgivning man befinner sig. Utgingspunkten
for hilsolitteracitet dr att minniskor sjilva kan frimja hilsa, 16sa
hilsoproblem och vara aktiva samarbetspartners i val av dtgirder och
1 beslut som fattas. Detta forutsitter forstds en allmin kunskap om
hilsofrdgor, och att denna kunskap i rimlig omfattning och pd ett
tillgingligt sitt tillhandahdlls och kan inhimtas av alla. Inom om-
rddet psykisk hilsa kan detta bl.a. beskrivas i termer av tillhandah3l-
lande av psykoedukativa/psykopedagogiska insatser.

2.6.6  Halso- och sjukvardens férebyggande roll
och tidiga insatser av mer generell karaktar

Vi dtervinder till det komplexa grinssnittet mellan behovet av stod
for upplevd psykisk ohilsa och hilso- och sjukvirdens traditionella
uppgift att hantera diagnosticerade psykiatriska tillstdnd. Kan hilso-
och sjukvérdens resurser ibland utifrén befolkningens och enskildas
behov behova tas 1 ansprik for att hantera upplevelsen av psykiska
besvir, som inte uppfyller diagnoskriterier? Vi tror att s3 behover
ske. Psykiska besvir kan pdverka en minniskas funktionsnivd dven om
diagnoskriterier inte uppfylls. Ibland kan det ocks3 vara s att genom
att lyssna pd personer med egenerfarenhet 6kas kunskapen om till-
stind som péverkar den psykiska hilsan. I det arbetet har primir-
vérden en viktig roll. I ssmmanhanget ir det ocksd viktigt att pipeka
att tillimpning av diagnoskriterier oundvikligen piverkas éver tid.
Det finns ett behov av att 6ka kunskapen om hur tidiga insatser
kan férebygga utvecklingen av psykisk ohilsa. Hilso- och sjukvar-
den har enligt lag att arbeta f6r att forebygga ohilsa. Vi har i tidigare
betinkande diskuterat rollen i att frimja hilsa, férebygga sjukdom
och bygga funktionsférmédga.”’ Férebyggande insatser ir alltid svira
att sdvil initiera och implementera som att utvirdera, men pd samma
sitt som de ir en alltmer sjilvklar och naturlig del av synen pd soma-
tiska tillstdnd bor de vara det vad giller psykiska besvir och psykia-
triska tillstdnd, inklusive de relaterade till skadligt bruk av alkohol,
andra substanser och andra typer av missbruk. Frigor om den psykiska
hilsan ir lika viktiga, och bér uppmirksammas pd samma sitt, som
frigor gillande den somatiska hilsan vid olika typer av férebyggande

6 SOU 2019:29, God och nira vird. Vard i samverkan, kap. 7.

68



SOU 2021:6 Utredningens uppdrag, arbetssitt och utgangspunkter

kontakter, sisom vid hilsosamtal, pd ungdomsmottagningar, inom
barn- och médravirden och vid andra kontakter med regionens och
kommunens primirvard. Att knyta detta just till primirvirden ir
sirskilt naturligt, eftersom primirvirden som navet 1 hilso- och sjuk-
vardssystemet ir den instans som ska arbeta nira minniskor, 1 ling-
variga relationer och med god kinnedom om hur befolkningens
behov ser ut just i den geografiska nirheten.

Att forebygga svirare psykisk sjukdom och férhindra ¢kad grad
av funktionspiverkan kan minga ginger handla om att 6ver huvud
taget uppticka och diagnosticera ett tillstdnd. En hog tillginglighet,
adekvat kunskap och evidensbaserade metoder f6r detta méiste finnas
och tillhandahillas brett 1 hilso- och sjukvirden, inte minst i primir-
varden. Ett exempel pd att detta synsitt ska tillimpas dr Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer f6r vird vid depression och dngestsyndrom,
dir metoder fér snabbt omhindertagande vid misstinkta tillstind
har hogsta prioritet.

Betydelsen av kontinuerliga relationer

Att kunna uppticka och ge tidiga och adekvata insatser vid psykisk
ohilsa ger oss ocksd anledning att &terknyta till de f6rslag vi limnat
i tidigare betinkanden gillande behovet av 6kad personkontinuitet i
primirvarden, och vikten av det relationella i kontakten mellan hilso-
och sjukvdrden och invinarna.** Att ha en fast likarkontakt i primir-
virden och/eller en fast virdkontakt: en distriktsskoterska pd det
sirskilda boendet, en barnmorska under hela graviditeten eller en
fast kontakt inom barnhilsovirden 6kar méjligheten till en fortro-
endefull relation och sinker troskeln for att prata om de frigor som
ibland kan vara svdrare dn andra att ta upp. Det kan gilla frigor om
det psykiska miendet allmint, men ocksg frigor som starkt kopplar
till det psykiska mdendet, sdsom t.ex. vild i nira relationer eller
hedersrelaterad problematik. Frin patient- och brukarhill, och iven
frdn nirstdendegrupper, har lyfts att just en 6ppenhet och hog till-
ginglighet vad giller psykiska besvir i primirvirden fé6r manga kan
kinnas som en mindre stigmatiserande ingdng in att vinda sig till en
psykiatrisk mottagning. Motsvarande kan gilla vid risk- eller miss-
bruksproblematik. Att triffa ndgon som man har fértroende f6r och

©SOU 2018:39, God och néra vdrd. En primdrvdrdsreform, kap. 10.
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litar pd kan vara avgorande ocksa for att viga ta upp de allra sviraste och
morkaste funderingarna, som t.ex. tankar pd att avsluta sitt eget liv.

2.6.7  Det suicidpreventiva arbetet

For att ytterligare understryka vikten av tidiga(-re) insatser och en
vilkomnade, aldrig avvisande, attityd frin hilso- och sjukvirden vill
vi sirskilt lyfta omrddet suicidprevention. Det har historiskt funnits
en syn pd suicid som “ytterligheten” av psykiatriska tillstind, att ett
forsok att avsluta livet av egen vilja alltid féregds av en svér och allt-
mer progredierande psykisk sjukdom. Senare ars forskning har visat
att s inte alltid 4r fallet. Aven om det forvisso ir s3 att vid ungefir
en tredjedel av de rapporterade suiciden har det funnits en kontakt
med den psykiatriska hilso- och sjukvirden, har betydligt fler haft
kontakt med annan hilso- och sjukvdrd innan ett fullbordat suicid,
och hade dirmed potentiellt kunna {8 hjilp och stéd dir 1 f6rhind-
rande syfte.* Det finns ocksi en grupp minniskor som inte haft
nigon kontakt med hilso- och sjukvirden tidigare. Det framstar
som mojligt att genom att underlitta kontakten med primirvirden,
och genom en 6kad kunskap vad giller att uppmirksamma tecken pd
psykisk ohilsa, skulle arbetet med att férhindra suicid kunna bli mer
framgingsrikt. Detta blir d& ytterligare en anledning att ha 6ppna
dorrar och 1aga trésklar till primidrvdrden nir det giller bedomning
av och stod till det psykiska miendet. Ett sddant forhdllningssitt
skulle ocksd kunna bidra till 6kade mojligheter att studera vilka in-
satser och hur numerirerna kan pdverkas, inte minst i de grupper
som hittills har varit svira att ni med insatser {6r att férhindra sjilv-
mord. Vi har ocksd frdn flera hdll uppmirksammats pd nirstiendes
situation pa detta omrdde. Savil vid f6rsok till suicid som vid full-
bordat suicid uppfattas stédet till nirstdende minga ginger brista.
Nirstdende ir 1 en sidan situation en hégriskgrupp vad giller den
egna psykiska hilsan, och bér sirskilt tinkas in och omfattas 1 det
suicidpreventiva arbetet och vad giller st6d till den psykiska hilsan.

6> Svenska psykiatriska féreningen, Suicidndra patienter. Kliniska riktlinjer for utredning och vrd,
2013.
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2.7 Ytterligare reflektioner 6ver utgangspunkter
for uppdraget

Med avstamp i de kontextuella resonemangen ovan vill viidet féljande
presentera ytterligare nigra reflektioner som utgdngspunkt for de
forslag och bedémningar vi limnar 1 betinkandet.

2.7.1 Diagnoser...

Ur hilso- och sjukvirdens perspektiv ir systemet med diagnossitt-
ning viktigt och relevant. Det dr det klassificeringssystem som i stor
utstrickning utgdér ramen f6r uppdraget och kommit att bli en grund-
val for vilka insatser som ges. Det sikerstiller en standardisering och
en evidensbaserad handliggning som si lingt mojligt borgar for en
hég och jaimn kvalitet 1 v8rdens insatser. Det ligger ocksa till grund
for uppféljning, forskning och utveckling. Minga ginger kopplas
andra perspektiv, sdsom exempelvis det ekonomiska, till systemet
med diagnossittning. Det finns allts starka historiska, traditionella
och samhilleliga incitament frin minga aktorer att sitta en diagnos,
en etikett, pd varje tillstind.

Inom omridet psykiatri har det framférts till oss att det historiskt
linge fokuserades mer pd specifika metoder och interventioner dn pd
att forst bedoma varje patient pd ett systematiskt sitt och sedan
anpassa insatserna evidensbaserat efter det. Det har dirfér under de
senaste decennierna funnits en rorelse mot alltmer fokus pd diagno-
stik, vilket ocks8 varit vilgorande for utvecklingen av evidensbaserade
metoder. Detta synsitt, ursprungligen hirrérande frin den speciali-
serade psykiatrin, har pd vissa stillen ocksd implementerats 1 primir-
varden.

Men kanske kan iven denna pendel svinga for ldngt? Kanske
finns ibland en dvertro pd att allt gir att beskriva, etikettera och dia-
gnosticera? Kanske forlorar diagnossittningens goda syfte en del av
sin mening och sitt virde for den enskilde nir varje minskligt till-
stdnd och varje upplevelse méste beskrivas utifrin en diagnos satt ur
hilso- och sjukvdrdens perspektiv? Vi har anekdotiskt fatt beskrivet
att (den historiskt sikert vilbehovliga) driften mot diagnostik och
evidensbaserade behandlingar inom den specialiserade psykiatrin med-
fort att for de som inte har en specifik diagnos erbjuds heller inga
insatser. Att for just den patientgruppen férvintas primirvirden
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ménga ginger finnas dir for det allminna omhindertagandet, och att
det d& ir svart att veta vilka insatser som kan och ska erbjudas nir
det uppenbart foreligger en pdverkan pd funktionsnivin men inga
specifika diagnoskriterier uppfylls. Att den logiken ibland gér att det
kan gi mycket ling tid 1 vintan pd bedémning 1 den specialiserade
psykiatrin, en tid d& inga insatser alls sitts in, och patienten sedan
remitteras tillbaka till primirvirden. Att den logiken medfor ett
ytterligare utdraget lidande f6r patienten, forlinger sjukfrinvaro, och
ibland t.0o.m. medfér att en diagnos sitts for att alla inblandade vet
att det ir enda sittet att {3 till ett strukturerat omhindertagande och
stddjande insatser for patienten. Det blir inte heller enklare av att
ménga minniskor 1 dag har inte bara en diagnos utan flera, och ofta
sdvil somatiska som psykiatriska diagnoser.

Att detta arbetssitt ir ridande ir begripligt utifrdn hur vi tradi-
tionellt erbjuder hilso- och sjukvard, men det dr samtidigt viktigt att
forstd att just komplexa tillstdnd, dir ingen specifik diagnos kan sit-
tas, och evidensen vad giller behandling ir {3 eller obefintliga, ibland
kan vara just de som behover den specialiserade virdens kompetens
bist, eller innu hellre samverkan mellan den specialiserade virdens
kompetens och primirvirdens generella kompetens vad giller hela
minniskans situation. Om det dessutom, vilket ibland forefaller vara
fallet, ir s8 att en glidning har skett mot att dven primirvirden har
svart att se sitt uppdrag for dem som inte har en tydlig diagnos eller
en behandlingsbar §komma, utan avvisar de patienterna, férlorar vi
mojligheten savil till att stodja dessa individer till bista mojliga hilsa
som till att 6ka kunskapen om tillstind for vilka vi dnnu inte har
ndgra dokumenterat fungerande behandlingar. Det ir ocksa givet att
om en diagnos ir vad som behdvs {6r att man ska {8 ta del av hilso-
och sjukvdrdens stéd och insatser dr det naturligt att diagnossitt-
ningen drivs allt lingre. Finns det tillstdnd som har nytta av hilso-
och sjukvirdens resurser och kunskap, och dirfér bor hanteras inom
hilso- och sjukvirdens uppdrag, iven om de inte gir att etikettera
med en diagnos, eller om de dnnu inte uppfyller kriterierna for dia-
gnos? Finns det anledning f6r primirvirden, med stéd av psykiatrin,
att intressera sig just fér dessa grupper f6r att stédja enskilda indi-
vider till bittre hilsa, men ocksd 6ka kunskapen om det som ir ut-
maningar for enskilda individer, pd befolkningsnivd och inte minst
samhillsekonomiskt i form av t.ex. sjukfrinvaro? Ett omride dir

72



SOU 2021:6 Utredningens uppdrag, arbetssitt och utgangspunkter

detta av mdnga uppfattas som sirskilt aktuellt dr t.ex. symtom pd
svirare stress och utmattningssyndrom.

Viuppfattar att det dr viktigt att pdminna sig om att dessa individer,
med upplevd psykisk ohilsa men dir diagnoskriterier inte alltid upp-
fylls och evidensbaserade behandlingar inte stér till buds, redan i dag
finns pd hilso-/virdcentraler runtom 1 landet, och t.o.m. i stort antal.
Utredningens uppdrag handlar inte om nigra nya patientgrupper,
utan om grupper som redan finns i vintrummen hos primirvirden.

2.7.2 ...och livshdndelser

Det finns, och har alltid funnits, tillstdnd som ligger 1 grizonen
mellan den normala variationen och en diagnos. Vad som ses som
“normalt” varierar med kultur, tid, normer och sammanhang. I dag
finns en diskussion om det vi ibland nimner som "livets skrubbsir”.
Motgingar och negativa kinslor som alla mianniskor moter pd sin vig
genom livet, och i debatten uttrycks farhdgor om att vi kanske 1 virt
trygga samhille uppfattar varje motging 1 livet som patologisk, och
ndgot som vi behover extern hjilp, ofta frdn hilso- och sjukvirden,
for att hantera. Vi medikaliserar livet. Denna farhdga har lyfts till oss
inte minst i férhdllande till virt uppdrag gillande littare psykisk
ohilsa, och det dr, som vi tidigare nimnt, ett aktuellt inslag i sam-
hillsdebatten.

Men minga uppmirksammar ocksd att det kan finnas ett nira
samband mellan det som kan skava i livet och att uppfylla kriterier
for diagnosticerade tillstdnd. Och att benigenheten att vinda sig till
hilso- och sjukvarden varierar stort individuellt, och dr "tréskeln” till
varden 1 genomsnitt lagom hog for de flesta, blir den alltfér hog for
nigra. Tillstdnd som borde bedémas och behandlas evidensbaserat
forblir oupptickta med onddigt lidande for den enskilde som kon-
sekvens. En kiinsla av att tillvaron inte ir meningsfull, eller frdnvaron
av struktur i det dagliga livet, kan sannolikt 6ka risken f6r upplevd
psykisk ohilsa. Omvirldsfaktorer ssom frdnvaron av positiva sociala
kontakter och/eller indamalsenligt boende eller ekonomisk utsatthet
likasi. Aven om det inte finns entydig forskning vad giller enskilda
livshindelser och utveckling av psykiatriska tillstind férefaller det
rimligt att tro att filtet inte dr svart eller vitt — ingen minniska upp-
lever och beskriver sitt kinsloliv exakt lika som nigon annan, och
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inget diagnosverktyg kan med 100 procent objektivitet, sensitivitet
eller specificitet sikerstilla vad som ir “friskt” eller ”sjukt”. Hir
kommer alltid att finnas en grizon, ett kontinuum mellan psykiska
besvir och psykiatriska tillstdnd, som motiverar ett vilkomnande be-
motande och en lig troskel for att kunna kontakta primirvirden
med besvir som rér det psykiska miendet. Mélet blir att den som
soker primirvirden for psykisk ohilsa alltid blir vil mottagen, far en
adekvat bedémning, ibland blir hinvisad till andra aktérer utifrén vil
upparbetad och strukturerad samverkan, men aldrig ndgonsin kinner
sig avvisad. I detta ligger f6rstds ocks8 avsikten att viga in och bejaka
det behov som finns av att prioritera de gemensamma resurserna ritt
och 6verviga vilka insatser som gér mest nytta var och f6r vem.

2.7.3  Varfor ar det viktigt att beskriva detta kontinuum
mellan upplevelse och diagnos?

Det finns alltsd en grdzon mellan upplevda psykiska besvir och dia-
gnosticerade psykiatriska tillstind. Yttre omstindigheter och faktorer
kan avgora pa vilken ”sida av grinsen”, eller var lings detta kontinuum,
man befinner sig.

Vi uppfattar att delar av det som omfattas av virt uppdrag enligt
direktiven finns just 1 omridet mellan upplevelse och diagnos, mellan
insatser frin hilso- och sjukvird, egenvird och stod till egen hilsa.
Vi tror att f6r bista mojliga hilsa behovs ibland stéd frin hilso- och
sjukvdrden, ibland frin andra aktdrer runt individen, och oftast be-
hovs en samverkan mellan dessa olika aktorer.

Att problematiken vi angriper ligger i ett grinsland medfor att de
insatser som tillhandah3lls ibland méste vara verlappande frin dessa
olika aktorer, annars riskerar individen att falla i tomrummet mellan
olika insatser och ansvarsomrdden. Vi méste g3 frdn stuprorsstruk-
turer, dir varje aktor arbetar 1 sin egen bubbla, till samordnade och
samverkande insatser. Vi uppfattar att virt uppdrag ir att dverviga
strukturer f6r att underlitta en sddan samverkan utifrdn varje indi-

vids behov.
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2.7.4  Personcentrerad vard

Virt angreppssitt och vira férslag och bedémningar tar avstamp 1
ett personcentrerat synsitt. Vi behover flytta oss frin ett huvud-
fokus pa hur hilso- och sjukvirden utifrin sina befintliga strukturer
och sitt traditionella synsitt ser problematiken till hur det ter sig for
minniskan. Vi behover diskutera tolkningsforetridet vad giller pro-
blembeskrivningen av det psykiska miendet. Vi behéver samtidigt
forhalla oss till mélsittningen om en hilso- och sjukvird dir de med
storst behov ges foretride, och hur vi bist nyttjar den gemensamma
resursen som stdr till buds. Men kanske ir att, 1 storre utstrickning
in vad man historiskt har gjort, utgd frin minniskans behov snarare
in hilso- och sjukvirdens sitt att organisera sig, ocksd att féresprika
mer effektiva arbetssitt. Som i samtliga vira betinkanden vill vi be-
tona att det hir dr den kanske viktigaste delen 1 omstillningen till en
god och nira vird. Kulturférindringen; att arbeta med inkludering,
att skapa forutsittningar for delaktighet och samskapande, 6kar
effektiviteten i de insatser som erbjuds av hilso- och sjukvirden och
gor att den gemensamma resursen ricker lingre och till fler.® Det
Skar ocks3 tillfredsstillelsen sdvil hos de insatsen ir till f6r som hos
hilso- och sjukvirdens medarbetare. Vi behéver 1 vart uppdrag hitta
och beskriva den gemensamma ytan mellan det som traditionellt ir
hilso- och sjukvérdens ansvar och uppdrag, och det som befolkningen
forvintar sig att £ hjilp med 1 dagens samhillskontext nir man vin-
der sig till hilso- och sjukvirden. Ofta ir hilso- och sjukvirden den
naturliga ingdngen f6r individen, och virdens uppgift ir att bistd med
det som ir vdrdens reglerade uppdrag. Men hilso- och sjukvirdens
medarbetare kan ocks3 vara en brygga till andra aktérer och insatser
som ur individens synpunkt dr viktiga for att nd mélet om bista moj-
liga hilsa utifrdn de egna forutsittningarna.

Behovet av stod ar individuellt

En farhiga som ibland lyfts ir risken med att *6verinstitutionalisera”
det minniskor behéver f6r att ma bra i sin vardag. Om vi bygger
strukturer f6r virdens samverkan med féreningslivet, om samhillet

 Eor ytterligare beskrivning av imnet personcentrerad vérd, se t.ex. SOU 2020:19, God och
ndra vdrd. En reform fér ett hillbart hélso- och sjukvdrdssystem samt Vardanalys, Frdn mottagare
till medskapare, 2018.
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tar pd sig att ordna motesplatser och arenor f6r minniskor att motas,
upphor eller pdverkas den egna drivkraften att aktivera och engagera
sig dd? Om ingen erbjuder en meningsfull fritidsaktivitet, ordnar
minniskor det sjilva d4? Och kan initiativ som de vi beskriver 1 vdra
beddmningar riskera negativa effekter pd samhillsnivd? Detta ir en
risk som fértjinar att lyftas. Man méste samtidigt pAminna sig om att
alla minniskor inte har samma férutsittningar och inneboende re-
surser vad giller att skapa sig en meningsfull tillvaro och tillrickliga
sociala sammanhang. Noterbart dr ocksd att en del 1 att ma psykiskt
daligt ofta ir att initiatividrmagan pdverkas negativt. Alla hittar inte
till Friskis&Svettis, Friluftsfrimjandet eller Réda Korsets besoks-
verksamhet pd egen hand. Man kan behéva en knuff, ett stéd, en
motiverande kontakt for att ta sig ut ur sitt eget sammanhang. Vi
bedémer att virden kan vara en brygga, och en mojliggérare f6r att
hitta till aktiviteter t.ex. inom féreningslivet.

2.7.5 Begransningar

Viinser fullt att vi inte inom ramen {6r utredningens arbete kommer
att kunna l6sa problematiken med psykisk ohilsa i en bredare sam-
hillskontext. Vi delar ocks uppfattningen att hilso- och sjukvirden
pd egen hand inte kommer att kunna, och inte heller kan férvintas
16sa, problematiken med "littare psykisk ohilsa”. Det kommer san-
nolikt alltid att kvarstd en problematik kring vem som “hér till vilken
grupp” — en minniska ir komplex och mer in sin diagnos. Det giller
forstds inte minst vid psykisk ohilsa av olika slag. Lingt innan en
demensdiagnos sitts kan psykiska besvir 1 form av oro och dngest
upptrida. Nir det giller en diagnos inom risk- eller missbruk kom-
mer minga ginger en samsjuklighet till andra psykiatriska tillstdnd
att finnas dir. Mdnga ir de med psykiatrisk diagnos som inte fir sina
behov tillrickligt motta 1 den somatiska virden, och minga med
somatiska symtom kan ha psykiska besvir. Just dirfor blir primir-
virdens roll s8 viktig.

Vi kommer att kunna uppmirksamma problematiken ur olika
perspektiv, och tydligare dn vad som ir fallet 1 dag visa pd ansvaret
fran hilso- och sjukvérden, och specifikt frin primirvirdens sida, for
ocksd den psykiska hilsan. Genom att tydliggora det pd normerande
nivd skapas bittre forutsittningar for staten att peka pd huvudmin-
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nens ansvar och f6r huvudminnen att uppmirksamma ansvaret pd
vardgivarnivd. Men dtagandet gir ocksd dt andra héllet — det ger vird-
givaren storre mojlighet att uppmirksamma huvudmannen pé be-
hovet av en adekvat resurssittning och kompetenssittning vad giller
uppdraget psykisk ohilsa. Vi vill dterigen uppmirksamma att de for-
slag och bedémningar vi gor 1 detta betinkande inte ir att se som
fristiende frén utredningens tidigare uppdrag eller f6rslag. Vira for-
slag och bedémningar i detta betinkande ir en del av en helhet, och
grundar sig fortsatt pd kunskapen om att bista sittet att nd en jimlik
hilsa 1 befolkningen ir en stark primirvard. Vira f6rslag och bedém-
ningar 1 detta betinkande ir tinkta att vara ytterligare en del 1 en vil
sammanhillen, personcentrerad och begriplig, god och nira vird.

2.7.6 Corona och covid-19

Under tiden utredningens arbete med omridet psykisk ohilsa har
pigdtt har omvirlden och allas vir vardag i mycket stora delar prig-
lats av, och p8 minga sitt omdefinierats av, en pandemi. Det nya
coronaviruset och covid-19 har pd olika sitt piverkat virt arbete. Det
har ocksd inneburit att alla vi triffat pd olika sitt drabbats av, och
dirmed naturligt refererat till det nya viruset och dess effekter. Det
finns tecken pd att pandemin pd olika sitt pdverkat det psykiska vil-
befinnandet och den psykiska hilsan 1 befolkningen. Precis pd vilka
sitt gdr dnnu inte att veta. Fér de minga som vérdats fér svira sym-
tom 1 samband med covid-19 har réster hojts vad giller behovet av
rehabiliterande insatser, inte minst i primirvirden. Detta kan ocksd
forvintas behovas vad giller stdd till den psykiska hilsan, som ofta
paverkas pétagligt vid svir och livshotande sjukdom 1 sig, och inte
minst 1 samband med ldngvarig intensivvird.

Initialt 1 vrt arbete hade vi férhoppningen att pandemin kanske
skulle avklinga, och vi dirmed skulle kunna ha méjlighet att pd ett
mer strukturerat sitt beskriva effekterna utifrdn genomférda rappor-
ter och initial forskning. S4 blev inte fallet. Pandemin ir fortfarande
1 hogsta grad en realitet. Vi uppfattar dock inte att relevansen 1 ut-
redningens arbete, eller i de forslag och bedémningar vi gor, minskar
i och med detta. Fortsatt noggrann observation av pandemins effek-
ter pd den psykiska hilsan ir av stérsta vikt, och pigiende observa-
tioner och kommande forskning pd omridet bér fortlépande ses som
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kompletterande till utredningens underlag. I och med att utredningens
forslag och bedémningar 1 huvudsak ligger inom 1 dag befintliga
strukturer, och mer tar sikte pd arbetsformer, férbittrad struktur
och goda exempel, bor detta inte bjuda sirskilda svarigheter. Sirskild
uppmirksamhet kommer sannolikt framéver att behova liggas pd
omridet digitalisering och e-hilsa 1 pandemins spdr. Hir finns sdvil
mojligheter, nir den fysiska distanseringen 6kar men den sociala kon-
takten ska behillas, som risker, med forstirke digitalt utanférskap
som ett exempel.

2.8 Allméant om begrepp kopplade till psykisk halsa
2.8.1 Avsaknad av gemensamma definitioner

Ordet definition kan inrymma olika saker. Det kan innebira benim-
ningar pd foreteelser, en gemensamt 6verenskommen terminologi
eller legala definitioner. Den psykiska hilsan och ohilsan har, p4 gott
och ont, inte 1 ndgon stérre utstrickning omfattats av en enhetlig
begreppsvirld, utanfoér det som definierats utifrin regelritta psykia-
triska diagnoser. Det kan ha medfort en svarighet till uppféljning av
de insatser som gjorts, en svirighet att veta vad som avses i samtalet
mellan olika aktérer, s& som t.ex. 1 samtalet mellan olika statliga myn-
digheter, professioner, huvudmin och patient-/brukarféretridare.

Uttrycket psykisk hilsa dr t.ex. brett och generellt hillet. Vi har
forstte att detta historiskt och exempelvis under tidigare nationella
satsningar uppfattats som fordelaktigt, eftersom det gett utrymme
for inkludering av manga, och bejakat omridets bredd, allt ifrin ned-
satt psykiskt vilbefinnande till diagnosticerad psykiatri. Manga vi
mott uppfattar att fordelarna historiskt 6vervigt nackdelarna, att det
varit hjilpsamt for ett inkluderande och brett angreppssitt, som inda
legat bakom en del av de framgingar som nitts i samverkan mellan
olika aktorer, sirskilt pd en dvergripande nivd i systemet.

Men ménga pétalar ocks3 att bredden i begreppet kan vara proble-
matisk. Det anvinds brett, och vissa anvinder det for att beskriva den
positiva dimensionen av psykisk hilsa, 1 form av psykiskt vilbefin-
nande, medan andra ocks? inkluderar (och/eller syftar pd) psykisk
ohilsa, 1 spektrat frin littare oro till svdra psykiatriska tillstdnd.
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Mot bakgrund av avsaknaden av en enhetlig begreppsvirld kopplad
till psykisk ohilsa har de nationella kunskapsmyndigheterna Social-
styrelsen, Folkhilsomyndigheten och Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU) samt SKR gjort ett gemensamt arbete
och tagit fram ett begrepps-pm som syftar till en enhetlig anvindning
av nigra centrala begrepp som ofta anvinds inom omridet psykisk
hilsa. Detta forvintas kunna bidra till att beskrivning av nulige och
utveckling inom omridet, liksom insatsférslag, kan baseras pd tyd-
liga och gemensamma grunder. Detta pm 4terfinns som bil. 5.

2.8.2 Behovet av definitioner i férhallande till utredningens
uppdrag

Utifrén rddande situation ir det naturligt att vra direktiv ocksd an-
ger att vi — for uppdragets genomférande — behover definiera vissa
begrepp, i forhillande till de férslag och beddmningar vi limnar. Det
giller specifikt:

— littare psykisk ohilsa

— vilka méilgrupperna f6r de nya insatserna dr och hur deras behov
av stdd ska definieras.

For utredningens del faller vért definitionsuppdrag inom kategorin
att beskriva omfattning och avgrinsningar av ett begrepp 1 ett speci-
fikt ssmmanhang, f6r en viss insats. Vi har ett behov att klargora vad
som avses med de begrepp vi anvinder i vira forslag och bedémningar,
vad/vilka som omfattas av de begrepp vi anvinder — och 1 f6rling-
ningen insatserna — och hur begreppen forhiller sig till varandra.
Liksom tidigare har utredningen en énskan att bygga pa befintligt
arbete och strukturer. Givet att kunskapsmyndigheterna och SKR
helt nyligt gjort ett grundliggande begreppsarbete kring psykisk
ohilsa (se bil. 5) tar utredningen detta arbete som utgdngspunkt f6r
vart arbete. Detta gérs med medvetenhet om att det som publicerats
ir en forsta version av modellen som man férvintar sig kommer att
utvecklas 16pande; pd kort sikt nir modellen prévats 1 praktiken, pd
medelling sikt nir exempelvis den svenska versionen av det inter-
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nationella diagnossystem ICD-11 ir firdigstilld och pa lang sikt ut-
ifrdn hur spriket i samhillet utvecklas.*”

En begreppsmodell for psykisk hilsa

Nedan dterfinns den 6vergripande modell f6r hur olika begrepp inom
omrédet psykisk hilsa férhéller sig till varandra som arbetats fram av
kunskapsmyndigheterna samt SKR.

Figur 2.2 Begreppsmodell psykisk halsa

= Psykiskt valbefinnande

Psykisk hdlsa

|— Psykiska besvar

== Psykisk ohalsa
|_ r Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand
I_ Utvecklingsrelaterade psykiska
funktionsavvikelser
Kalla: Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och SBU samt SKR.

Modellen bérjar i det 6verordnade begreppet psykisk hilsa som har
dimensionerna psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa. Det ir
centralt att notera att psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa ir
olika dimensioner och inte varandras motsatser, iven om man visuellt
kan f3 det intrycket. Aven om det finns samband mellan dimensio-
nerna sd kan exempelvis personer som inte har ndgon psykisk ohilsa
uppleva ett 1agt psykiskt vilbefinnande. Omvint kan personer med
psykiatriska tillstdnd uppleva psykiskt vilbefinnande.

7 Bil. 5, Begrepp inom omrddet psykisk hilsa — version 1.0 — 23 juni 2020.
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Begreppet psykisk ohilsa delas in 1 psykiska besvir och psykia-
triska tillstind beroende pd om den psykiska ohilsan uppfyller kra-
ven f6r en psykiatrisk diagnos. Psykisk ohilsa anvinds alltsd som ett
samlingsbegrepp for tillstind med olika svérighetsgrad och varaktig-
het. Hit hor bdde psykiska besvir och psykiatriska tillstind, dir de
senare motsvarar kraven f6r diagnos. Gemensamt ir att bida orsakar
lidande, antingen for individen sjilv eller f6r omgivningen.

Psykiska besvir ir vanligt forekommande i befolkningen och ir
nigot vi alla kan drabbas av frin tid till annan. Ofta handlar det om
normala reaktioner pd pifrestningar 1 livet. Besviren kan vara mil-
dare eller svrare och de kan pdgd under kortare eller lingre perioder.
Psykiska besvir ir mindre komplexa in psykiatriska tillstdnd och
kan t.ex. bestd av enstaka besvir. Ibland kan psykiska besvir fére-
komma samtidigt som eller orsaka kroppsliga symtom som exempel-
vis huvudvirk, magont, ryggvirk eller yrsel. P4 motsvarande vis kan
somatiska besvir orsaka psykiska symtom. De psykiska besviren kan
beroende pd typ och omfattning 1 olika grad pdverka férmigan att
klara av viktiga och nédvindiga vardagsfunktioner — arbeta, studera,
dgna sig at fritidsaktiviteter och hobbyer, ta hand om sig sjilv och
andra — 1 den miljo6 som man lever 1.

Psykiatriska tillstdnd (dvs. tillstdnd som uppfyller diagnoskriterier)
delas i sin tur in 1 psykiska sjukdomar och syndrom respektive ut-
vecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser (eng: neurodevelop-
mental disorders, kallas 1 vardagligt tal neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar) beroende p4 nir i dlder som de debuterar.®®

Som tidigare nimnts finns emellertid ingen absolut avgrinsning
mellan upplevda psykiska besvir och diagnosticerade psykiatriska till-
stind. Det ir med andra ord inte alltid litt att skilja "livets skrubb-
sdr” frin dess "benbrott”.

Tillimpning i utredningens arbete
Littare psykisk ohilsa

For detta betinkande kommer vi alltsd utgd frin den begreppsmodell
som presenterats ovan. Den modellen hanterar dock inte begreppet
“littare psykisk ohilsa”, som ir centralt for vart uppdrag sdsom det

68 Bil. 5, s. 4.
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ir formulerat 1 direktiven. Hur ska begreppet forstas 1 férhillande
till virt uppdrag?

Vira direktiv utgdr tydligt fran folkhilsoperspektivet, och upplevt
nedsatt psykiskt vilbefinnande, dvs. minniskors egna upplevelser av
psykisk ohilsa. Detta till skillnad frn en utgdngspunkt i virdens orga-
nisation, och (misstanke om) mojliga psykiatriska tillstdnd. Oavsett
hur virden i ett senare skede medicinskt bedémer en person med upp-
levd psykisk ohilsa — om den motsvarar en psykiatrisk (eller annan)
diagnos eller inte — sd upplever dessa minniskor problem som de séker
hjilp och stéd for att hantera och ofta vinder sig just till primir-
virden med.

Det som i vara direktiv utrycks som ”littare psykisk ohilsa” kan
allts8 motsvara “psykiska besvir” 1 modellen. Det kan dock ocksi
vara sd att den upplevda psykiska ohilsan visar sig motsvaras av en dia-
gnos (t.ex. lindrig depression eller ett lindrigt alkoholbrukssyndrom).
Det gir inte att avgdra innan hilso- och sjukvirden gjort sin bedém-
ning. Dirfér dr det inte heller av relevans att avgrinsa malgruppen
for insatserna utifrin en persons egen gradering av sin psykiska ohilsa
som “littare”.

Mot bakgrund av detta och eftersom "littare psykisk ohilsa” ir ett
begrepp som inte heller dr inkluderat och definierat i den féreslagna
begreppsmodellen, och som dessutom minga 1 dialoger med utred-
ningen lyft som problematiskt,” kommer utredningen hirefter i be-
tinkandet att 6verga till de begrepp som anvinds i nimnda begrepps-
pm. Hur milgruppen {6r de nya insatserna avgrinsas behandlas nedan.

Malgrupperna for de nya insatserna och deras behov av stéd

Givet véra direktivs utgdngspunkt i folkhilsoperspektivet, och min-
niskors egna upplevelser av psykisk ohilsa, blir det ocksa avgorande
for hur vi ska definiera mélgruppen for de nya insatser vi ska utreda.

Grunden ir att en individ sjilv identifierar ett behov av st6d frin
samhillet i forhillande till det egna psykiska mdendet. Dirmed finns
frdn samhillets sida ett behov av att f4 till stdnd en bedémning om
den upplevda ohilsan motsvarar ett behov av insatser frin hilso- och
sjukvdrden, alternativt andra mojliga stédatgirder frin andra offent-

¢ Mot bakgrund av bristen pd tydlig definition av begreppet, men dven frigor om vem som
avgdr vad som ir “littare”.
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liga aktorer och/eller civilsamhillet. Och, om s8 ir fallet, att kunna
ge en hinvisning till sidana aktérer.

Malgruppen som primirvirden behover organisera sig for att
bemota dr alltsd personer som upplever psykisk ohilsa som man inte
féormar hantera med de verktyg man sjilv har tillgingliga. Man kin-
ner ett behov av externt stdd for att hantera sin psykiska ohilsa.
Denna mélgrupp stimmer vil 6verens med primirvardens uppdrag:
att vara den férsta instansen inom hilso- och sjukvirden som moter
minniskors osorterade besvir, och i det motet utgdr frin individens
situation, symtom och behov.

Utifrdn denna definition av milgruppen kan behoven av stod se
olika ut frin individ till individ. Alltifrdn egenvardsrdd och/eller
hinvisning till stéd utanfoér hilso- och sjukvirden, till olika nivier av
hilso- och sjukvirdsinsatser. Precis som alltid giller att det ir hilso-
och sjukvirden som ska st fér de medicinska bedémningarna.”

I de fallen hilso- och sjukvdrdens insatser ir motiverade ska vird
ges pd adekvat niv4, enligt principen om ligsta effektiva omhinder-
tagandenivd (LEON). Virden ska ocksd kunna tillhandah3llas 1 linje
med bista tillgingliga kunskap, utgdende frin relevanta nationella
riktlinjer och andra kunskapsstdd pd omridet.

2.9 Olika mal- och riskgrupper

Den psykiska hilsans omfattning skiljer sig &t mellan olika grupper
1 Sverige och internationellt, och kan dven ta sig delvis olika utryck 1
olika grupper. Det finns en koppling mellan psykisk ohilsa och annan
utsatthet. Att leva med psykisk ohilsa ir kopplat till ogynnsamma
livsvillkor och simre villkor i arbetslivet, t.ex. ligre inkomst eller
arbetsloshet. Det dr ocksd vanligare att personer med exempelvis
funktionsnedsittning, asylsékande och nyanlinda, hbtq-personer
eller personer som varit utsatta fér vild t.ex. i en nira relation, upp-
ger ett nedsatt psykiskt vilbefinnande.

7% En medicinsk beddmning ir inte nigot som enbart kan géras av likare. Det avgorande ir att
bedémningen gors av nigon med tillricklig kompetens fér att bedéma patientens tillstind och
behov av hilso- och sjukvird. Det medicinska yrkesansvaret innebir att var och en som arbetar
inom vrden har ett ansvar {6r sina egna beddmningar, beslut och dtgirder inom yrkesutévningen
(se prop. 2017/18:83 Styrande principer inom hélso- och sjukvdrden och en forstirkt vdrdgaranti
s.31).
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Aven om virt uppdrag inte handlar om att utveckla specifika 16s-
ningar f6r olika milgrupper, s& ir det en kunskap som ir viktig att
ha med sig i ett arbete med syfte att bittre identifiera och beméta
psykisk ohilsa, 1 primirvirden. Det ir ocksd kunskaper som behover
omsittas 1 t.ex. kunskapsstdd for sivil triagering som bedémning
och behandling i primirvirden. Nedan foljer dirfér en oversiktlig
genomgang av den psykiska ohilsan i nigra olika grupper.

Overlag kan sigas att kunskapen om hur psykisk hilsa ir férdelad
mellan olika grupper i1 samhillet fortfarande ir begrinsad. Dirfor
fick Folkhilsomyndigheten 2016 1 uppdrag av regeringen att sam-
manstilla kunskap om ojimlikheter i psykisk hilsa. Uppdraget redo-
visades 2019 1 rapporten Ojimlikhet i psykisk hilsa i Sverige. Hur ir
den psykiska hilsan férdelad och vad beror det p&?”' Sammanstill-
ningen visar tydligt att:

¢ Det finns sociala skillnader 1 férekomsten av psykisk hilsa 1 alla
3ldersgrupper utifrdn bide socioekonomisk stillning och diskri-
mineringsgrunder.

e De viktigaste bestimningsfaktorerna till ojimlikheter 1 psykisk
hilsa bland vuxna ir kopplade till sysselsittning och ekonomi.

o Dsykisk ohilsa har samband med ogynnsamma livsvillkor och nega-
tiva arbetsmarknadsutfall sdsom arbetsloshet eller 18g inkomst,

samt 6kad dédlighet.”

2.9.1 Kvinnor och man

Ett av de nationella delmélen f6r jaimstilldhetspolitiken ir jamstilld
hilsa. Kvinnor och min, flickor och pojkar ska ha samma férutsitt-
ningar fér en god hilsa samt erbjudas vird och omsorg pa lika villkor.”
Precis som pd méinga andra omriden skiljer sig dock den psykiska
hilsan mellan kvinnor och min, flickor och pojkar.™

7t Folkhilsomyndigheten, Ojamlikbet i psykisk hilsa i Sverige. Hur dr den psykiska hélsan for-
delad och vad beror det pis, 2019.

72 Folkhilsomyndigheten, Ojamlikbet i psykisk hilsa i Sverige. Hur dr den psykiska hélsan fér-
delad och vad beror det pi?, 2019, s. 4.

73 Regeringskansliet, Delmdl 5: Jamstilld hilsa, 2019.

7 Det finns ocksd personer som identifierar sig pd annat sitt in som kvinna eller man, flicka
eller pojke. Psykisk ohilsa kopplat till annan kénsidentitet belyses under avsnitt 2.9.2.
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Jamfort med pojkar rapporterar flickor oftare att de har hilso-
problem, bide fysiska och psykiska, och simre allmint vilbefinnande.
Dessa skillnader mellan kénen syns ocksd i dldersgruppen 16-24 8r.”
Utsatthet 1 olika former 1 barndomen kan ocksa kopplas till risk f6r
psykisk sjukdom i vuxen 8lder, s8 for att f6rstd psykisk hilsa ir det
viktigt att se till minniskors hela livstérlopp.” En vilfungerande
forsta linje-verksamhet f6r barns och ungas psykiska hilsa, resurs- och
kompetenssatt for tidig identifiering och evidensbaserade insatser, ir
dirmed centralt.

Som redogjorts f6r 1 avsnitt 2.4.3 har dock utredningen S 2019:05
ett sirskilt uppdrag att utreda hur barn och unga med littare psykisk
ohilsa ska kunna erbjudas indamélsenligt st6d 1 hogre utstrickning
in vad som sker 1 dag, exempelvis genom att det inférs en ny vard-
insats inom primirvirden. Aven om primirvirdens uppdrag inte ir
avgrinsat i dlder eller sjukdom, kommer vi dirfér inte hir att nirmare
fordjupa analyserna kring flickor och pojkar, utan sddana analyser
kommer att redovisas av S 2019:05 1 det betinkande som ska limnas
senast den 1 maj 2021.

I yrkesverksamma &ldrar (25-64 8r) och bland ildre (65 &r och
ildre) ir forekomsten av psykisk ohilsa hégre bland kvinnor d4n min.
Det giller bade sjilvrapporterade psykiska besvir och psykiatriska
diagnoser inom &ppen- och slutenvirden.”

Viss forskning om skillnader 1 psykisk hilsa lyfter samtidigt att
uttryck for psykisk ohilsa ir genuskodade. Detta innebir bl.a. att
mins psykiska ohilsa 1 hégre utstrickning tar sig uttryck genom
aggressivitet, utdtagerande beteenden och missbruk av droger och
alkohol. Detta kan bidra till underdiagnostisering av mins psykiska
ohilsa.”

En litteraturéversikt visar att depression far olika konsekvenser
for kvinnors respektive mins sociala och ekonomiska levnadsvillkor
och fér dédligheten hos de bida kénen.” Studier visar dven att mam-

75 Folkhilsomyndigheten, Ojamlikbet i psykisk hilsa i Sverige. Hur dr den psykiska hdlsan for-
delad och vad beror det pi?, 2019, s. 12.

76 Folkhilsomyndigheten, Ojamlikbet i psykisk hilsa i Sverige. Hur dr den psykiska hélsan fér-
delad och vad beror det pi?, 2019, s. 4.

77 Folkhilsomyndigheten, Ojimlikbet i psykisk hilsa i Sverige. Hur dr den psykiska hélsan fér-
delad och vad beror det pi?, 2019, s. 1.

78 SOU 2014:6, Min och jamstilldbet, forskningsbilaga, s. 441.

7 Folkhilsomyndigheten, Ojamlikbet i psykisk hilsa i Sverige. Hur dir den psykiska hilsan for-
delad och vad beror det pa?, 2019, s. 17.
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mor 1 kirnfamiljer” rapporterar en ligre férekomst av dngslan, oro
och dngest in mammor i de 6vriga familjetyperna. Bland pappor ir
skillnaderna utifrdn familjetyp mindre in bland mammor, men ensam-
stiende pappor med vixelvis boende barn har hogre férekomst av
besvir av dngslan, oro och dngest in min i andra familjetyper.*!

Suicidférsoken® ir fler bland kvinnor dn bland min. Stérst kons-
skillnader &terfinns bland personer under 20 r dir 77 procent av de
virdade var flickor eller unga kvinnor.” Suicidtalen diremot dr hogre
bland min. Under 2018 avled sammanlagt 886 min och 382 kvinnor
av sjilvmord. Suicidtalet (antal suicid per 100 000 invinare oavsett
dlder) 1 Sverige 2018 var 15. Det hégsta fanns bland min 85 r och
ildre, med suicidtalet 45, vilket ir nistan tre ginger hogre in bland
min i den yngsta dldersgruppen, 15-29 &r. Suicidtalet f6r kvinnor var
hogst bland 45-64-ringar. Talet beriknas 1 relation till 8ldersgrup-
pernas storlek i befolkningen, och skiljer sig dirfér frén det faktiska
antalet suicid.*

2.9.2 Hbtqg-personer

Det finns stora skillnader i hilsa mellan  ena sidan hbtq-personer,
4 andra sidan heterosexuella och cispersoner.” I synnerhet ir den
psykiska hilsan simre bland hbtq-personer.* Bland icke-heterosexuella
ir den sjilvrapporterade psykiska hilsan simre dn bland hetero-
sexuella, och det giller bide unga och personer i yrkesverksamma
dldrar. Férekomsten av psykiska besvir ir ocksd hégre bland homo-
och bisexuella personer: 34 procent jimfoért med 24 procent bland

8 Analyserna belyser forildrars hilsa férdelat pd familjetyper utifrin partnerstatus och hur
barnen bor efter att férildrarna separerat; vixelvis eller heltid hos ena forildern.

81 Folkhilsomyndigheten, Ojamlikbet i psykisk hilsa i Sverige. Hur dr den psykiska hélsan for-
delad och vad beror det pa?, 2019, s. 14.

82 Statistiken utgdr frdn hur minga som fir vird pi sjukhus p.g.a. avsiktlig sjilvdestruktiv
handling. Statistiken omfattar bide suicidférsdk och skador utan suicidavsikt.

8 Folkhilsomyndigheten, Suicidforsok, 2020.

8% Prop. 2020/21:1, Budgetpropositionen fér 2021, UO 9, s. 82.

85 Person vars konsidentitet stimmer &verens med hans eller hennes biologiska och juridiska
kon. Begreppet ror konsidentitet och kénsuttryck, inte sexuell liggning. Motsatsen till cisperson
ir transperson (Kdlla: Nationalencyklopedin, NE).

% Bl.a. rapporter frdn Statens folkhilsoinstitut (FHI) Hilsa pd lika villkor? — hdlsa och livs-
villkor bland hbt-personer (FHI 2006:08) och Vem fir man vara i virt sambille? — Om trans-
personers psykosociala situation och psykiska hilsa (FHI 2008:12).
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heterosexuella.” Transpersoner tenderar att ha ytterligare nedsatt
psykiskt vilbefinnande.

Att ndgon ging ha Svervigt att ta sitt liv ir dubbelt s vanligt
bland homo- och bisexuella personer jimfért med heterosexuella.
Hilften av dem som identifierar sig som transpersoner har nigon
ging Overvigt att ta sitt eget liv och cirka 20 procent har forsoke att
ta sitt eget liv. Det ska jimféras med genomsnittet f6r befolkningen
dir 5 procent nigon ging har férsékt att ta sitt eget liv.* En studie
frin Folkhilsomyndigheten om unga transpersoners erfarenhet av
suicidalitet och sjilvskada pekar pd insatser som kan minska den
psykiska ohilsan bland transpersoner. Bland dessa kan bl.a. noteras
ett behov av mer kunskap i virden om bemétandet av transpersoner.
Om virdpersonal vet mer om sambandet mellan psykisk ohilsa och
kénsinkongruens kan problem identifieras och behandlas tidigare,
vilket skulle hindra onddigt lidande.”

Folkhilsomyndighetens analyser visar dven att férekomsten av
arbetsloshet och ekonomisk kris dr storre bland homo- och bi-
sexuella in 1 befolkningen 1 stort. Detta giller framfér allt homo-
och bisexuella kvinnor. Tittar man pd psykosociala livsvillkor ir det
fler homo- och bisexuella som uppger att de saknar personligt stéd
och tillit till andra, dn i befolkningen i stort. Att sakna personligt
stdd dr vanligare bland homo- och bisexuella min idn kvinnor, medan
avsaknad av tillit till andra dr vanligare bland kvinnorna ir minnen.

Tittar man inom gruppen homo- och bisexuella ser man att bland
personer med ling utbildning finns en hogre andel med nedsatt
psykiskt vilbefinnande in bland homo- och bisexuella med kort ut-
bildning. Aven mellan homo- och bisexuella fodda inom respektive
utanfér Sverige, samt mellan kvinnor och min ser vi skillnader till
nackdel f6r dem fédda utanfor Sverige, respektive f6r kvinnor.”

%7 Folkhilsomyndigheten, Ojimlikbeter i psykisk hilsa, Kunskapssammanstillning, 2019.

88 Regeringen, En strategi for lika réttigheter och méjligheter oavsett sexuell liggning, konsidentitet
eller konsuttryck, 2014, s. 16.

% Folkhilsomyndigheten, Psykisk obilsa, suicidalitet och sjilvskada bland unga transpersoner, 2020.
% Folkhilsomyndigheten, Ojamlikbeter i psykisk hilsa. Kunskapssammanstillning, 2019, s. 69 {.
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2.9.3 Personer i ekonomisk utsatthet

Det finns socioekonomiska skillnader 1 psykisk hilsa 1 alla dlders-
grupper: de med hégre socioekonomisk position har genomgiende
bittre psykisk hilsa, oavsett om vi anvinder inkomst eller utbildning
som mitt pa socioeckonomisk status.

Socioekonomiska skillnader 1 psykisk hilsa visar sig i form av en
social gradient 1 psykiatriska diagnoser frin den 6ppna och den
slutna virden, pd si sitt att de med eftergymnasial utbildning har
ligst forekomst av psykiatriska diagnoser, och de med bara f6rgym-
nasial utbildning har hégst.

For ildre personer (kvinnor &ver 65 och min éver 80) syns en
omvind gradient 1 6ppen och sluten vérd, med en stérre andel dia-
gnoser bland de med eftergymnasial utbildning jimfért med de som
bara har {6rgymnasial utbildning.

Bland de socioekonomiskt utsatta grupperna finns mottagare av
ekonomiskt bistdnd, arbetslésa unga vuxna och ensamstiende for-
ildrar, och de har ocksd hogre forekomst av psykiska besvir dn be-
folkningen 1 stort.”

2.9.4 Aldre

Socialstyrelsens analys av data frdn 6ppna jimférelser visar att psykisk
ohilsa ir vanligare hos personer 65 ar och ildre jimfért med perso-
ner 18 till 64 ar. Ar 2016 hade 34 procent av alla dver 65 &r virdats
for psykisk sjukdom eller anvint psykofarmaka. I gruppen 18—64 ar
var andelen hilften s& stor, 17 procent. Analysen visar ocksd att
personer 65 dr eller dldre med psykisk ohilsa mer sillan triffar en
specialist. De ildre fir oftast vird inom primirvarden.
Socialstyrelsen konstaterar vidare att dldre personer med psykisk
ohilsa ofta har sammansatta och komplexa behov som kriver bdde
somatiska och psykiatriska insatser. De flesta dldre med psykisk
ohilsa tar dock inte kontakt med hilso- och sjukvdrden och far
dirfor ingen behandling. Det dr vanligt att dldre soker vard for sina
fysiska besvir i stillet for sina depressionsrelaterade problem.

1 Folkhilsomyndigheten, Ojamlikbet i psykisk hilsa i Sverige. Hur dr den psykiska hélsan for-
delad och vad beror det pa?, 2019, s. 13 {.
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Det framhélls dven att det kan vara svdrt att uppmirksamma sym-
tom pd psykisk ohilsa hos ildre patienter som ofta har flera andra
sjukdomar samtidigt. Sjukdomsbilden hos idldre med depression ir
dessutom ofta annorlunda in hos yngre. Symtom pa psykisk ohilsa
ir ofta mer diffusa hos dldre och det dr dirfor storre risk att en
psykiatrisk diagnos férbises. Kroppsliga och kognitiva symtom ir
vanliga och kan vara mer framtridande in affektiva symtom. Depres-
sion hos ildre har klara beréringspunkter med kognitiv nedsittning
och demens. Socialstyrelsen framhéller att det ir viktigt att personal
som har regelbundna kontakter med ildre personer med virdbehov
kan identifiera psykisk ohilsa hos dldre f6r att kunna tillférsikra en
god och siker vdrd och omsorg.

Ser man till suicid dr det vanligare bland ildre min, dven om an-
delen har minskat de senaste tio dren. Bland min 6ver 65 3r ir det
cirka 23 per 100 000 invdnare som tar sitt liv, att jimféra med
cirka 191 gruppen min 20-64 3r. I gruppen min 80-84 4r ir det cirka
34 per 100 000 invdnare. Sett till statistik 6ver vilken vird som ildre
respektive yngre fatt 28 dagar fére suicid dr det ocksd tydligt att dldre
1 storre utstrickning virdats i den somatiska virden, medan de i
gruppen 18-64 ir 1 hogre grad virdats inom psykiatrin.

Analysen visar ocksd att personer 65 ar eller dldre med psykisk
ohilsa i hdgre utstrickning fr antipsykotiska likemedel och tre eller
fler psykofarmaka jimfort med gruppen 18-64 &r. Det framgar dven
att yngre och hégutbildade i hogre grad fir psykofarmaka utskriven
av specialistvirden, medan ildre och ligutbildade 1 hogre grad fir den
via primirvirden.”

Analyser av ildres hilsa frin SWEOLD,” {6r personer 75 &r och
ildre, visar vidare att isolering har stor inverkan pi den psykiska
hilsan. Sannolikheten att {3 depressiva symtom och dngest ir hogre
ju mer socialt isolerad en person ir. Analyser visar ocksd att nir-
omridet samvarierar med ildre personers psykiska hilsa, pa s8 sitt
att psykisk ohilsa dr vanligare bland personer som bor i socioekono-
miskt utsatta omrdden dn bland dem som bor i socioekonomiskt
priviligierade omriden.”

92 Socialstyrelsen, Psykisk ohdlsa hos personer 65 dr och dldre. Uppfélining av vird och omsorg
vid psykisk ohdlsa hos dldre, 2018.

% Aterkommande riksrepresentativ undersékning av Sveriges ildre befolkning.

% Folkhilsomyndigheten, Ojimlikbeter i psykisk hilsa i Sverige. Hur dr den psykiska hélsan for-
delad och vad beror det pi?, 2019, s. 19.
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2.9.5  Personer med funktionsnedsattning

Begreppet funktionsnedsittning avser en nedsittning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionstérmdga. En funktionsnedsitt-
ning kan uppstd till {6]jd av sjukdom eller annat tillstind eller till
foljd av en medfodd eller forvirvad skada. Sddana sjukdomar, wll-
stand eller skador kan vara av bestiende eller av 6vergdende natur.”

Folkhilsomyndighetens rapportering kring hilsan bland perso-
ner med funktionsnedsittning utgdr i hég grad frin den nationella
folkhilsoenkiten, vars frigor frimst fingar in fysisk funktionsned-
sittning.”® Av denna data framgdr bl.a. att fler personer med funk-
tionsnedsittning skattar sin hilsa som dilig jimfort med 6vrig be-
folkning. Det finns ocks3 skillnader mellan kénen d& det ir en ligre
andel kvinnor med funktionsnedsittning som skattar sin hilsa som
bra i jimférelse med min med funktionsnedsittning. Personer med
funktionsnedsittning uppger ocksd att de 1 betydligt storre utstrick-
ning ir trotta, har sémnbesvir, kinner stress och har ingslan, oro
och dngest jimfért med befolkningen i évrigt.” Andelen med funk-
tionsnedsittning dr ocksd hogre bland dem som ir sjukskrivna med
en psykiatrisk diagnos, jaimfért med befolkningen i stort.”

Det finns samtidigt studier som visar pd hég férekomst av psykisk
ohilsa dven bland personer med psykiska och intellektuella funk-
tionsnedsittningar. Till exempel har internationella studier visat en
punktprevalens pd 27 procent f6r dngestsyndrom och 23 procent fér
depression hos vuxna med autism. Studier har ocksd visat kraftigt
forhojd risk for suicid hos personer med autism. I en svensk register-
studie av drygt 54 000 personer med autism var risken for fullbordat
suicid 8 respektive 13 ginger hogre hos personer med autism (utan
respektive med ADHD) jimfért med matchade kontroller.”

I detta sammanhang vill vi &terigen hinvisa till den begrepps-
modell som presenterats i avsnitt 2.8.2 och understryka att psykiskt
vilbefinnande och psykisk ohilsa ir tvd olika dimensioner, inte mot-
satser. Det vill siga en person kan ha en psykisk eller intellektuell

% Socialstyrelsen, termbanken.

% Folkhilsomyndigheten, Syfte och bakgrund till frigorna i nationella folkhilsoenkten, 2020, s. 11 f.
%7 Folkhilsomyndigheten, Hdilsan hos personer med funktionsnedsdttning, 2020.

8 Folkhilsomyndigheten, Ojamlikbet i psykisk hilsa i Sverige. Hur dir den psykiska hélsan for-
delad och vad beror det pi?, 2019, s. 15.

9 Hirvikoski T, Boman M, Individual risk and familial liability for suicide attempt and suicide
in autism: a population-based study, Psychol Med 2019 Jun 26:1-12, 2019.
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funktionsnedsittning, men ind3 uppleva psykiskt vilbefinnande. Frin
personer med funktionsnedsittningar och deras anhériga rapporte-
ras dock att den psykiska hilsan ofta gloms bort, att allt fokus frin
vard och omsorg blir pd det fysiska och det kognitiva. Att virden
enbart ser den diagnos eller funktionsnedsittning man har 1 grunden
och inte det man soker vird for vid ett enskilt tillfille.'®

2.9.6 Personer med riskbruk

Missbruk och beroendesjukdomar faller in under psykiatriska dia-
gnoser. Rent begreppsmaissigt har man inom hilso- och sjukvérden
dock rort sig bort frén begreppet “missbruk” till begreppet ”skadligt
bruk”, vilket numer anvinds inom diagnossystemen. “Missbruk”
finns dock kvar som juridisk term i t.ex. SoL. Termen “riskbruk” ir
ingen medicinsk diagnos, utan beskriver ett beteende med férho;d
risk for skadliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser.'”!

Det ir sedan linge vilkint att personer med beroendesjukdomar
har en forhojd risk for olika former av annan psykisk ohilsa. Om-
vint sd har personer med psykisk ohilsa och psykiatriska diagnoser
en okad risk for beroende.'® Ar 2018 virdades 52 000 personer, tio
ar eller ildre, inom specialiserad oppen eller sluten vird p.g.a. av-
siktligt intag av beroendeframkallande substanser. Detta motsvarar
0,6 procent av befolkningen. Andelen personer som vardas for intag
av beroendeframkallande substanser har ¢kat omkring 20 procent
den senaste tiodrsperioden.'” Dessa siffror grundar sig pd infor-
mation frin Socialstyrelsens patientregister. Eftersom det inte finns
uppgifter frén primirvirden i patientregistret ir det svirt att i en
uppfattning om storlek och karaktir pd gruppen som enbart dia-
gnostiserades och behandlades inom primirvirden. Bedémningen ir
dock att enbart en liten del av alla med problem fir behandling, och
att minga avstdr fran att soka hjilp p.g.a. bl.a. stigma.'™

190 Inspel frén utredningens referensgrupp med patienter och brukare; Myndigheten fér Del-
aktighet, Rivkraft 18 — hélsa, kost och fysisk aktivitet, 2017.

101 Region Stockholm, Vad dr riskbruk och beroende?; Region Skéne, Riskbruk, missbruk eller
beroende, 2015.

192 Socialstyrelsen, Kartliggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik,
2019, s. 12.

193 Socialstyrelsen, Kartliggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik,
2019, s. 37.

104 Forskning och framsteg, F& soker vird for hig alkoholkonsumtion, 2020.
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Givet att sdvil specialiserad (psykiatrisk) vdrd som socialtjinst'®
utgdr avgrinsningar for utredningens uppdrag, ingdr personer med
omfattande missbruksproblematik inte i den mélgrupp som stér i
fokus for var utrednings arbete. Personer med riskbruk ir dock en
grupp som nimns 1 vdra direktiv, och som ofta séker och kan {3 be-
démning och hjilp p& primirvirdsniva.

Det finns i dag beforskade metoder och en del verksamheter pa
primirvirdsnivd, som riktar sig till personer som upplever sig ha pro-
blem med t.ex. bruk av alkohol men inte identifierar sig som bero-
ende, sdvil som en del metoder f6r behandling av skadligt bruk och
beroende som limpat sig for primirvirdskontexten.

Utifrin utredningens dialoger forefaller det dock som att det ir
mycket olika 1 vilken grad primirvirden har ett strukturerat arbete
med t.ex. riskbruk av alkohol, dir det finns kompetens att friga och
bemota dessa personer, eller om personer med den problematiken
snarare hinvisas direkt till socialtjinstens missbruks- och beroende-
vérd.

2.9.7  Personer som vardar eller stodjer en nirstaende

Nirmare en femtedel av den vuxna befolkningen ger omsorg till nir-
stiende. De personer som ger omfattande omsorg drabbas av kon-
sekvenser vad giller sdvil hilsa som férvirvsarbete och livskvalitet
och ir dirmed en utsatt grupp.'® Detta ir ocksa reflekterat i lagstift-
ningen. Ar 1998 skrevs det in i SoL att kommunen bér stédja an-
hériga.'” Ar 2009 blev ansvaret att erbjuda stéd till anhériga obli-
gatoriskt. Sedan dess ir lydelsen att socialnimnden ska erbjuda st6d
for att underlitta f6r de personer som virdar en nirstdende som ir
lingvarigt sjuk eller ildre eller som stddjer en nirstdende som har
funktionshinder.'® Med st6d till anhériga avses olika insatser som

195 Kommunerna har i enlighet med SoL ansvar f6r missbruks- och beroendevird inklusive
sociala stddinsatser.

196 Socialstyrelsen, Anhériga som ger omsorg till nérstdende. Férdjupad studie av omfattning och
konsekvenser, 2014.

107 Kort om begreppen: I 5 kap. 10 § SoL benimns personer som ger insatser till nirstdende
anhérig eller annan person. Annan person ir ndgon utanfor familjekretsen exempelvis en vin
eller granne. Ibland anvinds begreppet nirstiende om de anhériga, framfér allt inom hilso-
och sjukvirden. I detta betinkande anvinds begreppen anhérig och nirstiende synonymt.
1085 kap. 10 § SoL.
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primirt syftar till att fysiske, psykiskt och socialt underlitta de an-
hérigas situation.'®”

Studier frdn Socialstyrelsen visar att relationen mellan den som
ger och den som tar emot omsorg har betydelse {6r hur givaren upp-
lever situationen. De som ger omsorg till ett barn tycks paverkas i
hogre grad nir det giller férvirvsarbete, ekonomi och livskvalitet,
medan den som ger omsorg till en make, maka eller partner tycks
paverkas 1 hogre grad vad giller hilsa. Anhériga i dldrarna 3044 &r
som ger omsorg till en nirstiende tycks paverkas mer dn andra dlders-
grupper vad giller fysisk och psykisk hilsa, ekonomi och méjligheter
till forvirvsarbete.'°

Ombkring tvd tredjedelar, eller 63 procent, av alla omsorgsgivare
rapporterar att de alltid, nistan alltid, ofta eller ibland kinner psykisk
pifrestning. Den psykiska pifrestningen ir hogre ju mer omsorg
man ger och bland de som ger omsorg en timme eller mer per vecka
ir det ndgot vanligare att kvinnor kinner psykisk pafrestning in att
min gor det. Den psykiska pafrestningen ir storst bland omsorgs-
givare 1 dldersgruppen 30-44 ir dir 74 procent i nigon utstrickning
kidnner att omsorgsitagandet ir psykiskt pafrestande.'"

Anhoriga till personer med psykisk ohilsa

NSPH ir en samarbetsorganisation f6r 13 patient-, brukar- och an-
hérigorganisationer inom det psykiatriska omridet. Ar 2015 gjorde
man en enkitundersékning om anhérigas situation. Totalt 1 393 per-
soner besvarade enkiten. Av dessa uppgav 62 procent att de var
mammor. Nist vanligast, 13 procent, var att man svarat pd enkiten i
egenskap av partner, medan syskon stod fér 7 procent av svaren.
Andelen pappor som svarade var enbart 6 procent. Det vanligaste var
att man var anhérig till ndgon med en neuropsykiatrisk diagnos
(70 procent). Direfter kom depression/3ngest (29 procent), bipolir
(13 procent) och psykossjukdom (11 procent).

19 Prop. 2008/09:82, Stod till personer som virdar eller stodjer nérstdende, s. 5.

10 Socialstyrelsen, Anhdriga som ger omsorg till nérstdende. Férdjupad studie av omfattning och
konsekvenser, 2014, s. 7.

W Socialstyrelsen, Anhdriga som ger omsorg till nérstdende. Férdjupad studie av omfattning och
konsekvenser, 2014, s. 23.
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74 procent svarade att de behévde stod for egen del p.g.a. sin
situation som anhérig. De flesta hade dock inte fitt information om
vad kommun eller region erbjéd f6r slags anhorigstdd. Endast 6 pro-
cent ansdg att de hade fitt mycket bra information om detta och
37 procent svarade att de fitt en del information. Flera lyfte dven att
det stdd kommunerna erbjod frimst var riktat till dldre. Det bor ses 1
ljuset av uppgiften frin Socialstyrelsens kartliggning att den psykiska
pafrestningen ir storst bland omsorgsgivare i dldersgruppen 30-44 &r.

I detta ssmmanhang kan ocksd noteras att vid Socialstyrelsens ut-
virdering av de nationella riktlinjerna f6r depression och &ngest-
syndrom framkom att det i stor utstrickning saknades rutiner for
att stddja sdvil nirstiende till barn och unga som till vuxna. Inom
primirvdrden uppgav var femte mottagning att de har en rutin f6r
hur de skulle stédja vuxna nirstiende till personer med depression
eller dngestsyndrom. Oftast var rutinerna enbart muntliga. Det var
nigot vanligare att det fanns rutiner f6r hur mottagningarna skulle
stddja minderdriga barn, 30 procent av mottagningarna hade sddana
rutiner, men dterigen var de flesta muntliga. Minga mottagningar var
medvetna om bristen p8 rutiner och framhéll att stéd till nirstiende
var ett omride dir de skulle kunna bli bittre.'?

Vidare var det tydligt av NSPH:s enkiit att arbetet paverkades av
att vara anhorig. Av de som forvirvsarbetade svarade samtliga att de
gdtt ner 1 arbetstid, bytt tjinst eller behovt gd ifrdn arbetet for att
stddja 1 kontakt med vdrd och myndigheter eller vid en krissituation.
Nistan hilften, 48 procent, hade varit sjukskrivna.'”

2.9.8 Asyls6kande och nyanldnda

Asylsokande och andra nyanlinda med eller utan uppehéllstillstdnd
som lider av psykisk sjukdom fér inte alltid den vird och omsorg
som de har ritt till enligt lagstiftningen.'"* De kan ha kontakt med
primirvirden och sociala myndigheter, men utan att deras psykiska
virdbehov uppmirksammas. Dirmed okar risken for att en psykisk

112 Socialstyrelsen, Utvirdering av vdrd vid depression och dngestsyndrom. Huvudrapport med
forbiittringsomrdden, 2019, s. 90 ff.

'3 NSPH, Vem hjilper dem som hjilper?, 2015.

114 Ritten till hilso- och sjukvird fér asylsskande och personer som vistas i Sverige utan tillstind
styrs av lagen (2008:344) om hilso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl. och av lagen (2013:407)
om hiélso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan tillstind.
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sjukdom inte uppticks eller kan behandlas 1 tid, vilket kan skapa
onddigt lidande och utveckling av en kronisk stérning som blir
handikappande.'”

Mellan 20 och 30 procent av asylsékande och flyktingar som kom-
mer till Sverige beriknas lida av psykisk ohilsa. Mdnga med psykisk
ohilsa har kontakt med primirvirden och firre med specialistpsykia-
trin. I flera kulturer ir det vanligt med stigmatisering av personer med
psykiska sjukdomar och minga nyanlinda migranter undviker dirfér
kontakt med specialistvirden. Inom primirvirden kan finnas en
ridsla for att friga efter eller pa annat sitt uppticka psykisk ohilsa.'"

Asylsdkande kan ha ett ackumulerat vrdbehov och det giller sir-
skilt de som har traumatiska erfarenheter bakom sig. De kan uppleva
hoggradig stress och kinna sig isolerade i det nya landet p.g.a. sprak-
svarigheter, kulturskillnader samt asylprocessen. Asyltiden, som ibland
kan vara flerdrig, kan férsimra individens fysiska och psykiska hilsa,
samt pdverka familjesituationen och barnens hilsa.

Asylsdkande befinner sig ofta 1 hdgst onormala, otrygga situatio-
ner utan ett socialt nitverk och med begrinsade sprikkunskaper som
ger upphov till missforstdnd och missnéje. De kan ocks3 vara utsatta
for kulturkrockar, diskriminering och andra pafrestningar. Detta gor
att deras psykiska sjukdomar ofta blir komplexa, med minga nega-
tiva faktorer. Risken f6r kroniska och behandlingsresistenta symtom
och sjukdomar kan dirfér vara storre jimfort med andra patient-
grupper, dven vid litta eller mittliga symtom, nigot som initialt ofta
forbises av behandlare.'” For asylsokande och papperslésa giller sir-
skild lagstiftning i friga om vilken hilso- och sjukvird som regioner
ir skyldiga att tillhandahilla.""® Detta férsvarar méjligheten att f3 stod
for den psykiska ohilsan.

I samband med flyktingsituationen 2015 kom ett stort antal ensam-
kommande barn till Sverige. Sedan dess har flera fyllt 18 &r och dir-
med juridiskt sett blivit vuxna. I samband med detta upphér flera av
de stdd och strukturer man kan ha omkring sig som barn. Det gor att
en redan utsatt situation, som ir pifrestande f6r den psykiska hilsan,

115 Socialstyrelsen, Psykisk obdilsa hos asylsskande och nyanlinda migranter. Ett kunskapsunderlag
Or primdrvdrden, 2015, s. 7.
p
116 Socialstyrelsen, Psykisk obdilsa hos asylsskande och nyanlinda migranter. Ett kunskapsunderlag
for primdrvdrden, 2015, s. 7.
17 Socialstyrelsen, Psykisk obdilsa hos asylsskande och nyanlinda migranter. Ett kunskapsunderlag
Or primdrvdrden, 2015, s. 8.
p
18 Lag (2008:344) om hdlso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl. samt lag (2013:407) om hdlso-
och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstind.
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fér manga blir in mer utmanande. Réda Korset anger att minga en-
samkommande ungdomar har uttryckt problem med att i informa-
tion om psykisk hilsa p3 ett anpassat sitt. Overlag har man bristande
information om hilsan och kroppen och specifikt kinner man inte
till kopplingen mellan fysisk och psykisk hilsa, t.ex. att magont och
huvudvirk kan bero pd oro, sémnléshet etc. Hir ir moten med vér-
den viktiga och — utan att negligera om det finns somatiska férklar-
ingar — behdver man tydliggéra att somatiska besvir ibland kan bero
pa psykosociala orsaker.'"”

19 Réda Korsets svar pd utredningens dialogfrigor.
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3 Forutsattningar for
primarvardens arbete
med psykisk ohalsa

Detta kapitel beskriver sammantaget olika aspekter av primir-
vardens forutsittningar for arbetet med psykisk ohilsa, och hur det
ser ut 1 nuliget. Inledningsvis redogérs for den bredd av aktorer pd
olika nivier som ir involverade 1 den psykiska ohilsan och for det
ansvar, utifrdn roll och uppdrag, som respektive aktér har 1 om-
hindertagandet. Efter en kort tillbakablick pa sdvil statens som foren-
ingslivets roll 1 detta arbete belyser vi sedan f6r omridet relevanta
kunskapsunderlag. Direfter redovisar vi utredningens kartliggning
av hur huvudminnen sjilva formulerar uppdraget gillande psykisk
ohilsa i primirvirden. Vibelyser vilka mojligheter det i dag finns att,
pd ett systematiskt sitt, félja upp primirvirdens arbete med psykisk
ohilsa. Detta f6ljs av en beskrivning av olika distanstjinster, inklu-
sive 1177 Vrdguiden, innan vi gdr vidare till att beskriva olika kom-
petenser och utbildningsinsatser kopplade till primirvirdens arbete
med psykisk ohilsa. Slutligen redogors kort for paverkan pa sjuk-
franvaro av psykisk ohilsa.

3.1 Ansvarsforhallanden

3.1.1 Staten

Staten har mojlighet att pdverka huvudminnens bedrivande av hilso-
och sjukvirden genom olika former av styrning.! Genom norm-
gioning, dvs. reglering, skapar staten bindande féreskrifter som ut-

! Statens mojligheter till styrning har beskrivits i SOU 2018:90, Fér att borja med ndgot nytt
mdste man sluta med ndgot gammalt — Férslag for en lingsiktigt hillbar styrning inom omrddet
psykisk hélsa. I detta avsnitt dterges delar av vad som dir har beskrivits.
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formningen av hilso- och sjukvirden behover anpassas efter; av
riksdagen genom lag, av regeringen genom férordning och av statlig
myndighet, efter bemyndigande, genom féreskrift. Allminna rad,
rekommendationer, riktlinjer m.m. som tagits fram av statliga myn-
digheter utgér ocksd en sorts statlig styrning, iven om de inte ir
bindande till sitt innehill. Regleringen p& omridet psykisk ohilsa ir
omfattande och bestdr av ett stort antal férfattningar, dels pd hilso-
och sjukvirdens omride, dels pd t.ex. socialtjinstens och socialfér-
sikringens omrade.

Staten har ocks& mojlighet att styra hilso- och sjukvirdens verk-
samheter genom olika former av ekonomiska bidrag, bl.a. genom
generella och riktade statsbidrag. En stor del av de riktade stats-
bidragen pd hilso- och sjukvirdens omride limnas till regioner och
kommuner genom &verenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

En annan form av styrning bestr i framtagande av strategier och
handlingsplaner av olika slag. Dessa har 1 sig ingen formell status,
men kan {8 det genom att beslutas av riksdagen i t.ex. en proposition.
Tidigare och kommande nationella strategier inom omridet psykisk
hilsa och suicidprevention utgor exempel. Nationella samordnare ir
en form, dir den senaste nationella samordnaren fér utveckling och
samordning av insatser inom omréadet psykisk hilsa utgér ett exempel.

Kunskapsstyrningen ir foérordningsstyrd genom férordning
(2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvird och socialtjinst. Styrning med kunskap sker genom icke
bindande kunskapsstdd och foéreskrifter som syftar till att bidra till
att hilso- och sjukvdrd och socialtjinst bedrivs 1 enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Ridet for styrning med kunskap styrs
av nimnda férordning och behandlar strategiskt viktiga frdgor som
bidrar till att ritt kunskap nr fram till huvudmin samt profession
inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.?

21 ridet ingdr nio myndigheter och Socialstyrelsens generaldirektér dr ordférande. Myndig-
heterna som ingdr ir E-hidlsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Forskningsridet for hilsa,
arbetsliv och vilfird, Inspektionen f6r vird- och omsorg, Likemedelsverket, Myndigheten for
delaktighet, Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering och Tand-
vérds- och likemedelsférmansverket.
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Instruktioner f6r myndigheternas uppgifter, inriktning, mél och
ekonomiska ramar finns angivna i férordningar for respektive myn-
dighet.’ Dessa instruktioner styr, tillsammans med de &rliga reglerings-
breven f6r respektive myndighet, myndigheternas arbete.

Ocksd genom regeringsuppdrag till myndigheter har staten méjlig-
het att piverka arbetet med den psykiska ohilsan. Sidana uppdrag
limnas inom omrddet psykisk ohilsa bl.a. till Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen. Uppdrag av sirskild relevans f6r denna utred-
ning beskrivs i avsnitt 2.4.2.

3.1.2 Regioner och kommuner

Huvudsakligt ansvariga for tillhandahillande
av hilso- och sjukvird

Regionerna och kommunerna ir som huvudmin de huvudsakligt
ansvariga for tillhandahillandet av hilso- och sjukvard. Det foljer av
hilso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL), som anger ramarna for
hilso- och sjukvirdens bedrivande. Med hilso- och sjukvard avses
bla. &tgirder foér att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.* Mélet med hilso- och sjukvirden ir en god
hilsa och en vérd pi lika villkor f6r hela befolkningen. Att virden
som regioner och kommuner ansvarar f6r ska vara god, innebir att
den ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, till-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga
pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet, frimja
goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen
och vara litt tillginglig. T hilso- och sjukvird inkluderas vard for
bade fysisk och psykisk ohilsa. Likas3 avses med god hilsa en fysiskt
och psykiskt god hilsa.

En del av den hilso- och sjukvird som regionen bedriver med
stod av HSL, samt all hilso- och sjukvird som kommunen bedriver
med stdd av samma lag, faller inom ramen for definitionen av pri-
mirvird. Med primirvird avses, fr.o.m. den 1 juli 2021 d3 en ny defi-
nition trider i kraft, hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen vérd
ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, alder eller patient-

3 Se t.ex. férordning (2013:1020) med instruktion fér Folkhdlsomyndigheten, férordning (2015:284)
med instruktion for Socialstyrelsen och férordning (2007:1233) med instruktion for Statens

beredning for medicinsk och social utvirdering.
+2 kap. 1 § HSL.
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grupper. Primirvérden ska enligt den nya lydelsen svara fér behovet
av sddana dtgirder i form av medicinsk bedémning och behandling,
omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nigon annan sir-
skild kompetens.’ Primirvirden kinnetecknas siledes av sin genera-
listkompetens och sitt breda uppdrag. Likt hilso- och sjukvird i
ovrigt gors ingen dtskillnad pd om behovet av vird ir av fysiskt eller
psykiskt slag.

Det finns en 1 grundlag reglerad sjilvstindig och inom vissa ramar
fri bestimmanderitt {6r regioner och kommuner f6r hilso- och sjuk-
virdens bedrivande genom den kommunala sjilvstyrelsen. I reger-
ingsformen uttrycks att kommuner, pd den kommunala sjilvstyrel-
sens grund, skoter lokala och regionala angeligenheter av allmint
intresse.® Hir avses kommuner pd bide lokal och regional niv4, dvs.
dven regioner. Den kommunala sjilvstyrelsen stills ofta mot intres-
setav en nationell enhetlig reglering. En inskrinkning i sjilvstyrelsen
bér dock inte gd utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn ull de
indamil som har foranlett inskrinkningen.” Vid en bedémning av
om en inskrinkning ir ndédvindig ska det goras en proportionali-
tetsbedomning. Mindre ingripande dtgirder ska alltid 6vervigas.

Den fria bestimmanderitten f6r regioner och kommuner be-
grinsas av kommunallagens (2017:725) 6vergripande bestimmelser
om att de endast fir ha hand om frigor som faller inom deras be-
fogenhet. Regioner och kommuner fir sjilva ha hand om angeligen-
heter av allmint intresse som har anknytning till kommunens eller
regionens omride eller deras medlemmar. De fir inte ha hand om
sddana angeligenheter som enbart staten, en annan kommun, en
annan region eller ndgon annan ska ha hand om.*

Ett nationellt utformat grunduppdrag f6r primirvirden

Fin och med den 1 juli 2021 finns det ett i férfattning angivet grund-
uppdrag for den primirvird som regioner och kommuner bedriver.
Den nya bestimmelsen 13 a kap. 1 § HSL kommer reglera detta

5 For den tidigare lydelsen samt motivering till indringen av definitionen, se prop. 2019/20:164,
Inriktningen for en néra och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform.

¢ 14 kap. 2 § regeringsformen (RF).

714 kap. 3 § RF.

82 kap. 1 och 2 §§ kommunallagen.
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uppdrag, vilket utgér ett slags miniminiva {6r vad primirvard ska till-
handahilla 1 friga om hilso- och sjukvirdstjinster. Bakgrunden till
grunduppdraget samt dess innehdll hanteras nirmare i avsnitt 5.1,
dir vi ocks8 foreslar att det ska goras ett tilligg till grunduppdragets
formulering. Grunduppdraget giller primirvird som region eller
kommun ir ansvarig att erbjuda med stéd av HSL. Det giller siledes
inte hilso- och sjukvird som bedrivs med stéd av annan lagstiftning,
oberoende av om virden skulle kunna betraktas som primirvard.

Sarskilt om samverkan

I detta betinkande lyfter vi liksom tidigare vikten av god samverkan
inom hilso- och sjukvirden och mellan hilso- och sjukvirden och
andra aktorer 1 samhillet. Mot bakgrund av att utredningens be-
démningar, redogjorda for i kap. 6, inkluderar frigan om samverkan,
finns anledning att sirskilt lyfta regleringen i friga.

Ansvar for huvudmidin

I 16 kap. 1 HSL regleras samverkan mellan huvudminnen. Hir anges
bla. att regionen, eftersom kommunernas ansvar fér hilso- och
sjukvird inte omfattar likare, ska avsitta de likarresurser som kom-
munerna behéver for sitt bedrivande av hilso- och sjukvird i sir-
skilda boenden och dagverksamheter. Detsamma giller, 1 de fall en
kommun ansvarar fér virden, i hemsjukvird. Hir anges ocks3 att
regionen tillsammans med kommunen ska uppritta en individuell
plan nir den enskilde behover insatser frdn bide hilso- och sjuk-
varden och socialtjinsten.

Vad giller samverkan med andra idn annan huvudman ska regio-
nen och kommunen planera sin hilso- och sjukvird med utgings-
punkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regionens ansvar
for hilso- och sjukvird, respektive befolkningens behov av sddan
vird.” Vid planeringen ska regionen och kommunen beakta den hilso-
och sjukvird som erbjuds av andra virdgivare. Planeringsansvaret
omfattar alltsd inte bara den egna hilso- och sjukvirden utan ocksd
den som erbjuds av andra virdgivare. I forarbetena uttrycks att
region och kommun vid planeringen av den egna verksamheten ska

%7 kap. 2 § och 11 kap. 2 § HSL.
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ta hinsyn till det utbud av hilso- och sjukvird som andra virdgivare
svarar for och exemplifierar det med privata virdinrittningar, privat-
praktiserande likare, skolhilsovird och féretagshilsovird." Det fram-
halls ocks3, nir planeringsansvaret diskuteras, att samverkan ska ske
med dessa nimnda aktorer.

HSL anger vidare att regioner och kommuner i planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska samverka med samhills-
organ, organisationer och virdgivare." Med samhillsorgan avses frimst
kommuner och statliga myndigheter och organisationer exemplifieras
1 forarbetena med arbetsmarknadens organisationer samt handikapp-,
ildre- och patientforeningar. Genom bestimmelsens utformning ir
det huvudminnen som formellt sett liggs samverka. Ordet sam-
verkan avser dock att markera att samarbetet ska vara ett dmsesidigt
givande och tagande."

Nir malen for hilso- och sjukvirden diskuterades infér en
reglering av desamma 1 lagstiftning, uttalade regeringen att det, fér
att en s& god hilsa som méjligt hos befolkningen ska kunna &stad-
kommas, méste forutsittas insatser av mianga andra samhillsorgan
som kan medverka till ett bittre hilsotillstind hos befolkningen och
att hilso- och sjukvirden i1 samverkan med dessa andra sambhills-
organ bor frimja minniskors hilsa. Vidare att mélen f6r hilso- och
sjukvirden bor ligga till grund f6r den samverkan som erfordras
mellan olika virdgivare, bl.a. statliga och kommunala virdgivare samt
fristiende organisationer och enskilda, for att intentionerna 1 lagstift-
ningen ska kunna férverkligas.”

Infor att hilsovird kom att bli en del av hilso- och sjukvirden
och vikten av férebyggande insatser diskuterades uttalade regeringen,
avseende samverkan med organisationer, féljande:

Ansvaret for att forebygga ohilsa ir dock inte en uppgift enbart for
hilso- och sjukvirdshuvudminnen. Aven andra myndigheter och orga-
nisationer har ett ansvar hirfor. [...] I detta sammanhang vill jag peka
pd de frivilliga organisationernas betydelse nir det giller t.ex. hilso-
upplysning. Jag anser de frivilliga organisationernas arbete inom den
forebyggande verksamheten vara av utomordentligt stort virde.

19 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 122 {.
17 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL.

12 Prop. 1981/82:97, om hélso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 124.
'3 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 27.
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Vidare anférde regeringen, nir primirvirdens roll diskuterades,
foljande:
Det ir silunda viktigt att primirvirden samarbetar med olika samhills-

organ samt med frivilliga organisationer och enskilda fér att frimja
betolkningens hilsa i vidstrickt bemirkelse.

Nir grundliggande frigor sdsom hilso- och sjukvirdens roll i
vilfirdsstaten och de etiska principer som styr prioriteringarna inom
hilso- och sjukvirden diskuterades och fastslogs pd 90-talet, reso-
nerade regeringen, angdende avgrinsningen av hilso- och sjukvirdens
ansvar, pd foljande sitt:

Det ir angeldget att hilso- och sjukvirden ir littillginglig f6r den en-
skilda minniskan som inte kinner sig frisk eller befarar sjukdom. Det ir
dock inte ovanligt att sjukvirden blir en yttersta hjilpstation fér
minniskor som lider av problem som varken kan eller bér 16sas med
medicinsk vird eller behandling. Hilso- och sjukvirdens ansvar bor s&
lingt mojligt avgrinsas till sddana tgirder som kriver hilso- och sjuk-
vdrdens sirskilda kompetens. Detta innebir inte ndgon strikt avgrins-
ning av hilso- och sjukvirdens ansvarsomride. [...] I hilso- och sjuk-
virdens ansvar bér [...] ingd att se till att den som soker hilso- och
sjukvirdens tjinster men som i realiteten bor f annat stéd, blir hinvisad
till det eller de organ som har kompetens och resurser f6r uppgiften.
Samarbetet miste dirfor utvecklas, 1 synnerhet mellan hilso- och sjuk-
vird, socialtjinst och férsikringskassa, s& att de hjilpsékande snabbt
kan f4 den ritta hjilpen.

Regeringen berdr alltsd vikten av att hilso- och sjukvirden, 1 de fall
den enskilde varken bor eller kan {4 hjilp genom hilso- och sjuk-
vérdens tjinster, men ind4 har sokt sig till virden med en viss pro-
blematik, hinvisar till annan aktdr som dr bittre limpad att om-
hinderta problematiken.

I sammanhanget kan ocks8 pdminnas om hilso- och sjukvirdens
roll for att férebygga ohilsa. Nir hilso- och sjukvirden kom att
inkludera just hilsovird och férebyggande insatser resonerade
regeringen kring behovet av upplysning och information frin hilso-
och sjukvirden. Sddan upplysning och information torde bl.a. kunna
bestd 1 information om de mojligheter till omhindertagande som
andra aktorer, t.ex. féreningslivet, kan erbjuda i de fall en viss proble-
matik inte kan eller ska omhindertas inom hilso- och sjukvirden.

' Prop. 1996/97:60, Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden, s. 10.
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Ansvar for huvudmin och vdrdgivare

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas s3 att kraven pd en god
vird uppfylls.” Det anges i HSL:s kap. 5, vilket innehdller bestim-
melser for all hilso- och sjukvird, inte bara for sddan som region
eller kommun bedriver med stéd av HSL. Kravet pd god vard giller
sdledes alla virdgivare. God vird innebir bla. att virden ska till-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. Detta
behov ir utvecklat i patientlagen (2014:821) (PL) som, avseende
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet, anger att
olika insatser fér patienten ska samordnas pd ett andama3lsenligt sitt."
Alla v8rdgivare som bedriver hilso- och sjukvard 1 HSL:s mening har
sdledes ett samordningsansvar. Hir avses samordning med andra
delar av hilso- och sjukvarden.

Utredningens forslag rérande samverkan i huvudbetinkandet

I vrt f6rra betinkande utgjorde samverkan fokus fér en stor del av
vdra resonemang och analyser. Vi limnade flera férslag som syftade
till stirkt samverkan pd olika nivder och hinvisar till det betinkandet
for en utforligare beskrivning av forslagen.'” Ett av dessa bestod i att
bestimmelserna 1 HSL som anger att regioner och kommuner 1
planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska samverka
med samhillsorgan, organisationer och virdgivare, ska indras s3 att
det uttryckligen anges 1 lagtexten att kommuner respektive regioner
utgdr en samverkanspart. Ett annat foérslag bestod 1 inférande av en
ny bestimmelse i HSL om att regioner och kommuner {6r utform-
ningen av hilso- och sjukvird pd primirvirdsnivd ska uppritta en
overgripande gemensam plan. Vidare foreslog vi att det 1 HSL ska
anges att det, dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet, ska
finnas de forutsittningar for samverkan som behévs f6r att god vard
ska kunna ges. Vilimnade iven férslag om forstirkt lagstiftning runt
den individuella planen (i vardagligt tal ofta kallad SIP). Bland annat
foreslog vi att milet med insatserna samt vilka férebyggande och
rehabiliterande insatser som behovs ska framgd av den individuella
planen. Férslagen bereds for nirvarande 1 Regeringskansliet.

155 kap. 1 § HSL.
16 6 kap. 1 § PL som giller alla virdgivare, 1 kap. 2 § PL e contrario.
17SOU 2020:19, God och nira vird. En reform for ett hillbart hélso- och sjukvdrdssystem, s. 159 ff.
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Regioner
Ramar for verksambetsform och organisering

Regionerna har det 6vergripande ansvaret att tillhandah3lla en god
hilso- och sjukvird 4t befolkningen. I friga om verksamhet och
form ir regionernas ansvar inte preciserat 1 HSL, utan hilso- och
sjukvdrdens verksamhetsbedrivande och organisering ir en friga for
respektive region. Undantag frin utrymmet till organisering efter
regionala nskemdl bestdr 1 det obligatoriska inrittandet av valfri-
hetssystem fér primirvirden. Sedan 2010 ir det obligatoriskt fér
regionerna att organisera primirvirden s att alla som omfattas av
deras ansvar for hilso- och sjukvird kan vilja utférare av hilso- och
sjukvdrdstjinster, dvs. att inritta valfrihetssystem. Regionerna ska i
forfrigningsunderlag, pa ett sitt s att alla potentiella utférare be-
handlas lika, formulera villkor fér och krav pd primirvirdsverksam-
heten och som huvudregel anta alla leverantérer som uppfyller de
stillda kraven. Vidare finns det krav pd sjukhus {6r den slutna hilso-
och sjukvird som regionerna bedriver med stéd av HSL. Lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird (LPT) och lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vird (LRV) anger ocksa att psykiatrisk tvings-
vard och rittspsykiatrisk vird ska ges pd regionala sjukvardsinritt-
ningar."

Eftersom HSL inte anger nigot om verksamhetsform fér den
regionala hilso- och sjukvirden har regionerna stort utrymme att
organisera den utifrin egna regionala 6nskemil och behov. Den in-
kluderar i praktiken manga ginger vird- eller hilsocentraler, médra-
och barnhilsovird, ungdomsmottagningar m.m. Vad giller ungdoms-
mottagningarnas verksamhet riktar den sig till ungdomar i dldern
omkring 12-25 3r, dvs. 1 6vergdngen mellan barn och vuxen. Ung-
domsmottagningarna avser att férmedla kunskap, ge information,
stdd och behandling i frigor som ror ungas fysiska, psykiska och
sexuella hilsa. I verksamheten finns t.ex. barnmorska och kurator,
ibland ocksd likare, gynekolog eller psykolog. Ungdomar under
18 &r har mojlighet att vinda sig till en mottagning utan virdnads-
havares kinnedom.

815§ LPT och 6 § LRV.
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Vidrdgarantin i primérvdrden

Utformningen av regionernas hilso- och sjukvird styrs ocksé av den
lagstadgade virdgarantin, dir tvi delar giller primirvirden. Regionen
ska erbjuda virdgaranti 4t den som omfattas av regionens ansvar
enligt 8 kap. 1 eller 2 § HSL. For primidrvirden ska den garantin
innehilla en forsikran om att den enskilde inom viss tid far:

1. kontakt med primirvirden samma dag som den enskilde soker
kontakt med primirvirden,

2. en medicinisk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom primirvirden inom tre dagar frdn det
att den enskilde har sokt kontakt med primirvirden, om vird-
givaren har bedémt att den enskilde behdver 3 en medicinsk be-

démning och en sidan inte kan goras nir den enskilde férst soker
kontakt."

Viardgarantin giller oavsett sékorsak, t.ex. oberoende av om kon-
takten med primirvirden tas p.g.a. psykiska eller fysiska behov.
Sedan den 1 januari 2019 omfattar virdgarantin i primirvirden samt-
liga legitimerade yrkesgrupper. Det ir patientens behov som ska
styra vilken yrkesgrupp hen far triffa. Om patienten vid den férsta
kontakten t.ex. bedéms ha behov av att triffa en psykolog, ska hen
f3 gora det inom tre dagar.

Ansvar att erbjuda koordineringsinsatser for vissa sjukskriona
patienter

Mot bakgrund av att en mycket stor andel av sjukfrdnvaron beror pd
psykisk ohilsa, kan i sammanhanget uppmirksammas den lagstift-
ning om s.k. rehabiliteringskoordinatorer som tridde 1 kraft den
1 januari 2020. Lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for
vissa sjukskrivna patienter ger regionerna skyldighet att erbjuda koordi-
neringsinsatser till sjukskrivna patienter i syfte att frimja deras 3ter-
ging till eller intride 1 arbetslivet. Nigra 1 lag reglerade kompetens-
krav, sdsom krav pd viss utbildning, finns inte fér rehabiliterings-
koordinatorerna. Deras insatser ir inte hilso- och sjukvird 1 HSL:s
mening di de inte omfattar medicinsk behandling eller medicinska

192 kap. 3 § PL, 9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § hdilso- och sjukvdrdsférordningen (2017:80).
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utredningar eller bedémningar och det inte krivs medicinsk utbild-
ning fér att utféra dem. Diremot ir insatserna att betrakta som
hilso- och sjukvird i patientskadelagens (1996:799) och patientsiker-
hetslagens (2010:659) (PSL) mening. Det innebir bl.a. att rehabili-
teringskoordinatorn ir att betrakta som hilso- och sjukvardsperso-
nal enligt PSL.*°

Lagen stipulerar ett krav pd erbjudande av koordineringsinsatser,
inte specifikt pd rehabiliteringskoordinatorer. Rehabiliteringskoordi-
nator har dock blivit det etablerade uttrycket fér dessa koordi-
neringsinsatser, men ocksd andra titlar anvinds, t.ex. sjukskrivnings-
coach. Genom att anvinda begreppet koordineringsinsatser 1 lag-
texten var avsikten att tydliggora att det inte dr friga om en viss
obligatorisk organisationsform utan just om vissa dtgirder.

Koordineringsinsatserna som ska erbjudas ir inte aktuella enbart
vid psykisk ohilsa, utan kan aktualiseras generellt vid ohilsa, s& linge
den gor patienten arbetsoférmogen. De ska ges efter behov och ska
bara inriktas p& de behov som ska tillgodoses av regionen inom
hilso- och sjukvardsverksamheten och inte avse insatser som andra
aktdrer ansvarar for. Insatserna bestdr av tre delar: personligt stod,
intern samordning och samverkan med andra aktorer.

Kommuner

Kommunernas ansvar fér hilso- och sjukvard ir till skillnad frén den
regionala hilso- och sjukvirden preciserat i HSL i friga om verk-
samheter. Kommunernas ansvar fér hilso- och sjukvird omfattar
minniskor som efter beviljat bistdndsbeslut bor i de festa former av
sirskilt boende eller vistas 1 dagverksamhet. Kommunens ansvar kan
ocks3, efter avtal hirom med regionen i friga, omfatta hilso- och
sjukvird 1 hemmet 1 ordinirt boende och 1 sdant sirskilt boende
som benimns trygghetsboende. Med trygghetsboende avses en sir-
skild boendeform fér ildre minniskor som frimst behover stéd och
hjilp 1 boendet och annan littdtkomlig service och som dirutéver
har behov av att bryta odnskad isolering. I alla regioner utom en har
kommunerna genom avtal tagit éver ansvaret f6r hilso- och sjukvird
1 hemmet 1 ordinirt boende.

20 Se regeringens resonemang kring detta i lagridsremissen Ny lag om koordineringsinsatser for
vissa sjukskrivna patienter, s. 52 ff.
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Kommunens méjlighet att bedriva hilso- och sjukvirdsverksam-
het med stéd av HSL ir begrinsad till de ovan angivna verksam-
heterna. Ramarna f6r kommunens befogenheter i detta avseende
finns 1 kommunallagen, av vilken féljer att regioner och kommuner
bara fir ta hand om angeligenheter som faller inom deras ansvars-
omréde. Det miste sdledes finns stod 1 lag, eller genom annan ord-
ning ett ansvar for hilso- och sjukvird 1 en viss verksamhet. Med
stdd av HSL bedriver kommunen hilso- och sjukvird inom de tre
angivna verksamhetsformerna. I annan lagstiftning finns stéd for
annan kommunalt finansierad hilso- och sjukvird. Som exempel kan
nimnas elevhilsa 1 kommunalt bedriven skola, som kommunen kan
bedriva med stéd av skollagen (2010:800) dir ansvaret att erbjuda
elevhilsa regleras.

Kommunerna kom att bli ansvariga fér ovan nimnda delar av
hilso- och sjukvirden i och med den s.k. ddelreformen. I enlighet
med forarbetena till nimnda reform ir den hilso- och sjukvird som
kommunerna sedan dess ansvarar for att erbjuda insatser pa primir-
vardsniva.

Det kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret omfattar inte hilso-
och sjukvird som ges av likare.” Det omfattar diremot &vriga yrkes-
grupper. Nir huvudmannaskapet for delar av hilso- och sjukvirden
1 och med ddelreformen flyttades 6ver till kommunerna, férdes ett
resonemang kring varfor likarinsatser fortfarande skulle vara en friga
for regionerna:

Enligt min mening ir det angeliget att underskéterskor, sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster samt évrig bitridespersonal integreras
i den kommunala organisationen. Det dr dessa personalgrupper som, vid
sidan av de personalkategorier som kommunen har i sin organisation
idag, gor de mest omfattande insatserna i de sirskilda boendeform-
erna/bostiderna. Det dr samtidigt viktigt att insatserna fran likare gors
tillgingliga och dimensioneras sd att minniskor som bor 1 de sirskilda
boendeformerna/bostiderna kan fi den likarhjilp som de behéver.
Aven om likarmedverkan har stor betydelse i virdarbetet s3 ir dessa
insatser tidsmassigt i allminhet en liten del av det samlade service- och
vérdarbetet. Med utgdngspunkt i de motiv som ligger till grund f6r denna
reform ser jag inte skil att ge kommunerna ett ansvar {6r sddan hilso-
och sjukvird som meddelas av likare.??

2112 kap. 3 § HSL.
22 Prop. 1990/91:14, om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade m.m. s. 58 {.
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I resonemanget om vilka yrkeskategorier respektive huvudman skulle
ansvara for, omnimns inte psykologer. De omnimns inte som en
yrkeskategori som regionen fortsatt borde ha ansvar fér, men inte
heller som en yrkeskategori som bor inkluderas i kommunens ansvar
for hilso- och sjukvird. Med tillimpning av det resonemang som
fordes avseende likare ir det mojligt att psykologer, for det fall de
funnits med i resonemangen, skulle ansetts vara ett fortsatt ansvar
enbart f6r regionerna. Den 1 lag angivna begrinsningen fér den
kommunala hilso- och sjukvirden 1 friga om yrkesgrupper kom dock
bara att omfatta likare. Motsatsvis féljer att det kommunala hilso-
och sjukvirdsansvaret omfattar hilso- och sjukvird som ges av 6vriga
yrkesgrupper, inklusive t.ex. psykologer. Det betyder inte att HSL
anger att det ir obligatoriskt med psykologer i kommunens hilso-
och sjukvird. Diaremot att kommunens hilso- och sjukvird fir om-
fatta psykologer. I valet av professionssammansittning har sivil
regioner som kommuner att férhilla sig till vad som anges 1 HSL om
att dverallt dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det
finnas den personal som behovs fér att god vérd ska kunna ges.”

3.1.3  Arbetsgivare

Arbetsgivares ansvar for arbetstagares arbetsmiljo regleras i arbets-
miljélagen (1977:1160) (AML), vars indama4l ir att forebygga ohilsa
och olycksfall i arbetet samt att dven i 6vrigt uppnd en god arbets-
milj6.** En arbetsgivare ska vidta alla dtgirder som behévs for att
forebygga att en arbetstagare utsitts fér ohilsa eller olycksfall.”” Det
inkluderar psykisk ohilsa.** I Arbetsmiljéverkets féreskrifter uttrycks,
1 kommentar till nimnda bestimmelse, att ohilsa kan vara bide
sjukdomar enligt medicinska, objektiva kriterier och kroppsliga och
psykiska funktionsstérningar av olika slag som inte dr sjukdom 1i
objektiv mening, samt att ett exempel pd det senare ir olika former
av stressreaktioner.”’

25 kap. 2 § HSL.

21 kap. 1 § AML.

23 kap. 2 § AML.

26 Myndigheten {6r arbetsmiljskunskap har gett ut riktlinjer vid psykisk ohilsa pé arbetsplatsen.
77 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljéarbete.
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Tillging till foretagshilsovard
Ett i arbetsmiljolagen reglerat ansvar

Arbetsgivarens ansvar att uppritthdlla en god arbetsmiljé konkreti-
seras bl.a. genom skyldigheten att tillse att foretagshilsovird finns
att tillgd for arbetstagare. I 3 kap. 2 ¢ § AML anges att arbetsgivaren
ska svara for att den féretagshilsovird som arbetsférhillandena
kriver finns att tillgd. Enligt bestimmelsens andra stycke avses med
foretagshilsovird en oberoende expertresurs inom omridena arbets-
miljé och rehabilitering. Vidare att foretagshilsovirden sirskilt ska
arbeta for att forebygga och undanréja hilsorisker pd arbetsplatser
samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hilsa.

Arbetsgivares skyldighet att anordna féretagshilsovird inférdes
1 AML 1986. Innan dess férekom inte foretagshilsovird som be-
grepp 1 lagstiftningen. Nigon definition av vad som utgér foretags-
hilsovird fordes inte in 1986, utan en sidan kom till uttryck i lagen
férst 2000 genom nuvarande bestimmelse. Avsikten med att infora
en definition var att fortydliga arbetsgivarens ansvar i friga om till-
handahillande av foretagshilsovard och att renodla féretagshilso-
virdens uppgifter.

Av bestimmelsens utformning framgir att det inte finns nigot
absolut krav p3 tillgdng till féretagshilsovird. Behovet beror 1 stillet
pd arbetsforhdllandena och endast om dessa kriver foretagshilso-
vard aktualiseras arbetsgivarens ansvar. Det finns inte heller ndgra
skyldigheter for arbetsgivaren att, nir arbetstérhillandena kriver
foretagshilsovard, anlita en extern sidan. En arbetsgivare kan i stillet
ordna foéretagshilsovird inom den egna organisationen som en sjilv-
stindig verksamhet. Att expertresursen ska vara oberoende utgor
inget hinder mot detta. Foreskrifter frin Arbetsmiljoverket anger att
arbetsgivaren miste anlita féretagshilsovird eller motsvarande sak-
kunnig hjilp utifrin nir kompetensen inom den egna verksamheten
inte ricker for det systematiska arbetsmiljdarbetet eller for arbetet
med arbetsanpassning och rehabilitering.*®

28 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljoarbete, 12 § f6rsta stycket.
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De flesta av Sveriges arbetsgivare har avtalat med ett externt
foretag att detta ska bedriva féretagshilsovirden hos arbetsgivaren.
Inom den offentliga sektorn tillhandahills féretagshilsovird enligt
kollektivavtal. Inom den privata sektorn har cirka tvd tredjedelar av
alla sysselsatta tillgéng till féretagshilsovird.” Omkring 60 procent
av alla anstillda 1 Sverige har 1 dag tillgdng till f6retagshilsovird genom
sin arbetsgivare.’® Elva regioner och elva kommuner av branchorga-
nisationen Sveriges Foretagshilsors medlemmar har foretagshilso-
vérd i egen regi.’’

Vad omfattar arbetsgivarens ansvar?

Att foretagshilsovirden ska avse insatser inom arbetsmiljé och reha-
bilitering, arbeta fér att forebygga och undanrdja hilsorisker pd
arbetsplatser och ha kompetens om sambanden mellan arbetsmil;jé,
organisation, produktivitet och hilsa, innebir att den ska ha bide ett
hilsofrimjande och férebyggande perspektiv och ett efterhjilpande
arbete med arbetsanpassning och rehabilitering fér de som ir skadade
eller har blivit sjuka.

Av bestimmelsen i AML kan utlisas att arbetsgivarens ansvar att
tillhandahilla foretagshilsovérd dr begrinsat ull férhéllanden som
relaterar till arbetsmiljon. Ndgon skyldighet att erbjuda arbetstagare
foretagshilsovard som inkluderar hilso- och sjukvdrdsinsatser 1 mer
generell betydelse, fér diverse olika besvir, finns siledes inte for
arbetsgivaren. Ndgot hinder {or detta finns inte, men ryms allts inte
inom arbetsgivarens skyldighet. I sasmmanhanget bér dock nimnas
att det forstds minga gdnger dr svirt att avgdra om ett visst besvir
enbart dr arbetsrelaterat eller om det ocks& har andra orsaker.

Ansvaret avseende rehabilitering omfattar den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen, som ska skiljas frin den medicinska. Den senare,
som bestdr 1 dtgirder for att en person si lingt som mojligt ska
kunna behilla eller f3 tillbaka sin fysiska och psykiska funktions-
formdga, ir hilso- och sjukvirden ansvarig f6r. Med arbetslivsinriktad
rehabilitering avses 1 stillet tgirder for att hjilpa medarbetaren att
behalla eller f3 tillbaka sin arbetsférmaga.

¥ Sveriges Foretagshilsor, Om foretagshilsovdrd.

3 Folkhilsomyndigheten, Insatser via foretagshilsovirden for att forebygga eller minska psykisk
ohdlsa. En kartliggande litteraturéversikt — uppdatering 2018, 2019.

3t Skriftlig kommunikation med Sveriges Foretagshilsor.
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Nigon precisering av foretagshilsovirdens innehdll i friga om
kompetenser och professioner har lagstiftaren inte gjort. Foretags-
hilsovard ir heller ingen “skyddad titel” som inkluderar vissa kompe-
tenskrav och kunskapsnivier, utan benimningen kan anvindas obe-
roende av verksamhetens professionssammansittning och kompe-
tens. Arbetsmiljoverket har tagit fram foreskrifter pd omréidet, vilka
anger att nir foretagshilsovird eller motsvarande sakkunnig hjilp
anlitas ska den vara av tillricklig omfattning samt ha tillricklig kom-
petens och tillrickliga resurser fér detta arbete.”” Vad som ir till-
ricklig kompetens ir inte utvecklat.

I sammanhanget kan noteras att Sveriges Foretagshilsor f6r med-
lemskap 1 organisationen stiller krav pd att medlemmen ska ha till-
gdng till kompetens inom omrddena arbetsorganisation, beteende-
vetenskap, ergonomi, medicin, rehabilitering och teknik. Organisa-
tionen har ocks3 stillt upp sirskilda utbildnings- och kompetenskrav
avseende professioner inom ovan angivna kompetensomriden.

Det kan ocksa noteras att {or att en arbetsgivare ska kunna 3 ett
s.k. arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod (se nedan), krivs att den
anlitade foretagshilsovdrden ir godkind av Forsikringskassan. For
ett sddant godkinnande stiller Forsikringskassan vissa krav pd
foretagshilsovirdens verksamhet, bl.a. 1 friga om kompetens.

Sjukvirdande insatser kan ingd i vad foretagshilsovirden f6rvintas
erbjuda. Regeringen har uttalat att det inte ir mojligt eller limpligt
att helt avskilja sjukvirden frin féretagshilsovirden. Foretagshilso-
virdens fokusering pd arbetsrelaterad ohilsa, yrkesrelaterade sjuk-
domar och arbetslivsinriktad rehabilitering férutsitter att det finns
personal med sjukvdrdskompetens och att viss sjukvard bedrivs.”

I avsnitt 3.1.7 beskrivs nigra av de allminna &vergripande krav
som foéretagshilsovirden har att forhilla sig till nir den bedriver
hilso- och sjukvdrd, och dirmed ir att betrakta som virdgivare.

Det dir arbetsgivaren som avgor foretagshilsovdrdens innebdll. ..

Den nirmare utformningen av féretagshilsovirdens innehdll bestims
av arbetsgivaren, dd det ir dennes uppgift att bedéma vilken fére-
tagshilsovird som arbetsférhdllandena kriver, diribland i friga om

32 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljoarbete, 12 § andra stycket.
3 Prop. 1998/99:120, Féretagshilsovdrd, s. 22 och 25.
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kompetens. Vilka krav och villkor som arbetsgivaren stiller pd den
foretagshilsovird som den anlitar eller upphandlar avgér allts fore-
tagshilsovirdens omfattning och innehll. Arbetsplatsers olika karak-
tir innebir att behovet av insatser frin foretagshilsovirden ir skiftande.
Utgdngspunkten f6r féretagshilsovirden ir att den ir en angelidgenhet
fér arbetsmarknadens parter och att dessa genom kollektivavtal
reglerar féretagshilsovirdens innehgll.**

Den nationella samordnaren for en vilfungerande sjukskrivnings-
process, som hade i uppdrag att frimja samverkan mellan aktérerna i
sjukskrivningsprocessen, limnade sitt slutbetinkande i april 2020.%
Samordnaren menar att féretagshilsovirden, som en av aktorerna i
sjukskrivningsprocessen, ofta far kritik i friga om kompetens och
omfattning men att foretagshilsovirdens férutsittningar som en
aktdr pd en fri marknad, och arbetsgivarens roll som bestillare av
foretagshilsovirdens tjinster, sillan kommer upp i dessa diskussioner.*

...och betalar for den

Foretagshilsovirden innehéller minga ginger inslag av sjukvirdande
behandling som inte ir relaterad till arbetsmiljon. Flera forklaringar
finns till detta, bl.a. arbetsgivarens méjlighet att bestimma féretags-
hilsovirdens utbud. En annan kan vara det tidigare ersittnings-
systemet. Foretagshilsovirden kom att finansieras genom generella
statsbidrag 1986, d ansvaret att anordna féretagshilsovird inférdes
1 forfattning. Innan dess fick arbetsgivare ersittning via sjukforsik-
ringssystemet och ersittningens storlek hade tydlig koppling till
kostnaderna for den sjukvirdande verksamheten. Nir det generella
statsbidraget inférdes 1986 innefattade det i stillet en principiell ritt
till ersittning under férutsittning att vissa villkor var uppfyllda. Det
utgick till foretagshilsovirden i forhillande till antal arbetstagare
och ersittningen var siledes verksamhetsneutral.

I dag dr det arbetsgivaren som bestiller och betalar for foretags-
hilsovardens tjinster. Statsbidraget upphérde den 1 januari 1993, bl.a.
mot bakgrund av Riksrevisionsverkets uppfattning att det inte var

3* Prop. 1998/99:120, Féretagshilsovdrd, s. 19.

3 SOU 2020:24, Tillsammans fér en vilfungerande sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess.

3¢ Delrapportering Nationell samordnare fér en vilfungerande sjukskrivningsprocess S 2018:06,
s. 16.
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ett effektivt styrmedel for att nd de uppsatta milen fér verksam-
heten.”

Arbetsplatsinriktat rebabiliteringsstod

Arbetsgivare kan {8 ekonomiskt bidrag fér att anlita féretagshilso-
vird eller annan anordnare med likvirdig kompetens f6r att utreda,
planera, initiera, genomfdra och f6lja upp arbetsplatsinriktade dtgir-
der, s.k. arbetsplatsinriktat rehabiliteringsst6d.” Med ett arbets-
platsinriktat rehabiliteringsstéd avses insatser for en arbetstagare
som har eller riskerar att {8 en nedsatt arbetsférmiga p.g.a. arbets-
relaterade och icke arbetsrelaterade sjukdomar och skador. Med ett
sddant stod avses inte medicinsk eller annan behandling.

Syftet med bidraget ir att stddja arbetsgivare att i ett tidigt skede
anlita foretagshilsovérd eller motsvarande kompetens for att hirigenom
forebygga sjukfall och vid sjukfall 6ka arbetstagares mojligheter att
dtergd i arbete. Bidraget limnas av Forsikringskassan, som forst
miste ha godkint den anordnare som arbetsgivaren anlitar. For ett
godkinnande krivs bl.a. att anordnaren har tillgdng till samlad kom-
petens inom medicin och rehabilitering samt inom minst tre av
omridena arbetsorganisation, beteendevetenskap, ergonomi, hilso-
vetenskap och teknik. Med beteendevetenskap avses legitimerad
psykolog, socionom eller person med annan beteendevetenskaplig
hégskoleexamen pd minst likvirdig nivd.” Absolut krav pd sidan
kompetens finns alltsd inte, eftersom kravet pd kompetens inom
beteendevetenskap ir formulerat som ett alternativt krav. Av férord-
ningsbestimmelsens utformning framgdr att kravet pi medicinsk
kompetens diremot ir ovillkorligt. Med detta avses 1 sammanhanget
legitimerad likare med specialistkompetens och legitimerad sjuk-
skoterska, foretridesvis med kompetens inom arbets- och miljs-
medicin eller foretagshilsovdrd. I alla specialistlikares och specialist-
sjukskoterskors utbildning ingdr inslag av utbildning som relaterar
till iamnet psykisk ohilsa.

37 Se prop. 1998/99:120, Firetagshilsovdrd, s. 26 {.

3% Se 1 § forordning (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for kép av arbetsplatsinriktat rebabili-
teringsstod for dtergdng i arbete.

3 Forsikringskassans foreskrifter (FKFS 2014:1) om bidrag till arbetsgivare.
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Insatser via foretagshilsovarden for att forebygga eller minska
psykisk ohilsa

Folkhilsomyndigheten limnade 2019 en rapport baserad p8 resultat
frin en kartliggande litteraturéversikt om insatser som getts av fore-
tagshilsovarden for att férebygga eller minska psykisk ohilsa bland
anstillda.” Rapporten ir bl.a. tinkt att utgéra underlag for foretags-
hilsovirdens arbete med insatser baserade p8 vetenskapligt grundade
metoder. Sammantaget indikerar resultaten att arbetsplatsinriktade
insatser med problemlésningsbaserade samtal (PLS) och kognitiv
beteendeterapi (KBT) som ges via foretagshilsovirden kan férkorta
tiden till arbetsdtergdng bland anstillda som ir sjukskrivna fér psy-
kisk ohilsa. Undersokningen visar ocksd att férebyggande insatser
inom foretagshilsovirden behover utvecklas och utvirderas ytterligare.

3.1.4  Universitet och hégskolor
Tillgdng till studenthilsovard
Ett i hogskoleforordningen reglerat ansvar

Sedan 1992 ir hégskolor och universitet, i stillet f6r studentkarer
som dessférinnan, huvudmin f6r studenthilsovirden. Sedan 1996
har de en 1 hogskoleférordningen (1993:100) reglerad skyldighet att
erbjuda studenter studenthilsovird. Skyldigheten regleras 1 1 kap.
11 § 1 nimnda férordning, dir det anges att hogskolorna ska ansvara
for att studenterna har tillgdng till hilsovérd, sirskilt férebyggande
hilsovird som har till indamal att frimja studenternas fysiska och
psykiska hilsa. Med hogskola avses ocksd universitet* och det ir
med den innebérden ordet hogskola fortsittningsvis anvinds dven i
denna text.

Av andra stycket 1 samma bestimmelse framgér att hogskolorna
ocksd ansvarar for andra uppgifter av studiesocial karaktir som
stoder studenterna i deras studiesituation eller underlittar 6vergdngen
till arbetslivet samt for att studenterna i 6vrigt har en god studie-
miljo. Det ansvaret dr dock separat frin ansvaret att tillse tillgéng till
hilsovird. Det ricker siledes inte att hantera andra uppgifter av

4 Folkhilsomyndigheten, Insatser via foretagshilsovirden for att forebygga eller minska psykisk
ohdlsa. En kartliggande litteraturéversikt — uppdatering 2018, 2019.
1 kap. 2 § hogskoleforordningen.
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studiesocial karaktir dn hilsovird for att kravet pd hilsovird ska
anses vara uppfyllt.

Skyldigheten att tillse tillging till hilsovdrd giller endast hog-
skolor som staten ir huvudman fér.*? Aven andra in staten kan efter
tillstind® vara huvudmin fér en hégskoleutbildning, sdsom enskilda
fysiska eller juridiska personer, men for dessa ir hogskolelagen
(1992:1434) och hogskoleférordningen inte tillimpliga. Inget hindrar
dock en enskild utbildningsanordnare frin att tillhandahilla sddan
hilsovird som hogskolor under statligt huvudmannaskap ir skyldiga

att tillhandahélla.

Omfattningen och utformningen av studenthdilsovdrden skiljer sig it

Den relativt ospecificerade formuleringen i hégskoleférordningen
avseende hogskolornas ansvar f6r studenthilsovird har inneburit att
de olika hogskolorna har utformat hilsovirden utifrdn egna priori-
teringar och lokala férutsittningar. Studenthilsovirden ser med andra
ord olika ut pd olika hogskolor ifriga om t.ex. kompetenser och
organisering. Vissa driver verksamheten 1 egen regi, medan andra
sluter avtal om studenthilsovidrd med ett annat lirosite eller med en
annan privat eller offentlig virdgivare.

Att studenthilsovirden ser olika ut pd olika hégskolor har upp-
mirksammats vid flera tillfillen.* Universitetskanslersimbetet (UKA)
har ocks3 helt nyligen haft 1 uppdrag att kartligga hogskolors arbete
med studenthilsovird utifrén kravet i hogskoleférordningen, se av-
snitt 2.4.2.

Vad innebar héilsovdrd?

Nigon nirmare precisering av vad som avses med hilsovird 1 hog-
skoleférordningens mening finns inte, utéver ordalydelsen som anger
att studenthilsovirden sirskilt ska vara inriktad mot férebyggande
arbete och avse bide den fysiska och den psykiska hilsan.

21 kap. 1 § hogskoleforordningen.

# Se lagen (1993:792) om tillstind att utfirda vissa examina.

#Se t.ex. ddvarande Hogskoleverkets rapporter Hogskolans ansvar for studenthilsovdrden, Till-
synsrapport 1999:6 R, 1999, och Studier — karridr — héilsa— en utvirdering av hogskolornas arbete
med studievigledning, karridrvigledning och studenthilsovdrd, Rapport 2007:24 R, 2007.

116



SOU 2021:6 Férutsittningar fér primarvardens arbete med psykisk ohilsa

Det kan avseende begreppet hilsovird inledningsvis konstateras
att det i mer generell mening syftar just pd férebyggande insatser och
att hilsovird likvil som sjukvird i HSL:s mening utgor en del av vad
som ir hilso- och sjukvird. Nir hilsovird inférdes 1 HSL som en
uppgift for regioner och kommuner, frin att tidigare bara ha inne-
fattat sjukvird, gjordes det med motiveringen att sjukvdrdshuvud-
mannen ocksa skulle ha ansvar for férebyggande vird.*

Vad giller begreppet hilsovard 1 hogskoleférordningens mening
kan konstateras att studenthilsovirden frin bérjan, tillkommen bl.a.
p.g-a. en begrinsat utbyged hilso- och sjukvard, hade ett relativt
stort inslag av sjukvdrd. Till en bérjan ersatte studenthilsovirden
alltsd 1 viss min allmin hilso- och sjukvird. Nir samhillets hilso-
och sjukvdrd byggdes ut minskade dock behovet av de sjukvérdande
delarna. Vilket innehdll studenthilsovirden skulle ha resonerade
regeringen kring i prop. 1982/83:129, om vissa studiesociala frigor
(hilsovird fér hogskolestuderande, gymnasieelevers resor och iter-
betalning av studiemedel). Det uttalades att studenthilsovérd i férsta
hand ska inriktas pa férebyggande samt sociala och kurativa insatser.
Vidare att den sledes inte bor vara en ersittning fér, utan ett kom-
plement till, den offentliga hilso- och sjukvirden.* De studerandes
behov av somatisk och psykiatrisk sjukvird skulle diremot huvud-
sakligen tillgodoses inom ramen f6r den offentliga hilso- och sjuk-
varden. I SOU 1990:105, Studenten och tvingsanslutningen, uttalades
vidare att studenthilsovirden nirmast ir att jimfora med foretags-
hilsovirden. Den ir en form av féretagshilsovird som utvecklats
speciellt f6r de hogskolestuderandes behov. Diri ligger, menade ut-
redningen, att studenthilsovird 1 férsta hand ska inriktas pd fore-
byggande samt sociala och kurativa insatser. Som konstaterats tidi-
gare skulle vanlig sjukvird 1 princip skétas av regionen. Utredningen
menade emellertid att det inte ir méjligt eller dnskvirt att helt ute-
sluta den somatiska sjukvarden, di denna utgér underlag f6r de fore-
byggande insatserna. Omfattningen av den direkta sjukvérden fick
dock bestimmas av den lokalt ansvariga organisationen.”

Négra sirskilda krav i friga om professioner har lagstiftaren inte
stillt. Det 6verensstimmer med den generella statliga styrningen av
hilso- och sjukvdrden, elevhilsan undantagen, dir frigan om vilken

* Prop. 1981/82:97, om hdlso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 29 ff.

4 Prop. 1982/83:129, om wvissa studiesociala fragor (héilsovdrd for hogskolestuderande, gymnasie-
elevers resor och dterbetalning av studiemedel), s. 10.

7 SOU 1990:105, Studenten och tvingsanslutningen, s. 135 f.
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bemanning som krivs limnas it huvudminnen att bestimma utifrén
lokala behov och férutsittningar, dock med begrinsning av det gene-
rella kravet i HSL om att det dir det bedrivs hilso- och sjukvirds-
verksamhet ska finnas den personal som behovs for att god vard ska
kunna ges.* I ssmmanhanget kan dock noteras att regeringen uttalat
att studenthilsovirdens verksamhet bor bygga pa, férutom likare, 1
forsta hand kuratorer och sjukskéterskor. Vidare att det kan vara
limpligt att ocksd knyta andra personalkategorier till verksamheten,
t.ex. psykologer och fysioterapeuter. Lokala férutsittningar och
skiftande behov bér {8 bestimma personalsammansittningen pd den
enskilda hégskoleorten.”

Nir definitionen av hilso- och sjukvird inférdes 1 1982 &rs HSL
och det resonerades kring vilka verksamheter och itgirder som
ingick i begreppet hilso- och sjukvird i HSL:s mening, anférdes att
till hilso- och sjukvird bl.a. hor féretagshilsovirden, skolhilsovirden
och studerandehilsovirden.”

Sammantaget gir lagstiftarens intensioner med kravet pd hilso-
vérd att f6rstd sd att den hilsovird som studenter ska ha tillgdng till
enligt hogskoleférordningen utgdér sddan hilso- och sjukvird som
avses 1 HSL. Inneboérden av detta beskrivs 1 avsnitt 3.1.7.

Studenthilsovdrd och psykisk ohilsa

Vad giller studenthilsovirdens roll i omhindertagandet av psykisk
ohilsa framgdr av ordalydelsen av aktuell bestimmelse att ingen
3tskillnad gors 1 friga om fysisk eller psykisk ohilsa. Historiskt tycks
avsikten dock 1 viss mdn ha varit att psykisk ohilsa ska utgéra fokus
for verksamheten. I samband med att frigan om en sirskild student-
hilsovird lyftes pd 1960-talet, framfordes att denna huvudsakligen
borde vara inriktad pd sjukdomar av psykisk och psykosomatisk
art.”' Det uttalades ocksg att det var naturligt att de studerande vinde
sig till den allminna hilso- och sjukvirden, till privatpraktiserande
likare etc. vid behov av vird fér somatiska dkommor, olycksfall

5 kap. 2 § HSL.

* Prop. 1982/83:129, om vissa studiesociala fragor (hdlsovérd for hogskolestuderande, ggmnasieelevers
resor och dterbetalning av studiemedel), s. 10.

50 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 111.

51 SOU 1990:105, Studenten och tvdngsanslutningen, s. 123.
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m.m., liksom i friga om all annan specialistvird dn den psykiatriska,*
men f6r behandlingen av psykiatriska och psykosomatiska sjukdomar
skulle de studerande behova vard i anslutning till utbildningsmiljén.>
I samband med att sjukvirdslagen ersattes med den tidigare hilso-
och sjukvirdslagen frin 1982 uttrycktes att studenthilsovirdens
verksamhet frimst ska inriktas mot férebyggande verksamhet samt
behandling och vird av psykiska och psykosomatiska sjukdomar.>*
Att fokus tidigare skulle vara pd psykisk problematik kan ha att gora
med den tidigare mindre utbyggda 6vriga psykiatriska hilso- och
sjukvirden.

3.1.5 Skola
Elevhilsa

Elevhilsa ska finnas for alla elever i forskoleklass, grundskola, grund-
sirskola, sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och gymnasie-
sirskolan. Den ska bl.a. omfatta medicinska, psykologiska och psyko-
sociala insatser och ska frimst vara férebyggande och hilsofrim-
jande. Vilka professioner som ska finnas inom elevhilsan ir reglerat,
till skillnad frdn vad som giller t.ex. studenthilsovidrden. For de
medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna 1 elevhilsan
ska det enligt skollagen finnas tillgdng till skollikare, skolskéterska,
psykolog och kurator.” Elevhilsans medicinska delar ir siledes att
betrakta som hilso- och sjukvird i den mening som avses 1 HSL,
varvid de generella 6vergripande kraven f6r bedrivande av hilso- och
sjukvird giller (se avsnitt 3.1.7).>

Utredningen om elevers mojlighet att nd3 kunskapskraven
(U 2017:07) har i uppdrag att analysera hur elevhilsoarbetet kan
utvecklas och att foresld insatser som kan bidra till att skapa ett mer
aktivt och vilfungerande elevhilsoarbete och dirmed stirka elev-
hilsans kompensatoriska roll. Genom tilliggsdirektiv har utredningen

52 Uttalandet ska inte forstds si att studenthilsovirden skulle omhinderta specialistpsykiatri
utan fir nirmast lisas som att det vid denna tidpunkt knappt torde ha funnits ngon annan
psykiatri att vinda sig till.

33 Prop. 1967:48, angdende hilso- och sjukvdrd samt motionsverksambet for studerande, s. 35.

5 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 30.

55 2 kap. 25 § skollagen.

56 Se dven IVO:s utdvande av tillsyn 6ver elevhilsans medicinska delar, bla. redovisad 1 rapporten
Elevhélsan. Tillsyn av elevhilsans medicinska och hélsofrimjande roll i sju lin, 2015.
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ocksd i uppdrag att analysera regleringen av tillgdng till elevhilsa och
att foresld en dndring sd att det fortydligas vad som ir en acceptabel
ligstaniva.”

Det ir huvudmannen f6r skolan som ir ansvarig for att elevhilsa
finns fér eleverna.” Kommuner, regioner, staten och, efter godkinn-
ande, enskilda, kan alla vara huvudmin.

3.1.6  Det civila samhéllet som samverkanspart

Det civila samhillet i form av bl.a. organisationer och ideella féren-
ingar spelar en stor roll f6r minniskors hilsa (f6r ett utvecklat reso-
nemang, se avsnitt 3.2.2.) Dessa aktorer tillhandahiller tillsammans
en stor bredd av olika tjinster och i detta sammanhang kan kort
noteras att, 1 den min verksamheten faller inom ramen fér vad som
kan betecknas som hilso- och sjukvird, blir HSL och dess évergrip-
ande krav pd och mélsittningar f6r virden tillimpliga. Det civila sam-
hillets oberoende roll bér dock ocksd uppmirksammas. Organisa-
tioner och foéreningar ir sjilvstindiga aktdrer och har inget formellt
ansvar att tillhandah3lla hilso- och sjukvardstjinster eller andra insatser
f6r minniskors hilsa. De eventuella insatser dessa aktérer tillhanda-
héller f&r inte innebira ett dsidosittande av regioners och kommuners
ansvar for tillhandah&llande av hilso- och sjukvard.

Om det civila samhillet ska kunna vara en relevant samverkans-
partner till det offentliga miste det ocksd ges rimliga férutsittningar
for sddan samverkan. Det kan t.ex. handla om l&ngsiktighet i planering,
strukturer, regelverk och finansiering.

I detta sammanhang vill vi uppmiirksamma férordningen (2020:429)
om statsbidrag till ideella organisationer inom omridet for psykisk
hilsa och suicidprevention som tridde 1 kraft den 1 juli 2020. Med
stdd av foérordningen limnar Folkhilsomyndigheten verksamhets-
bidrag till ideella organisationer som arbetar med frigor som syftar
till att frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa och suicid.
Ett rekvisit for att £ verksamhetsbidrag ir att organisationen bedri-
ver riksomfattande verksamhet och riktar sig till utévare pa lokal och
regional nivi eller bedriver verksamhet av riksintresse.

57 Dir. 2017:88, Bittre mdjligheter for elever i de obligatoriska skolformerna att nd de kunskaps-
krav som minst ska nds och dir. 2020:18, Tilliggsdirektiv till Utredningen om elevers mdjligheter
att nd kunskapskraven (U 2017:07). Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 februari 2021.
58 2 kap. 8 § skollagen.

120



SOU 2021:6 Férutsittningar fér primarvardens arbete med psykisk ohilsa

Redan fére férordningens ikrafttridande hade Folkhilsomyndig-
heten 1 uppdrag att fordela verksamhetsbidrag till sidana ideella
organisationer, men for att sikra ett lingsiktigt stod till det civila
samhillets organisationer inom omridet, och medverka till bittre
planeringsforutsittningar f6r de organisationer som séker bidrag,
fordelas bidraget alltsd numer via en statsbidragsforordning. Bidraget
ska bl.a. forstirka och komplettera statens, regionernas och kommun-
ernas insatser inom omradet genom stdd till organisationers arbete
med utbildning, information och olika former av socialt stédjande
arbete.

En sirskild form av struktur f6r samverkan mellan offentliga och
idéburna aktorer ir idéburna offentliga partnerskap (IOP). Utred-
ningen Idéburna aktérer i vilfirden (Fi 2018:04) hade i uppdrag att
ta fram ett forslag pd en tydlig definition av idéburna aktérer som
kan anvindas for att identifiera och avgrinsa dessa frdn andra aktorer
i vilfirdsverksamheter och andra nirliggande offentligt finansierade
och subventionerade verksamheter. Utredningen sammanfattar ett idé-
buret offentligt partnerskap inom offentligt finansierad vilfiardsverk-
samhet som att partnerskapet ir ett samarbete mellan en eller flera
offentliga aktdrer och en eller flera idéburna aktorer i1 vilfirden, att
det syftar till att uppnd ett gemensamt allminnyttigt mal och att
sdvil den offentliga som den idéburna aktdren bidrar med resurser.
Utredningen limnar ett antal {érslag som syftar till att 6ka mojlig-
heterna for idéburna aktorer att delta i utférandet av offentligt finan-
sierade vilfirdstjinster.”” Betinkandet har remitterats och bereds i
Regeringskansliet.

3.1.7  Sarskilt om rollen som vardgivare

HSL giller regioner och kommuner som huvudmin samt som vird-
givare.”” Lagen ir indelad i fem avdelningar. Avdelning III giller en-
bart regionen som huvudman, avdelning IV enbart kommunen som
huvudman och avdelning V enbart regioner och kommuner som
huvudmin. Ovriga tvi avdelningar och dess bestimmelser giller
diremot bide regioner och kommuner som huvudmin samt vird-
givare.

% SOU 2019:56, Idéburen vilfird.
¢ 1 kap. 1 § HSL.
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Med virdgivare 1 HSL:s mening avses statlig myndighet, region,
kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare som be-
driver hilso- och sjukvirdsverksamhet.®' Hilso- och sjukvérd defini-
eras 1 HSL bl.a. som &tgirder for att medicinskt férebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Ordet medicinskt har inne-
bérden att det dr friga om verksamhet som bedéms kriva medicinskt
utbildad personal eller sddan personal i samarbete med viss annan
personal.®?

Den som bedriver hilso- och sjukvird enligt definitionen ir
sdledes virdgivare och omfattas av bestimmelserna i avdelning I och
IT 1 HSL. Av tdigare avsnitt har framgdtt att foretagshilsovérd,
studenthilsovrd och elevhilsans medicinska delar faller in hir. Likas3
att organisationer och féreningar kan géra det, 1 den man de bedriver
verksamhet som kan betraktas som hilso- och sjukvard.

Innebérden av att vara virdgivare dr bl.a. att dessa verksamheter i
sitt bedrivande har att f6rhilla sig till det generella mélet med hilso-
och sjukvirden om en god hilsa och vird p4 lika villkor f6r hela
befolkningen.®’ Likas att verksamheten ska bedrivas s att kraven
pd en god vird uppfylls. Det innebir bl.a. att virden ska tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.* Detta be-
hov dr utvecklat i patientlagen (2014:821) (PL) som anger, utdver
att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet ska till-
godoses, att olika insatser for patienten ska samordnas pd ett inda-
milsenligt sitt.”” Virdgivare omfattas alltsd av detta samordnings-
ansvar, dvs. ansvaret att samordna olika insatser for patienten med
andra delar av hilso- och sjukvirden pd ett indamailsenligt sitt.

Att vdrden ska vara god innebir ocks3 att den ska vara litt till-
ginglig. Vad som innefattas i begreppet litt tillginglig gir inte att
siga entydigt, men alla virdgivare har att planera sin verksamhet s&
att detta krav uppfylls. Det kan t.ex. gilla hur ofta eller hur snart
kontakt med eller insatser frin virden ges. Vidare har den som be-
driver hilso- och sjukvird enligt HSL:s definition att férhélla sig till
bestimmelsen om att det ska finnas den personal som behovs for att
god vird ska kunna ges.®® Aven om det i speciallagstiftning inte ir

612 kap. 3 § HSL.

2 SoU 1981/82:51, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 10.

© 3 kap. 1§ HSL.

645 kap. 1 § 2 HSL.

65 6 kap. 1 § PL som giller alla vrdgivare, 1 kap. 2 § PL e contrario.
6 5 kap. 2 § HSL.
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reglerat vilka professioner som ska finnas i verksamheten for att
kravet pd tillhandahillande av viss vard ska vara uppfyllt, finns alltsd
en skyldighet f6r samtliga virdgivare att tillse att verksamheten har
personal for indamadlet.

Den som bedriver hilso- och sjukvird i HSL:s mening omfattas
ocksd av PSL.*” Det innebir att utdvare av hilso- och sjukvirds-
verksamhet stdr under tillsyn av Inspektionen f6r vird och omsorg
(IVO) och ska anmila verksamheten till myndigheten som fér vérd-
givarregistret over de anmilda verksamheterna.*® Registret fir anvindas
for tillsyn och forskning samt {or uttag av statistik. Dir det bedrivs
hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det vidare finnas en verksam-
hetschef och ett systematiskt kvalitetsarbete.”

Som virdgivare blir dven patientdatalagen (2008:355) (PDL) tillimp-
lig” och dirmed giller reglerna om sammanhillen journalféring och
s.k. direktitkomst, vilket under vissa forutsittningar, bl.a. patientens
samtycke, kan méjliggéra delning av information mellan olika vard-
givare.”'

I juni 2019 tillsattes en sirskild utredare med uppgift att utreda
och limna férslag rérande personuppgiftshantering inom och mellan
socialtjinst och hilso- och sjukvird. Utredningen, som redovisade
delar av sitt uppdrag i januari 2021 och slutligt ska redovisa det-
samma senast den 31 maj 2021, har bl.a. haft i uppgift att se dver
mojligheterna att infora direktdtkomst inom och mellan vissa verk-
samheter i socialtjinst och hilso- och sjukvird.”

3.1.8 Sammanfattande reflektioner

I detta delkapitel har vi pd ett 6vergripande plan redogjort for ndgra
av de aktdrer som utifrdn sin roll och sitt uppdrag har del i ansvaret
féor omhindertagandet av minniskors fysiska och psykiska ohilsa.

¢ 1 kap. 2 § PSL.

82 kap. 1 och 4 §§ och 7 kap. 1 § PSL.

% 4 kap. 2 § och 5 kap. 4 § HSL.

70 Med virdgivare i PDL:s mening avses statlig myndighet, region och kommun i friga om
sidan hilso- och sjukvird som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar fér (offent-
lig vrdgivare) samt annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvdrd (privat virdgivare).

7! Utredningen behandlade frigan om informationsdelning mellan virdgivare genom samman-
hillen journalféring och direktdtkomst i SOU 2020:19, God och néra vdrd. En reform for ett
héllbart hélso- och sjukvdrdssystem, avsnitt 4.4.7.

72 Dir. 2019:37, Oversyn av vissa frdgor som rér personuppgiftshantering i socialtjinst- och hélso-
och sjukvdrdsverksambet.
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Rollerna hos dessa aktorer dr olika och 1 vilken grad och pd vilket
sitt verksamhet, innehdll och organisering m.m. ir styrt genom
reglering varierar. Fér dem som bedriver hilso- och sjukvird och ir
vardgivare 1 HSL:s mening, diribland foretagshilsovard, studenthilso-
vird och de medicinska delarna av elevhilsan, ska dock det 6ver-
gripande milet om en god hilsa och en vird pa lika villkor f6r hela
befolkningen beaktas. Oavsett aktor ska detta mil genomsyra verk-
samheten.

Vi tror att bist forutsittningar att uppnd det mélet finns genom
ett gemensamt tillvaratagande av alla dessa samhiillets aktorers hilso-
och sjukvirdsinsatser. Det huvudsakliga ansvaret att erbjuda befolk-
ningen hilso- och sjukvdrd finns hos regioner och kommuner i deras
egenskap av huvudmin enligt HSL. Ovriga ovan beskrivna aktérer
har dock viktiga kompletterande roller till den hilso- och sjukvird
som regioner och kommuner tillhandahiller. Vi tror att dessa verk-
samheter kan bidra till och komplettera regionernas och kommun-
ernas primirvardsuppdrag genom att vara just kompletterande. For
att det ska finnas forutsittningar for detta behovs kunskaper hos de
olika aktdrerna om varandras roller och ansvar, utifrin lagstiftarens
intentioner. Dirigenom kan ritt férvintningar om aktérens bidrag i
det gemensamma hilso- och sjukvirdsansvaret skapas. Likasd krivs
samverkan dessa aktorer emellan och ett systematiskt arbete kring
hur den samverkan ska ske. I kap. 6 resonerar vi mer kring vikten av
detta.

3.2 Tillbakablickar pa omradet

3.2.1  Statlig styrning genom satsningar inom omradet
psykisk ohdlsa och psykisk halsa

Mitt pd traditionellt sitt dr folkhilsan 1 Sverige generellt mycket
god. Den har ocksd ur manga aspekter férbittrats under de senaste
drtiondena, och de allra flesta svenskar uppger att de har en bra eller
mycket bra hilsa. Ett omride anses av minga dock avvika frin denna
bild. Den psykiska ohilsan, med symtom som upplevd dngest, oro
och sémnproblematik pdverkande vilbefinnandet, forefaller utifrin
olika sitt att mita inte ha minskat, och i vissa grupper ha ékat, under
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de senaste tjugo &ren.”” Detta ir problematiskt och betraktas av
minga som ett samhillsproblem. Den psykiska ohilsan medfor
ocksd stora konsekvenser for den enskilde, ibland ett livslingt lid-
ande med debut i unga 3r. Det innebir, och om detta finns en bred
enighet, ocks3 stora konsekvenser f6r samhillet; lidande och oro for
nirstdende och anhériga, men ocksd en paverkan ur samhillsekono-
miskt perspektiv. Under 2015 stod kostnader fér det som rubriceras
som psykisk ohilsa, direkt och indirekt, f6r nistan 5 procent av
Sveriges bruttonationalprodukt (BNP), motsvarande éver 21 miljar-
der euro. Av dessa utgjordes drygt 13 miljarder av direkta kostnader
for hilso- och sjukvird och socialférsikring och drygt 8 miljarder av
indirekta kostnader, t.ex. som f6ljd av ohilsans konsekvenser pd
arbetsmarknaden.” T befolkningen bedémdes 18,3 procent lida av
psykisk ohilsa, inklusive skadligt bruk och beroende.

Utifrén sdvil den individuella pdverkan som den stora samhills-
paverkan har staten sedan en lingre tid tillbaka pd olika sitt forsokt
paverka omridet psykisk ohilsa och hilsa. Ett antal olika satsningar
har gjorts inom omradet psyKkiatri, psykisk ohilsa och psykisk hilsa.
Dessa satsningar har oftast 16pt 6ver tvi till fem &r, och haft olika
maélsittningar och mélgrupper. Satsningarna, handlingsplanerna och
strategierna har framfor allt berort hilso- och sjukvirden och social-
ydnsten, dvs. riktat sig till huvudminnen (regioner och kommuner)
och har p8 olika sitt syftat till att 6ka kapacitet och kompetens samt
till att stimulera innovation. Pdverkan har i mindre utstrickning
utdvats via normering (lagar och forordningar), och 1 storre utstrick-
ning via s.k. mjuka styrformer; riktade statsbidrag, nationella sam-
ordnare och 6verenskommelser mellan staten och huvudminnen
representerade av SKR. Dessa dverenskommelser har till stor del
fokuserat pd den specialiserade psykiatrin och 1 mindre omfattning
pd primirvirden.

Sammantaget, i ekonomiska métt, har de senaste tio dren satsats
over tio miljarder for att forbittra livsvillkoren fér personer med
psykisk ohilsa. Vilka effekter dessa satsningar fitt uppfattas av manga
svart att bedoma, eftersom mangfalden av satsningar, korta tidshori-
sonter och olika mélsittningar férsvirat en sammanhillen utvirdering.
Det ir ocksd ett omride dir grunddata och indikatorer ofta saknas
for att kunna utgora ett adekvat underlag for strukturerad utvir-

73 SOU 2018:90, Fér att bérja med ndgot nytt mdste man sluta med ndgot gammalt, s. 43 ff.
7 OECD/EU, Health at a glance: Europe, 2018.
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dering pd aggregerad nivd (se vidare avsnitt 3.5). Det ir samtidigt
viktigt att framhilla att dessa satsningar f6rstds i sitt sammanhang
ménga ginger foérindrat och pdverkat utvecklingen till det bittre,
dven om de inte alltid utformats pd ett sitt som mojliggjort en mer
lingsiktig uppféljning Sver tid av statens insatser pd omridet.

En ambitiés beskrivning av de satsningar som gjorts, och de konse-
kvenser dessa fatt, gors 1 slutbetinkandet SOU 2018:90, Fér att bérja
med ndgot nytt mdste man sluta med ndgot gammalt, och utred-
ningen stiller sig bakom den redogorelse och ocksa till stérsta del de
slutsatser som beskrivs dir. Den moderna historieskrivningen inom
omridet fir anses borja med Psykiatrireformen 1995, som innebar
ett paradigmskifte vad gillde synen pd psykisk sjukdom och till-
handahdllandet av sambhillets insatser. Kort sammanfattat kan de
statliga initiativ som gjorts inom omradet psykisk hilsa frin 1995 och
fram till 1dag beskrivas som sju sekventiella satsningar; Psykiatri-
reformen (1995-1998), Nationell handlingsplan fér utveckling av
hilso- och sjukvdrden (2001-2007), Nationell Psykiatrisamordning
(2006), Satsning pa psykiatri- och socialtjinst, Statens psykiatrisats-
ning (2007-2011), Plan fér riktade insatser inom omridet psykisk
ohilsa (PRIO, 2012-2015) samt Fem fokusomrdden fem ar framit
(2016-2020).” Den statliga styrningen har i olika grad utgdtt frin
den plan eller strategi som gillt vid varje given tidpunkt. Det fore-
faller framfér allt vara visionira mélsittningar som ligger till grund
for de olika satsningarna. Vissa av satsningarna svarar mer mot om-
virldsanalys, s& som Psykiatrireformen och den Nationella samord-
ningen, medan andra kan betraktas mer som férsok att stimulera
utvecklingen inom omridet brett, som den Nationella handlings-
planen och Fem fokusomriden fem &r framit.

Rehabiliteringsgarantin

Av betydelse for virt uppdrag dr ocksd arbetet med den s.k. rehabi-
literingsgarantin. Denna inférdes 2008 genom en éverenskommelse
mellan regeringen och SKR 1 syfte att mota de dkade sjukskriv-
ningarna fér psykisk ohilsa. Overenskommelsen férnyades irligen
fram till 2015. Rehabiliteringsgarantin syftade till att ersitta region-

75 T dverenskommelsen mellan staten och SKR om Insatser inom omridet psykisk hilsa och
suicidprevention, for 2021-22, klargdrs att denna strategin ska ligga till grund fér arbetet fram
till dess att en ny inriktning kommer p3 plats.
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erna med stimulansmedel f6r att personer 1 8ldern 16-65/67 dr med
viss ldngvarig diffus smirtproblematik eller med viss psykisk ohilsa
skulle erbjudas specifika behandlingsmetoder som skulle frimja 4ter-
ging 1 arbete och forebygga sjukskrivning. Avseende personerna
med psykisk ohilsa, utgick medel till regionerna fér behandling med
KBT eller interpersonell psykoterapi (IPT) vid lindrig eller medel-
svir dngest, depression eller stress. Regionerna ersattes med en be-
stimd summa for varje behandlingsomging.

Kritik mot rehabiliteringsgarantin bestod bl.a. 1 det styrda utbudet
av behandlingsmetoder. Kritikerna menade att denna styrning riskerade
att begrinsa tillgdngen till andra efterfrdgade och utvirderade meto-
der och att mojligheterna till individanpassningar var sm&. Vidare
framfordes kritik mot bristen pd kompetenskrav hos behandlarna.
De utvirderingar som gjordes under drens lopp visade inte heller
med sikerhet att arbetsitergdngen {6r personer med sdan psykisk
ohilsa som satsningen omfattade hade ¢kat.”

Utifrén erfarenheterna med den s.k. rehabgarantin fattade reger-
ingen 2015 1 stillet beslut om ett dtgirdsprogram f6r 6kad hilsa och
minskad sjukfrdnvaro dir en dtgird var en permanent koordinerings-
funktion inom hilso- och sjukvirden. Overenskommelsen avseende
rehabgarantin upphérde samma 4r. Frdn och med 2016 har reger-
ingen 1 stillet ingdtt andra 6verenskommelser med SKR inom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsomridet. Syftet med 6verenskommel-
serna har varit att stimulera tillgdngen till medicinska behandlings-
och rehabiliteringsinsatser for patienter med smirtproblematik eller
lindrig och medelsvér psykisk ohilsa.

3.2.2  Foreningslivets roll

Nir det giller det egenupplevda psykiska mdendet, kommer dven
andra aspekter in de historiska satsningarna pd omridena psykiatri,
psykisk hilsa och psykisk ohilsa in. Frigor om befolkningens psy-
kiska hilsa kan férstds inte reduceras till en hilso- och sjukvardsfriga
eller en friga for socialtjinsten, eftersom dessa strukturer bara utgor
en del av det system som har inverkan pd minniskors psykiska
vilbefinnande. I den historiska beskrivningen miste dirfér inklu-
deras dven andra aktdrer som haft betydelse f6r minniskors psykiska

76 Riksrevisionen, Rebabiliteringsgarantin fungerar inte — tink om eller ligg ner, RIR 2015:19.
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méende. Utredningen vill dirfér pdiminna om den starka férenings-
tradition som ir en del av samhillsbygget historiskt. Nir vi rér oss 1
omréidet av inte enbart diagnosticerade tillstind, utan ocksd indivi-
duella upplevelser och tidig misstanke om diagnos, har férenings-
livet haft en stor roll i folkhilsans utveckling.

Det giller sdvil generella omriden som fysisk aktivitet (idrotts-
rorelsen och foreningar inriktade pd friluftsaktiveter), existentiella
frigor (t.ex. trossamfund) men ocksi omriden som ligger nira
hilso- och sjukvdrdens uppdragsomrdde sdsom risk- och missbruk
(nykterhetsrorelsen och olika féreningar med stod till tobaksavvinj-
ning eller spelmissbruk). Hir finns ocksg skapande verksamhet och
hantverk, internationellt engagemang och socialt lokalt engagemang.

Inte minst nir det giller insatser f6r barn och unga har férenings-
livet traditionellt en stark roll, men i alla dldersgrupper kan civilsam-
hillet skapa mening, utbilda och stirka minniskor. For de dldre som
drabbas av ensamhet erbjuder civilsamhillet nya méten och ny mening,.
For minniskor mitt i livet erbjuds en plats for reflektion i en kris
eller en plats for att himta energi i en stressig vardag med hirda krav
fran arbetsliv och stort ansvar 1 familjen.

Patient- och brukarféreningarnas roll har vidare genom &ren
blivit allt starkare, och ir i dag en sjilvklar och avgérande del av
hilso- och sjukvirdens utveckling. Mnga har under utredningstiden
uppmirksammat oss pd den dubbla vinsten med ett ideellt engage-
mang — ménga gdnger blir det ett tillfille att pdverka, men ocks3 till
social kontakt och meningsfullhet bide fér den som leder insatser i
féreningsform och den som deltar.

En nirmare historisk genomlysning av svenskt féreningsliv leder
for ldngt inom ramen for denna utredning, men vi vill pdminna om
foreningslivets roll historiskt nir det giller positiva effekter pd det
psykiska vilbefinnandet ur minga aspekter. Vi kommer dirfér att
dterkomma till behovet av strukturerade samverkansformer mellan
hilso- och sjukvdrden och civila samhillet och foreningslivet 1 det
foljande.
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Historisk utveckling av patient- och brukarrorelsen inom
psykisk ohilsa

Brukarorganisationer kopplade till psykiatrins omréde tillkom
under 1960-talet som en reaktion pd de brister som d& fanns
inom virden. P4 dagordningen fanns krav pd stérre inflytande,
forbittrad vard och stéd for att kunna fungera 1 samhillet. Med
tiden tillkom fler organisationer med liknande inriktning, men
orienterade mot specifika grupper och diagnoser. Dirmed kom
rorelsen att bestd bdde av personer med psykiatriska sjukdoms-
tillstdnd och funktionsnedsittningar. Organiseringen skedde sent
1 jimforelse med andra grupper. Pionjirer 1 Sverige var syn-
skadade som sl6t sig samman redan i slutet av 1800-talet. Under
1900-talets forsta hilft bildade grupp efter grupp sina egna orga-
nisationer. Gemensamt for alla dessa organisationer ir att man
kdmpar {6r bittre livsvillkor {6r sina medlemsgrupper.

Startskottet for ett nirmare samarbete mellan organisation-
erna pid omridet lades nir den ddvarande statliga Psykiatri-
samordnaren hésten 2004 bj6d in oss till ett samarbete med
utredningen. Manga av de férslag som lades fram 1 utredningens
slutbetinkande hade vi d utvecklat tillsammans.

Samarbetet hade gett oss en starkare rést och nir utred-
ningen var klar kindes det naturligt att fortsitta samverka. De
tretton medlemsférbunden’ bildade vren 2007 nitverket Natio-
nell Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH). Tiden var inte mogen
att gd samman 1 en traditionell ideell organisation, det skulle
komma att ske, men forst tio ir senare. I samma veva fattades
ett regeringsbeslut om att bidra till nitverkets arbete med att
utveckla, utvirdera och implementera metoder fér brukar-
inflytande i psykiatriska vdrd- och stddverksamheter.

77 Frisk & Fri, Attention, Balans, RFHL, RSMH, Schizofreniférbundet, OCD-férbundet, SPES,
Sveriges Fontinhus, ASS, FMN, SHEDO och Suicide Zero.
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Medlen slussades via Socialstyrelsen och ambitionen var att
anslaget skulle betalas ut under tre ar. Riksférbundet Attention
utsdgs till medelsforvaltare och forblev det till slutet av 2016
d3 rikstérbundet NSPH bildades.

Regeringens motiv {6r att stodja NSPH var bl.a.:

Brukarinflytande &ver vird- och omsorgsverksamheter frimjar en-
skildas och gruppers delaktighet och piverkan pi den egna livs-
situationen. Inflytandet ir ocksi ett sitt att anpassa och utveckla
samhillets insatser efter brukarnas behov och 6nskemil. Detta
kan leda till férbittrad psykisk hilsa och minskad stigmatisering
samt bli ett led 1 kvalitetssikringen av hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten.

Det innebar givetvis en stabilisering fér samarbetet och skapade
storre mojligheter till 1dngsiktiga och uthélliga satsningar. Vi
som var aktiva d gladde oss it mojlighet att utveckla brukar-
inflytandet brett inom olika omriden. Men fér att lyckas med
det behévde vi samla oss sjilva och utveckla ramar for vart
samarbete. Fore regeringsbeslutet hade vi jobbat tillsammans
utan styrdokument, budget eller tydlig organisation.

Den indamadlsparagraf som gillde f6r nitverket ingdr nu-
mera som portalparagraf 1 NSPH:s stadgar. De uppgifter vi pa-
tagit oss ir:

e att genom organiserad samverkan medverka till att psyki-
atrin 1 vid mening” utvecklas pd ett humant, effektivt och
sikert sitt, genom att berérda samhillsorgan tar tillvara den
erfarenhet och kraft som medverkan frin patienter, brukare
och anhériga erbjuder

e att stddja och bidra till att utveckla patienters, brukares och
anhoérigas inflytande pd alla nivder i samhillet

e att stddja och bidra till utvecklingen av egenmakt och ater-
himtning

e att medverka till att psykiatrin kan tillhandahélla vird med
god kvalitet, baserad p8 vetenskap och beprévad erfarenhet
samt vara littillginglig, demokratisk och rittssiker

78 Med psykiatri 1 vid mening menas hir sivil sjukvirdens psykiatriska verksamheter som
relaterade verksamheter som bedrivs inom kommunerna (foretridesvis socialtjinsten), arbets-
rehabiliterande verksamheter, skolor, utbildningar, barn- och ungdomsverksamheter, kriminal-
virden m.fl. samhillsorgan.

130



SOU 2021:6 Férutsittningar fér primarvardens arbete med psykisk ohilsa

¢ att medverka till att samhillet utvecklar tidiga och effektiva
férebyggande insatser, s att uppkomsten av psykisk ohilsa
och psykiska sjukdomar eller funktionshinder s ldngt mojligt
minimeras,

e att med sin sirskilda kompetens medverka i informations- och
kunskapsspridning, opinionsbildning och utbildning inom
vérd, stéd, behandling, bemétande, anpassning och hjilpmedel.

Vi betonade ocks3 att vi skulle £ méjlighet att fordjupa kun-
skapen om varandras medlemsgrupper och verksamheter samt
samverka med myndigheter och med aktérer pd nationell niva.

Det ir som alla ser inga enkla uppgifter utan kriver ett
systematiskt och langsiktigt férindringsarbete pd ménga plan
och nivder. Men detta som grund har vi jobbat pa. Vi har del-
tagit 1 en mingd méten och samrdd, svarat pd remisser, ordnat
seminarier och konferenser, drivit projekt, producerat filmer,
bécker och skrifter. Vi har utvecklat metoder och verktyg
sdsom Patientforum, Brukarstyrda brukarrevisioner, Kvalitets-
team och studiecirklar. Vi har introducerat peer support i Sverige.
Peer support ir en ny yrkesgrupp och innebir att personer
med egen erfarenhet av psykisk ohilsa utbildas till att arbeta
som stddpersoner inom verksamheter som erbjuder vird, st6d
eller rehabilitering. Detta har prévats under flera &r i andra
linder som USA, Holland och England med stor framging.
Intresset for detta dkar ocksd nu 1 vart eget land.

Utdtriktade aktiviteter har alltid varit viktiga f6r NSPH. Vi
har varje ir uppmirksammat World Mental Health Day den
10 oktober. I &r (2020) var temat framtidsspaning med en tydlig
koppling till Agenda 2030.

Vart mal har hela tiden varit att patienter, brukare och an-
horiga ska vara delaktiga 1 allt som ror dem och ses som en
oumbirlig resurs inom virden och omsorgen.

/Anki Sandberg, ordférande, NSPH
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3.3 Kunskapsunderlag
3.3.1  Strukturen fér kunskapsstyrning

Som vi tidigare beskrivit foreligger for vart uppdrag tvd utgéngs-
punkter; hilso- och sjukvirdens syn pd psykisk ohilsa, frimst ut-
tryckt 1 diagnosticerade tillstdnd, och invinarnas bredare upplevelse
av psykisk ohilsa av s&vil mer allmin som specifik karaktir. Nir det
giller det foérstnimnda, av hilso- och sjukvirden diagnosticerade
tillstdnd, kopplar dessa till olika typer av mer eller mindre evidens-
baserade insatser och behandlingsmetoder med olika grad av veten-
skapligt stdd. Dessa insatser och behandlingsmetoder beskrivs i rikt-
linjer, kunskapsunderlag och &versikter. Utifrn det ridande kun-
skapsliget foreligger ocks? olika typer av sddana sammanstillningar
pa olika nivéer i systemet. De har delvis olika syfte, milgrupp och
omfattning.

Tillsammans med ett antal andra statliga myndigheter ir Social-
styrelsen och Folkhilsomyndigheten kunskapsmyndigheter, med sir-
skilt uppdrag att ta fram kunskapsunderlag inom sina respektive
ansvarsomrdden, inklusive allminna r3d och riktlinjer.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) ir
en statlig myndighet med uppdrag att géra oberoende utvirderingar
av metoder och insatser inom bl.a. hilso- och sjukvirdens omride.

Huvudminnen f6r hilso- och sjukvirden, regioner och kommuner,
tar ocksd fram egna underlag och riktlinjer anpassade efter lokala
forutsittningar, behov och férhillanden. Sedan 2018 samverkar Sveriges
regioner i ett gemensamt system for kunskapsstyrning, ett Natio-
nellt system fér kunskapsstyrning i hilso- och sjukvard.” Milet ir
att bista kunskap ska finnas tillginglig och anvindas i varje patient-
mote. Kunskapsstyrningens tre delar dr kunskapsstéd, uppfoljning
och analys samt st&d till verksamhetsutveckling och ledarskap. Kun-
skapsstod ska tas fram inom relevanta omriden och utformas s att
de ir litta att anvinda i den dagliga verksamheten och i varje patient-
mote. Systemet ska gora det enklare att samordna kunskapsstéden
som anvinds i hilso- och sjukvirdens olika delar. Aven kommunerna
inkluderas 1 arbetet, om 4n 1 nuliget 1 varierande utstrickning bero-

ende pd diagnosomrade. Vad giller psykisk ohilsa finns en bred repre-

7 SKR, Nationellt system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvdrd, 2019.
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sentation frin sivil region som kommun inom det nationella pro-
gramomridet (NPO) psykisk hilsa.

Utdver det ovan nimnda tar professionsorganisationer, professions-
foreningar, fackliga organisationer och patient- och brukarorganisa-
tioner fram strategidokument, riktlinjer och virdprogram inom sina
respektive kompetensomriden eller utifrdn sina medlemsgruppers
erfarenheter. En nirmare genomgang av dessa forhillanden terfinns
1 SOU 2020:36, Ett nationellt sammanhdllet system for kunskaps-
baserad vird — ett system, mdnga mojligheter.

Kunskapsunderlag i urval f6r virt uppdrag

Utredningens uppdrag utgdr frin primirvirdsnivin. Nir det giller
den diagnosticerade psykiska ohilsan 1 primirvirden ir ndgra diagnos-
omrdden sirskilt vanliga, sdsom dngest, depression, stressrelaterade
besvir samt missbruk och beroende. Dessa utgér majoriteten av all
diagnosticerad psykisk ohilsa. Det blir dirfér intressant att sirskilt
lyfta ndgra av de kunskapsunderlag som anvinds foér dessa diagnos-
grupper. I vir roll som statlig utredning lyfter vi i férsta hand kun-
skapsunderlag framtagna f6r den nationella nivin, sdsom Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer, men viljer ocks8 att lyfta ett urval av andra
kunskapsunderlag av sirskild betydelse f6r virt uppdrag.

Om Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ir ett stéd vid prioriteringar,
och ger vigledning om vilka behandlingar och metoder som olika
verksamheter inom vird och omsorg bor satsa resurser pa. I anslut-
ning till dessa tas ocksd méilnivder och utvirderingar fram, for att
folja utvecklingen och kvaliteten i vrden och omsorgen. Dessa indi-
katorer for uppféljning tar sin utgdngpunkt i de nationella rikt-
linjerna. De nationella riktlinjerna vinder sig framfor allt till besluts-
fattare och profession inom respektive omride. Socialstyrelsen baserar
beslutet att ta fram riktlinjer pd ett specifikt omrdde utifrdn att det
finns ett stort behov av vigledning 1 virden eller socialtjinsten. I valet
av riktlinjeomrdden inom hilso- och sjukvirden ir ett kriterium att
omridet ska omfatta en stor grupp med en svir kronisk sjukdom
som tar omfattande samhillsresurser 1 ansprik. Nationella riktlinjer
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ir rekommendationer som bygger pd kunskapsliget vid den tidpunkt
da riktlinjerna togs fram. De utgér vigledning for virdgivare och ir
inte bindande uttalanden om limpliga behandlingstgirder eller rdd-
givning till patienter 1 enskilda fall.

3.3.2 Nationella riktlinjer inom omradet psykisk halsa

Inom omridet psykisk hilsa finns ett antal nationella riktlinjer om-
fattande depression och dngestsyndrom, demens, missbruk och bero-
ende samt schizofreni. En nationell riktlinje avseende ADHD och
autism dr under framtagande. Socialstyrelsen tar ocksa, utdver natio-
nella riktlinjer, fram kunskapsstdd for olika tillstdnd och diagnos-
grupper. I det féljande viljer vi att sirskilt lyfta nigra av de nationella
riktlinjerna, dir urvalet baseras pd att de dterkommer 1 utredningens
bedémningar (se kap. 6).

Nationella riktlinjer f6r vird vid depression och dngestsyndrom

Riktlinjerna fr&n 2017, med en mindre 6versyn publicerad 2020,
behandlar vird vid depression och ingestsyndrom.*® De omfattar
bl.a. diagnostik, utredning och omhindertagande samt behandling.
Avgrinsningar i riktlinjen dr anpassningsstdrningar, reaktion pa svir
stress och bipolir sjukdom. Barn och unga omfattas av riktlinjerna,
ildre sirredovisas inte. Olika behandlingsformer tas upp, men fér-
medlingssitt vid psykologisk behandling, t.ex. digitala métesformer,
tas inte upp. I riktlinjen samlas insatser for litt och medelsvar
depression, vilket skiljer sig frén linder som sirredovisar insatser for
dessa bida tillstdnd, och di kanske t.ex. rekommenderar fysisk akti-
vitet som behandlingsmetod for littare depression 1 storre utstrick-
ning. Vilka insatser som rekommenderas i primirvérd redovisas.

I en utvirdering av riktlinjerna 2019 belystes vikten av tidig
diagnostik och bristen pd uppféljningsméjligheter. Den ojimna till-
gingen i landet till psykologisk behandling uppmirksammades.*'

80 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vird vid depression och dngestsyndrom — Stod for styr-
ning och ledning, 2017, uppdaterade 2020.

81 Socialstyrelsen, Utvirdering av vdrd vid depression och dngestsyndrom. Huvudrapport med
forbittringsomrdden, 2019.
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Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling
vid ohilsosamma levnadsvanor

Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor innehiller reckommendationer om dtgirder for att fore-
bygga och behandla sjukdom genom att stédja patienter att férindra
ohilsosamma levnadsvanor.” Riktlinjerna omfattar tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, matvanor och fysisk aktivitet. Riktlinjerna tar sikte
pd levnadsvanor oberoende av diagnos. Noterbart ir att Socialstyrel-
sen dven haft ett regeringsuppdrag under dren 2018-2020 att sirskilt
stddja utvecklingsarbetet i primirvirden {or patienter med psykisk
ohilsa och ohilsosamma levnadsvanor.

3.3.3  Huvudmaénnens vard- och insatsprogram vid psykisk
ohélsa

De nationella vird- och insatsprogrammen f{ér psykisk ohilsa i
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning ska, tillsam-
mans med insatser for att stodja implementering, 6ka anvindningen
av evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap 1 métet mellan personal
och individ. Genom att sammanstilla och tillgingliggéra olika kun-
skapsunderlag pd en gemensam plats® fér bdde specialistpsykiatri,
primirvérd, socialtjinst och skola ir avsikten att 6ka forutsittning-
arna for likvirdiga insatser utifrin en helhetssyn. Innehillet 1 vird-
och insatsprogrammen bygger pd Socialstyrelsens nationella rike-
linjer och andra kunskapssammanstillningar, men ir utformade for
att mota behovet av kunskap 1 eller infér métet mellan personal och
individ.

De nationella vird- och insatsprogrammen arbetas fram av en
nationell arbetsgrupp (NAG) med deltagare frin regioner och kom-
muner med spridning 6ver landet. Arbetet sker inom ramen fér
Nationellt programomride (NPO) psykisk hilsa, en del av Natio-
nellt system for kunskapsstyrning. I nuliget foreligger vird- och
insatsprogram fér Depression och dngestsyndrom, Missbruk och
beroende, Schizofreni och liknande tillstind samt foér Sjilvskade-

82 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnads-
vanor — Stod for styrning och ledning, 2018.
8 SKR, Nationella vird- och insatsprogram, 2020.
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beteende. Vard- och insatsprogram for ADHD ir under utveckling,
remissversioner foreligger och arbetet beriknas vara firdigt mars 2021.

Standardiserade vardforlopp

Med férebild i cancervirden piborjades under 2019 arbetet f6r att ta
fram personcentrerade och sammanh&llna virdférlopp inom ett tio-
tal olika sjukdomsomriden, bla. férstagdngsinsjuknande 1 schizofreni
samt utredning av kognitiv svikt och demenssjukdomar. Under 2020/21
ska ytterligare virdforlopp tas fram, for inférande under 2021/22, bl.a.
gillande sjilvskadebeteende samt &ngest och depression. De virdfor-
lopp som tas fram ska uppfylla f6ljande kriterier:

e De ska kunna inbegripa flera specialiteter.

e De ska kunna starta i primirvirden och vid behov innefatta
socialtjinstinsatser.

¢ De ska kunna innefatta patienter med komplexa och lingvariga
sjukdomar.

e De ska kunna frimja hilsa i hela férloppet.
e De ska utgd fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod.
e De bor utformas pd ett sddant sitt att de kan f6ljas 1 de infor-

mationssystem som anvinds i regionerna.

Arbetet med de standardiserade virdférloppen ska ske inom ramen
for regionernas gemensamma nationella system for kunskapsstyrning.

3.3.4 Andra rapporter och underlag av relevans for uppdraget
Utmattningssyndrom - stressutlost psykisk ohilsa

Stressutldst psykisk ohilsa och utmattningssyndrom utgér en stor
del av sjukfrinvaron kopplad till psykisk ohilsa.** P4 omridet finns
f3 eller inga evidensbaserade insatser, och dirmed {3 kunskapsunder-

8 Forsikringskassan, Sjukfrdnvaro i psykiatriska diagnoser. En registerstudie av Sveriges arbetande
befolkning i dldern 20-69 dr, 2020.
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lag att tillgd 1 hilso- och sjukvdrden inklusive for primirvirden. En
rapport om det ddvarande kunskapsliget finns publicerad av Social-
styrelsen 2003.*” Rapporten sammanstiller det rddande kunskaps-
liget, men patalar framfor allt att man invintar resultat av pgdende
studier. I rapporten foreslogs diagnostiska kriterier fér utmattnings-
syndrom. Rapporten ledde fram till ett svenskt inférande av diagnosen
Utmattningssyndrom i ICD-10 2005.

Socialstyrelsen har fér omradet tagit fram ett férsikringsmedi-
cinskt underlag, publicerat 2017.* Detta riktar sig frimst till sjuk-
skrivande likare och handliggare pd Forsikringskassan.

Som ett tecken pd avsaknad av stdd f6r evidensbaserade insatser
erbjuder regionerna i varierande utstrickning riktad behandling for
denna diagnos. Ett exempel pd insatser som erbjuds regionalt ir
Region Stockholms tillhandahillande av virdval MMR2 (multimodal
rehabilitering) for patienter med svdrare utmattningssyndrom eller
kronisk smirta.

Omrédet ir i nuliget féremal f6r fortsatt forskning, och manga
har for oss pétalat vikten av att sirskilt inkludera primirvirdsnivén 1
dessa forskningsinsatser. Det pdgér for nirvarande ett riktlinjearbete,
bl.a. med tydliggérande av diagnoskriterier, avseende utmattnings-
syndrom.”

Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i primirvarden

SBU publicerade 2012 en systematisk litteraturéversikt om det di-
varande kunskapsliget vad gillde implementeringsstod for psykiatrisk
evidens i primirvirden.” En av slutsatserna i rapporten var att en
forstirke primirvirdsorganisation, med en f6r uppgiften trinad yrkes-
person, s.k. care manager, utgjorde en effektiv implementerings-
strategi vid behandlingen av personer med depression. De positiva
effekterna s3gs i kombination med andra 4tgirder, sdsom utbildning
av virdteamet och &terkoppling av patientdata till behandlade likare.
Likarnas forskrivning av antidepressiva likemedel blev mer adekvat,
och patienternas symtombdrda minskade. Effekterna kvarstod minst

8 Socialstyrelsen, Utmattningssyndrom. Stressrelaterad psykisk ohdlsa, 2003.

% Socialstyrelsen, Férsikringsmedicinskt underlag. Utmattningssyndrom, 2017.

87 Svenska psykiatriska féreningen, SPF:s kliniska riktlinjer.

88 SBU, Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i primdrvdrden. En systematisk litteratur-
oversikt, 2012.
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sex ménader efter avslutad intervention, lingre in si fanns inte
underlag att bedéma. Insatsen bedémdes kostnadseffektiv.

Ytterligare en slutsats var att korta utbildningar, till medarbetarna,
som enda atgird for att stédja foljsamhet till riktlinjer och evidens
for depression inte pdverkade allminlikarnas diagnostiska eller kom-
munikativa f6rmdga, och heller inte patienternas symtombdérda. Sidan
utbildning som enda &tgird bedémdes dirmed inte heller kostnads-
effektiv.

Vidare konstateras 1 litteraturgenomgéngen att effekten av imple-
mentering ir beroende av var den sker (kontext) och hur férind-
ringsprocessen ser ut. Dirfor bor studier och systematiska éver-
sikter kompletteras med metodik som belyser kontextuella faktorer
och just implementeringsprocessen.

3.3.5 Sammanfattande reflektioner

Inom det breda omridet psykisk ohilsa finns olika typer av kun-
skapsunderlag framtagna pd olika nivder i systemet. Utredningen
konstaterar att det arbete gillande kunskapsstyrning som i nuliget
genomférs samordnat mellan ett antal kunskapsmyndigheter samt
regioner och kommuner ir viktigt f6r att samordna insatserna inom
omradet. Vi kan ocksd konstatera att flera uppféljningar och utvir-
deringar visar att de kunskapsunderlag som finns, t.ex. Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer, inte implementerats 1 tillricklig utstrick-
ning. Trots att olika insatser och satsningar genomforts, bl.a. via
overenskommelser mellan staten och SKR, ir féljsamheten fortfar-
ande otillricklig, speglat som uppfyllelse av kvalitetsindikatorer
kopplade till de nationella riktlinjerna. En reflektion frin utred-
ningens sida ir att kunskapsunderlagen manga ginger forefaller utgd
frdn den specialiserade psykiatrins logik och arbetssitt, trots att
huvuddelen av patienterna finns i primirvdrden. Att inkludera pri-
mirvdrdens kontext tydligare i framtagandet av kunskapsunderlag
for att underlitta implementering ir en framgingsfaktor for fram-
tiden. Det bér inom ramen f6r partnerskapet mellan Socialstyrelsen
och huvudminnens modell f6r kunskapsstyrning finnas goda méj-
ligheter till ett sddant arbetssitt, dir ocksd férutsittningarna for att
inkludera dven kommunernas hilso- och sjukvird bér kunna vara
bittre dn tidigare. Samtidigt lyfts farhgan att primirvirden generellt
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inte inkluderas tllrickligt, bl.a. p.g.a. bristande forutsittningar att
delta i utvecklingsarbeten.

Nigot vi sirskilt noterar dr bristen p& kunskapsunderlag vad
giller utmattningssyndrom och stressutldst psykisk ohilsa. Psykisk
ohilsa och funktionspdverkan till f6ljd av stress ir en mycket vanlig
besoksorsak i primirvarden. Det ir ett omrdde dir evidensen vad
giller behandling ir svaga, men dir det personliga lidandet och sam-
hillskostnaderna, bla. till f6ljd av omfattande sjukskrivningar, ir
héga. Det ir inte tillfredsstillande att behandling erbjuds pd si olika
sitt och 153 olika utstrickning beroende pé var i landet man bor, eller
vilken virdgivare, eller t.o.m. vilken behandlare patienten méter.
Viktigt att hilla i minnet ir att virdskador till f6ljd av felaktig be-
handling f6rstds forekommer vad giller sdvil psykiska som fysiska
besvir. Att géra ndgot, oavsett hur kunskapsliget ser ut, dr inte alltid
bittre dn att inte gbra ndgot alls nir det giller sjukvird. Vare sig
avseende fysiska eller psykiska tillstind.

Implementering av kunskap dr en kind utmaning i hilso- och
sjukvirden. Aven om det gitt nigra r sedan SBU:s rapport gillande
implementering i primirvirden publicerades betraktar utredningen
dess slutsatser som fortsatt intressanta. Rapporten ir en del i det
bakomliggande underlaget for Socialstyrelsens nationella riktlinjer
pd omridet, dir ocksd funktionen virdsamordnare, liksom team-
baserat omhindertagande, lyfts.

Att effekten av implementering ir beroende av var den sker
(kontext) och hur férindringsprocessen ser ut styrker utredningens
uppfattning att for att bittre implementera evidensbaserad kunskap
gillande psykisk ohilsa i primirvirden ir de bedémningar som gors
1 kap. 6 gillande huvudminnens organisering, arbetssitt och meto-
der vil s8 viktigt som forindrad lagstiftning pd omrédet.

Vi vill i detta sammanhang lyfta behovet av 6kade forsknings-
insatser fér 6kad kunskap om psykisk ohilsa och dess behandling i
primirvirdskontext.
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3.4 Huvudmannens formulering av uppdraget
psykisk ohdlsa i primadrvarden

3.4.1 Inledning

Som beskrivs 1 avsnitt 3.5 har vi 6verlag bristande tillgdng till data
om det som sker i primirvirden generellt, inklusive vad giller psy-
kisk ohilsa. De som har ansvar att tillhandahilla den offentligt finan-
sierade primirvarden ir regioner och kommuner, utifrdn sina respek-
tive ansvarsomriden, sisom beskrivna 1 HSL. Dirfor ir det centralt
hur huvudminnen operationaliserar detta ansvar i sina verksamheter.

Regionernas primarvard

Sedan 2010 ir det enligt 7 kap. 3 § HSL obligatoriskt f6r regionerna
att organisera primirvirden sd att alla som omfattas av regionens
ansvar for hilso- och sjukvard kan vilja utférare av hilso- och sjuk-
vérdstjianster. Nir regionen beslutat att infora ett vrdvalssystem ska
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tillimpas. Detta brukar
1 dagligt tal kallas inrittande av vardval.

Vardvalssystemet innebir att varje region preciserar lokalt anpassade
krav som varje virdgivare méste uppfylla f6r att bli godkind som
vardgivare av offentligt finansierad primirvird. De dokument i vilka
dessa krav preciseras heter formellt f6rfrdgningsunderlag. Samma krav
giller for privata leverantdrer som for utférare av primirvird inom
regionens egen regi.

Av forfrigningsunderlaget ska alltsd framga vilka krav och villkor
som samtliga sokande miste uppfylla for att bli godkinda som
leverantdrer inom valfrihetssystemet. Den ekonomiska ersittningen
till leverantorerna ska ocksd framgg av férfrigningsunderlaget. Om
regionen beskriver att nigot ska finnas i1 verksamheten, dvs. beskri-
ver ett s.k. skall-krav, ir det en f6rutsittning att leverantdren lever
upp till det fér att den ska godkinnas som leverantér. Om regionen
och leverantéren har olika uppfattning om ett skall-krav ir uppfyllt
kan frigan pd leverantdrens initiativ prévas i allmin férvaltnings-
domstol. De krav som anges i forfrigningsunderlagen ir att se som
en “miniminivd”. Det vill siga det dr mojligt for leverantdrerna att
tillhandahilla t.ex. fler kompetenser eller insatser dn det som speci-
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ficeras 1 forfrigningsunderlagen, men de kommer enbart att bli ersatta
utifrdn de villkor som anges forfrigningsunderlagen.

Mot denna bakgrund har vi gjort en kartliggning av samtliga
21 regioners férfrigningsunderlag” fér primirvirden och hur dessa
beskriver utforarnas uppdrag pd omridet psykisk hilsa. I tv8 regio-
ner ir primirvirdsverksamheten organiserad si att delar av upp-
draget som giller psykisk ohilsa ir forlagda till separata vardval (for
vuxna) fér psykisk hilsa/psykoterapi pi primirvirdsnivd.” Dessa
har ocks3 analyserats, och ingdr 1 dversikten. Inte ovintat ir dessa
mer specifika i kraven gillande psykisk ohilsa. Flertalet regioner har
organiserat sin mddrahilsovird utanfér det breda primirvirdsvard-
valet. Antingen 1 egen regi, eller som ett separat virdval. De faller
inte inom vér kartliggning.

Samtidigt boér framhillas att det forfrigningsunderlagen beskriver
ir just det som bestills av huvudminnen. Det siger ingenting om 1
vilken grad verksamheterna lever upp till kraven.

Kommunernas primirvard

Kommunerna ansvarar enligt HSL {6r hilso- och sjukvard (dock inte
likarinsatser) 1 sirskilda boendeformer, dagverksamheter och, i de
fall man har avtal med regionen, dven fér hemsjukvird i ordinirt
boende, dvs. patientens privata bostad. Nir det giller hemsjukvird
ligger det lagstiftade ansvaret pd regionerna dven om kommunerna
har fitt befogenheter att erbjuda dem som vistas 1 kommunen hem-
sjukvdrd. Regionen har dven mojlighet att, genom en verenskom-
melse med en kommun, 6verlita skyldigheten att erbjuda hemsjuk-
vard. I dag har alla regioner utom Region Stockholm ingdtt sddana
overenskommelser.

For kommunerna foreligger dock inga krav pd att organisera hela
eller delar av sin hilso- och sjukvird i valfrihetsystem enligt LOV
eller pd nigot annat specifikt sitt. Aven om det ir en mojlighet som
vissa kommuner nyttjar f6r olika delar av sina vird- och omsorgs-
verksamheter, finns det dirmed inget gemensamt format fér upp-
dragsbeskrivningar som ir enkelt tillgingligt pd samma sitt som
forfrigningsunderlagen for regionernas primirvérd.

%9 S§som de var utformade viren 2020.
% Region Kalmar och Region Skéne.
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I brist pi motsvarande heltickande underlag har utredningen valt
att gora en kartliggning av ett urval av de férfrigningsunderlag som
finns tillgingliga f6r kommunalt finansierad verksamhet, dir hilso-
och sjukvird ingdr 1 uppdraget. Reglerna och funktionen for forfrig-
ningsunderlagen ir desamma som i regionernas primirvird (se fore-
gdende avsnitt). Utredningens kartliggning omfattar i denna del de
kommuner som valt att upphandla sirskilda boenden fér dldre enligt
LOV. Hésten 2020 var det 23 kommuner, av totalt 290 st. Vi ir med-
vetna om att det inte gir att dra ndgra sikra slutsatser om dessa
kommuners representativitet. Man kan utifrdn olika logiker t.ex.
tinka sig att inférande av LOV har bidragit till sdvil mer detaljerade
uppdragsbeskrivningar som mindre. Samt att det skulle kunna upp-
std en likriktning bland de kommuner som upphandlar enligt LOV,
som skiljer sig frdn dem som inte gér det. Det ir inte mojligt att
avgodra utifrdn vir kartliggning. Vi kan dock konstatera att det ir
relativt stor variation pd innehéllet och detaljeringsgraden dven bland
kommunernas forfrigningsunderlag, och att kartliggningen visar pd
en variation som ir intressant i sig, 4ven om den enbart skulle gilla
de 23 kommuner”' vi haft mojlighet att titta nirmre p3.

I det foljande redogérs forst for resultatet av kartliggningen av
hur uppdragen gillande psykisk ohilsa beskrivs avseende regioner-
nas primirvird och direfter i ett urval av kommunernas sirskilda
boenden for ildre.

3.4.2 Uppdragsbeskrivning avseende psykisk ohalsa
i regionernas primarvard

Overgripande uppdragsbeskrivning

Vid en genomgang av regionernas férfrigningsunderlag kan konsta-
teras att det skiljer sig t 1 vilken omfattning uppdraget avseende
psykisk ohilsa beskrivs. P4 ett évergripande plan framgar av forfrig-
ningsunderlagens utformning att omhindertagande av psykisk ohilsa
ingdr 1 primirvdrdsuppdraget i alla regioner. I nigra regioner ir
uppdragsdelen psykisk ohilsa dock inte sirskilt beskriven eller ut-

1 Danderyds kommun, Halmstads kommun, Huddinge Kommun, Kivlinge kommun, Lidingd
Stad, Mélndals stad, Nacka kommun, Norrtilje kommun, Ronneby kommun, Simrishamns
kommun, Sollentuna kommun, Solna stad, Staffanstorps kommun, Stockholms stad, Sundbyberg
stad, Solvesborgs kommun, Tiby kommun, Upplands-Bro kommun, Upplands Visby kommun,
Uppsala kommun, Uppvidinge kommun, Vixjé kommun och Osterikers kommun,
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vecklad, t.ex. 1 form av férvintningar eller krav frn regionen p4 hur
verksamheten ska utformas och vad den ska innehdlla. I andra
regioner har denna uppdragsdel beskrivits, men fortfarande p3 ett
overgripande plan. Uppdraget kan t.ex. vara formulerat 1 generella
termer som att virdgivaren ska bedoma, behandla, rehabilitera och
folja upp patienter med psykisk ohilsa. Uppdraget kan ocksd anges
vara att virdgivaren ska tillhandah&lla hilso- och sjukvird vid somatiska
och psykiatriska tillstdnd, innebirande utredning, diagnostik, behand-
ling, omvardnad, rddgivning och uppféljning. En annan beskrivning
kan vara att virdgivaren ska arbeta aktivt med att identifiera personer
med risk fér stort vird- och omsorgsbehov avseende bl.a. psykisk
ohilsa. Vanligt ir ocksd formuleringar som anger att uppdraget avser
forsta linjens hilso- och sjukvird eller forsta linjens psykiska hilsa.
Att psykisk ohilsa ind3 ir ett omride som uppfattas kriva sirskild
uppmirksamhet reflekteras samtidigt genom att vissa regioner har
sirskilda satsningar eller tilliggsuppdrag pd omridet, sisom t.ex. att
forstirka med vissa professioner, eller hogre ersittningar for besok
till vissa personalkategorier.

Malgrupper f6r uppdraget

Regionerna specificerar i sina forfrigningsunderlag pa olika sitt vilka
mélgrupper som omfattas av uppdraget avseende psykisk ohilsa.
Ungefir hilften av regionerna avgrinsar pd ett eller flera sitt upp-
draget bl.a. i friga om diagnoser, grad av diagnos och 3lder. Hos res-
terande hilft ir milgruppen fér uppdraget psykisk ohilsa inte nirmare
preciserad.

Avgrinsningarna uttrycks ofta som att uppdraget omfattar lindrig
till méttlig psykisk ohilsa, utan att specificera vilka diagnoser eller
andra tillstdnd som kan falla inom ramen foér denna lindriga till
méttliga psykiska ohilsa. Andra beskriver i stillet vilka diagnoser eller
tillstdnd uppdraget omfattar, utan att nirmare precisera allvarlig-
hetsgrad. Nir diagnoser eller tillstind omnimns dterkommer frimst
depression, dngestsyndrom, stressrelaterade tillstind, psykosomatiska
tillstdnd och krisreaktioner.

De flesta regionerna har inte avgrinsat uppdraget avseende psy-
kisk ohilsa till nigon sirskild dldersgrupp. I ett mindre antal regioner
omfattar uppdraget dock inte barn och i ytterligare nigra f§ omfattar
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uppdraget dldrarna 16 &r och uppét. I en region, dir uppdraget om-

fattar alla 8ldrar, omnimns sirskilt dldre pd si sitt att leverantdren

ska ”sikerstilla att dldre patienter med psykisk ohilsa eller sjukdom

fir denna identifierad och diagnosticerad samt erbjuds st6d och be-
» 92

handling utifrin bista tillgingliga kunskap”.

Kompetenser

I kartliggningen av regionernas beskrivning av uppdraget psykisk
ohilsa har utredningen granskat vilka professioner, dvs. yrkeskate-
gorier, som regionerna stiller krav pd inom den delen av uppdraget.
I de flesta forfrigningsunderlagen finns ett sirskilt avsnitt som avser
uppdragsdelen psykisk ohilsa. I vissa fall anges dir vilka kompe-
tenser som efterfrigas fo6r den delen av uppdraget. I andra fall ir
kraven pd kompetenser i stillet formulerade for primirvirdsupp-
draget som helhet. Utredningen har da tittat pd kravstillandet avse-
ende de professioner som har sirskild relevans f6r uppdragsdelen
psykisk ohilsa. Ndgra regioner har sirskilda kompetensbeskrivningar
1 uppdragsdelen rehabilitering och i den m&n de professioner som
dir beskrivs relaterar till psykisk ohilsa har de inkluderats 1 denna
redogorelse.

Hur specifika kompetenskraven ir skiljer sig t. Hos nigra regio-
ner férekommer endast en generell skrivning i friga om kraven pd
kompetens, utan nirmare angivelse vilka professioner som ska finnas
i verksamheten. Skrivningen formuleras som ett krav p4 att virdgiv-
aren ska ha den kompetens och de resurser som krivs f6r uppdraget,
for att omhinderta psykisk ohilsa, eller liknande. Det kan tinkas att
det avseende vissa hilso- och sjukvirdsinsatser ir nédvindigt med
en viss specifik yrkeskategori, medan det avseende andra insatser kan
finnas olika bedémningar kring behov av kompetens och yrke. Gene-
rellt utformade krav limnar stérre utrymme for bedémning 1 friga
om virdgivaren kan anses ha tillricklig kompetens f6r uppdraget och
dirmed ha uppfyllt skall-kravet 1 friga.

92 Region Ostergotland.
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En region” stiller upp bér-krav kring kompetens. Utéver en gene-
rell skrivning om att den kompetens som krivs for uppdraget ska
finnas, anges att insatser avseende psykisk ohilsa bor foregds av
bedémning av primirvardslikare® eller annan personalkategori med
likvirdig kompetens, samt att de beslutade insatserna bor ges av legi-
timerad psykoterapeut eller sjukvirdsprofession med minst psyko-
terapeutisk grundutbildning. Noteras kan att en sidan formulering
limnar utrymme f6r virdgivaren att avgéra den faktiska férekomsten
av de yrkeskategorier som regionen enligt formuleringen i forfrig-
ningsunderlaget anser bér finnas 1 verksamheten.

I de flesta regionerna har dock kravet pd kompetens i stillet for-
mulerats s att férekomsten av en viss eller vissa angivna yrkeskate-
gorier utgdr villkor for uppdragets fullfoljande. Kraven pd dessa
professioner ir i de allra flesta fall formulerade som alternativa krav,
med innebérden att nigon eller ndgra av de uppriknande profession-
erna ska finnas. Det finns d& utrymme {6r vdrdgivaren att avgora
vilken eller vilka av de i f6rfrigningsunderlaget angivna professionerna
som ska tillhandahillas. De professioner som omnimns 1 samband
med krav pd kompetens, som alternativa krav, eller som professioner
som bor finnas i1 verksamheten, ir bla. legitimerad psykoterapeut,
mddra- och barnhilsovirdspsykolog, psykolog, socionom, sjuksko-
terska, legitimerad hilso- och sjukvirdskurator samt kurator utan
specificering i friga om legitimation, specialistsjukskoterska i psykiatri
och forsikringsmedicinskt sakkunnig likare. Vanligt ir ocksd att
kompetens efterfrigas i form av grundliggande psykoterapiutbild-
ning, ibland med hinvisning till motsvarande steg 1-utbildning.

Ovanstdende ir 1 nigon min en beskrivning av vilka yrkeskate-
gorier som regioner anser behévliga for uppdragets fullfoljande. Att
en viss angiven yrkeskategori ska finnas for att leverantdren ska
kunna godkinnas, dvs. att yrkeskategorin inte utgér ett alternativt
krav, ir férhdllandevis ovanligt. Hir kan ocksd konstateras att for-
muleringarna minga ginger ir sddana att det inte med enkelhet gir
att utlisa om en profession utgor ett alternativt eller ett absolut krav.
Det ir dirfor utan exakthet foljande kan noteras 1 friga om vilka
professioner som ska finnas i eller tillginglig f6r verksamheten. Krav
pa legitimerad psykolog férekommer i fem regioner.” I betydligt fler

% Region Blekinge.

% Observera att denna beskrivning inte siger nigot om vilken specialitet som efterfrigas.

% Hir ir kraven inom det separata virdvalet psykisk ohilsa hos Region Kalmar medriknat,
diremot inte Region Dalarna som stiller krav pd médra/barnpsykolog.
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regioner ir legitimerad psykolog i stillet ett alternativt krav. En
region stiller krav pd legitimerad psykoterapeut. Tre pa kurator, utan
angivelse om att legitimerad hilso- och sjukvirdskurator avses, en pd
mddra- och barnhilsovardspsykolog och en pd forsikringsmedicinskt
sakkunnig likare.”

Det ir vanligt att det 1 forfrigningsunderlagen uttrycks att det
ska finnas kompetens i form av profession med ”minst grundligg-
ande psykoterapiutbildning”, ”grundutbildning 1 psykoterapi”, *ligst
basutbildning 1 psykoterapi”, eller ”steg 1-utbildning”. Omkring en
tredjedel av regionerna hinvisar till s8dana kompetenskrav. I vilken
mén sddana kompetenskrav kombineras med legitimerad hilso- och
sjukvdrdsutbildning varierar. Virt att notera ir att en s.k. grundligg-
ande psykoterapiutbildning, som ibland benimns t.ex. steg 1-utbild-
ning, ir oreglerad och att ndgra nationellt stillda krav pd utbildningens
innehdll och omfattning inte finns. En beskrivning av grundutbild-
ningen 1 psykoterapi gérs 1 avsnitt 3.7.2.

En region stiller krav pd psykosocialt team.” Regionen i friga
anger att limpliga kompetenser 1 teamet ir kurator, psykolog, psy-
kiatrisjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och likare. I en
annan region utgdr forekomsten av ett psykosocialt team en del av
uppféljningen, utan att krav pd sddant team finns.”® Andra regioner
anvinder teambegrepp pd ett mer 6vergripande plan och i olika
sammanhang, vanligen inom uppdragsdelen rehabilitering. I denna
del av uppdraget kan t.ex. anges att det ska finnas mgjlighet till team-
baserade insatser, att det ska finnas ett rehabteam i form av fysio-
terapeut, arbetsterapeut, beteendevetare och likare, att ett multi-
professionellt teambaserat arbetssitt ska tillimpas m.m.

Nigra regioner omnimner virdsamordnare i sina underlag men 1
de flesta av dessa fall avser samordningen av vird de mest sjuka ildre
eller utskrivning fran sjukhus. En region omnimner dock virdsam-
ordnare i ssmmanhanget psykisk ohilsa.” Regionens regionala medi-
cinska riktlinje anger att patienter med depression, dngestsyndrom eller
stressrelaterad psykisk ohilsa, och som bedéms kunna handliggas i
primirvirden, bor erbjudas stéd av virdsamordnare.

% Hir inkluderas inte professioner som ingdr i tilliggsuppdrag inom uppdraget psykisk ohilsa
hos region Blekinge.

7 Region Jénkéoping.

% Region Sérmland.

9 Vistra Gétalandsregionen.
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Metoder och riktlinjer

Forfrigningsunderlagen innehller 1 olika utstrickning krav pd att
tillhandahilla olika metoder sisom KBT, FACT, ACT, IPT, PDT
och ML T fem regioner omnimns internetbaserad kognitiv bete-
endeterapi (IKBT) i underlagen nir uppdragsdelen psykisk ohilsa
beskrivs. I vissa regioner utgér tillhandahillandet av denna behand-
lingsmetod ett krav, i andra 4r IKBT snarare omnimnt som en mojlig
behandlingsmetod.

I tre regioner forekommer begreppet stegvis vird inom upp-
dragsdelen psykisk ohilsa. Det uttryckas t.ex. pa sd sitt att arbetet
med psykisk ohilsa ska bedrivas enligt principerna fér stegvis vird
eller genom formuleringen att primirvirden ska erbjuda hog till-
ginglighet och att detta kan uppnds genom fokuserade bedémningar
och stegvis vard.

I de flesta regionerna gors avseende primirvirdsuppdraget som
helhet en generell hinvisning till nationella och/eller regionala
riktlinjer och en férvintad féljsamhet till dessa. Formuleringen kan
t.ex. vara att virdgivaren ansvarar for att virdenheten i samtliga
relevanta delar foljer riktlinjer som utfirdats av statliga och kom-
munala myndigheter och verk eller att verksamhetschefen ska vara
vil fértrogen med gillande riktlinjer. I drygt hilften av regionerna
gors en specifik hinvisning till Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor. Det
gors 1 sammanhanget nir uppdragsdelen hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande arbete beskrivs. Regionerna har olika sitt att
uttrycka hur arbetet med sidana dtgirder ska se ut. Samtliga beskriver
att arbete med levnadsvanor ska ske eller att levnadsvanor ska identi-
fieras. Tva regioner hinvisar till Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard vid depression och dngestsyndrom.

Kopplingen till den kommunala hilso- och sjukvirden

Vir genomging visar att regionernas forfrigningsunderlag inte be-
handlar frigan om hur kompetens inom psykisk ohilsa pd primir-
vardsnivd eventuellt ska tillhandahillas personer som har insatser
fr&n kommunal hilso- och sjukvrd. Det enda som specificeras ir
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likarmedverkan,'® enligt de sirskilda avtal som varje region miste
sluta med kommunerna.

Fortbildning

Mot bakgrund av fortbildningens betydelse f6r underh3ll av kompe-
tens har utredningen tittat pa i vilken utstrickning fortbildning av
medarbetarna utgér krav frin regionernas sida. Det kan konstateras
att 1 de fall fortbildningskrav 6ver huvud taget férekommer, avser de
primirvirdsuppdraget som helhet och ingen 4tskillnad gérs i friga
om uppdragsdelen psykisk ohilsa och 6vriga delar av primirvirds-
uppdraget.

Krav pd fortbildning av medarbetarna finns 1 drygt hilften av
regionerna. Kravet ir generellt utformat, ungefir uttrycke s3 att verk-
samhetschefen ansvarar for att personalen fir den fortbildning eller
vidareutbildning som erfordras f6r att uppritthilla kompetensen. En
tredjedel av dessa regioner stiller ocksd krav pd deltagande i vissa
anvisade utbildningar som regionen ordnar.

Ersittning

Hur uppdragen gillande psykisk ohilsa ersitts 1 virdvalen fér primir-
vérd ser generellt mycket olika ut mellan olika regioner. Flera regioner
anger ingen sirskild ersittning kopplat till psykisk ohilsa, utan det
omfattas av kapiteringsersittningen.'® Andra har specifik ersittning
for vissa sirskilda behandlingar och insatser sdsom digital behand-
ling, eller sirskilda uppdrag.'®

En region'® anger att man sirskilt ersitter praktisk tjinstgdring
for psykologer (PTP) och att man inom vérdval primirvird avsatt
medel {6r KBT Basutbildning (steg 1), genom avtal med extern leve-
rantdr som tillhandahdller utbildningen.

100 Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de likarresurser som behévs for att

enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvird i sirskilt boende och i dagverksamhet
enligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller hemsjukvard i ordinirt boende och i sidant sirskilt boende
som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453), om en kommun ansvarar fér
virden enligt 14 kap. 1 §, 16 kap. 1 § HSL.

191Vi har 1 SOU 2018:39 redogjort {or ersittningssystemen i primirvirden, se avsnitt 5.2.15.
12T ex. psykologbeddmningar i Region Kronoberg.

103 Region Jénkdping.
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Nigon region ger strukturersittning — kopplat till implemen-
teringen av de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande
metoder — till hilsocentraler som arbetar aktivt med insatser {6r bl.a.
riskgrupperna depression/dngest samt sémnstdrning.'**

En del har sirskild ersittning fér besdk kopplade till psykisk ohilsa,
ibland differentierat utifrdn vilken profession patienten fir triffa.
Nigra regioner har ocksd specifika ersittningar fér gruppbehand-
lingar. Hos ett par regioner utgdr ersittning for specifika funktioner
med koppling till psykisk ohilsa sdsom virdsamordnare, kontakt-
sjukskoterska och rehabiliteringskoordinator (rehabkoordinator).

Uppf6ljning

Det skiljer sig en hel del dven kring hur krav pd uppféljning beskrivs
1 forfrigningsunderlagen. Ndgon enstaka lyfter inget specifikt kopplat
till psykisk ohilsa i delarna om uppféljning. Ett par regioner hinvisar
till SKR:s Basmodell f6r uppféljning av primirvard, dir bl.a. féljande
lyfts:

h. Depression och dngest, huvudsakligen enligt SoS riktlinjer 2010
(SoS indikatornummer inom parentes)
Bas: Patient med dessa diagnoser, antal per 1000 listade.

1. Andel som f6rskrivits och himtat ut antidepressivt likemedel minst
en gdng under dret, % (1.4)

2. Andel som foljts upp via telefon eller dterbesck minst 2 ginger forsta
ménaden efter insatt likemedelsbehandling, % (2.11)

Andel som fitt internetbaserad KBT, % (2.8)
Andel som ftt psykologbehandling med KBT, % (2.9)
Finns rutin {6r anvindning av MADRS, GDS? ja/delvis/nej

A e

Kuratorsresurs, heltidstjinst per 1000 listade.'®

Flertalet anger dock egna indikatorer, 1 olika kombinationer. Exem-
pel pd indikatorer som ska rapporteras frin utférarna ir antal patienter
som diagnosticerats med depression och dngest, andel av diagnosti-

104 Region Norrbotten.
105 SKR, Basmodell for uppfoljning av primérvdrd, 2014.
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cerade patienter som fitt psykolog- eller kuratorsbehandling, antal
individer med depression dir suicidriskbedémning gjorts; antal genom-
forda hilsoundersékningar, antal besék hos olika personalkategorier
samt uppfyllelse av virdgarantin om medicinsk bedémning inom tre
dagar.

Samverkan med den specialiserade psykiatrin

De flesta regioner har nigon form av fastslagen rutin, riktlinje eller
vigledning fér ansvarsférdelning och samverkan mellan primir-
vérden och den specialiserade vuxenpsykiatrin, och cirka hilften av
regionerna har en tydlig hinvisning till dessa 1 sina férfrignings-
underlag.'™ Hos vissa regioner forefaller det pigd ett arbete for att
revidera dessa.

En region uppmanar utférare att “uppritta skriftliga samverkans-
overenskommelser med andra relevanta vird- och omsorgsgivare 1
kommunen/stadsdelen”, snarare in att det finns &vergripande rikt-
linjer f6r regionen som helhet. Sirskilt ska samverkan med lokal
psykiatri och beroendevird prioriteras.'”

Rehabiliteringskoordinatorer

Utredningen har kartlagt 1 vilken min regionerna stiller krav pd
sddana koordineringsinsatser som enligt lagen om koordinerings-
insatser for vissa sjukskrivna patienter ska erbjudas av regionerna till
sjukskrivna patienter, i syfte att frimja deras dtergdng till eller intride
1 arbetslivet. Dessa insatser benimns vanligen rehabiliteringskoordi-
natorer men kan ocks ha andra benimningar, sdsom sjukskrivnings-
coach. I sammanstillningen hir anvinds termen rehabiliteringskoordi-
nator dven nir andra benimningar anvinds i forfrigningsunderlaget.

I drygt hilften av regionerna stills uttryckligt krav pd att det ska
finnas en rehabiliteringskoordinator i verksamheten. I andra regioner
finns mer generella formuleringar som relaterar till en rehabiliterings-
koordinators arbete, utan att f6r den skull innebira ett uttryckligt
krav pd denna funktion.

1% De som har generella hinvisningar till gillande lokala riktlinjer riknas inte in hir.
107 Region Stockholm och Norrtilje.
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Nir det finns ett krav pd rehabiliteringskoordinator 1 verksam-
heten omnimns inte dennes eventuella arbete med just psykisk ohilsa.
I stillet gors en mer generell hinvisning till rehabiliteringskoordi-
nators arbete 1 sjukskrivningsprocessen. En region utgér 1 detta av-
seende ett undantag, di den i sitt forfrigningsunderlag beskriver att
en stor del av rehabiliteringskoordinators uppdrag riktar sig till pati-
enter som ir sjukskrivna p.g.a. littare och medelsvér psykisk ohilsa
eller 1dngvarig smirta.

I sammanhanget kan uppmirksammas att enbart en region'® i sitt
forfrigningsunderlag omnimner féretagshilsovirden, som en aktor
fér samverkan.

3.4.3 Uppdragsbeskrivning avseende psykisk ohalsa
i kommunernas sarskilda boenden

En plats pd sirskilt boende (sibo) fir man efter bistdndsbeslut enligt
socialtjinstlagen (2001:453), (SoL), men kommunen ansvarar som
tidigare beskrivits ocksa for att tillhandahilla hilso- och sjukvird (ej
lakarvard) till boende pa sibo. Hilso- och sjukvirdsinsatser pa pri-
mirvirdsnivd ir alltsd en del i det uppdrag som ska utféras, sd dven
nir man upphandlar privata leverantérer av sibo. Generellt beskriver
forfrigningsunderlagen att det finns mojlighet att bedriva tvé olika
typer av sibo for dldre, dels med ”somatisk inriktning” dels ”demens-
inriktning”, men férfrigningsunderlagen giller bigge inriktningarna.
Aven om boenden med somatisk inriktning sedan beskrivs som
avsedda for personer vars behovs uppstitt till {6ljd av dlderdom,
fysiska och psykiska funktionsnedsittningar eller allvarlig sjukdom,
kan noteras att benimningen sitter fokus pd de somatiska behoven
snarare in de psykiska.

S&vil insatser med stdd av SoL, t.ex. for att ge dldre méjlighet till
en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra, som regel-
ritta hilso- och sjukvirdsinsatser ir av betydelse fér arbetet mot
psykisk ohilsa. Givet att virt uppdrag har sin utgdngspunkt 1 primir-
vardens uppdrag fokuserar vir kartliggning hir pd hur hilso- och
sjukvirdsuppdraget ir beskrivet i forfrigningsunderlagen, men berdr
dven en del andra aspekter utifrin dess relevans fér omridet, och
vikten av att det finns ett helhetsperspektiv i verksamheterna.

108 Region Halland.
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Overgripande uppdragsbeskrivning avseende
hilso- och sjukvard

Samtliga analyserade kommuner utom en'” formulerar 6vergripande
hilso- och sjukvardsuppdraget som ”hilso- och sjukvird upp t.o.m.
sjukskoterskenivd”. T cirka hilften av underlagen siger man upp till
sjukskoterskenivd, inklusive fysioterapeut och arbetsterapeut (alter-
nativt inklusive rehabilitering). I vissa dvergripande uppdragsbeskriv-
ningar nimns enbart sjukskoterska.

Det varierar i vilken grad man utvecklar hilso-och sjukvirds-
uppdraget utéver de krav som ir lagstadgade, sdsom t.ex. krav pd
verksamhetschef, medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)och doku-
mentation. Dir mer utvecklade beskrivningar finns kan det t.ex. for-
muleras som att:

For att brukaren ska kunna leva ett aktivt liv, kinna trygghet och
uppleva hilsa och vilbefinnande, ska utféraren arbeta utifrin vetenskap
och beprévad erfarenhet samt med ett hilsoinriktat och rehabiliterande
arbetssitt. Utf6raren ska ha skriftliga rutiner for hur faststillda metoder
for vird och behandling tillimpas, f6ljs upp och omprévas. Utféraren
ska ha skriftliga rutiner fér hur nya metoder f6r diagnostik, vdrd och
behandling introduceras sd att patientsikerheten sikerstills samt for
hur inaktuella metoder identifieras och avvecklas.!'®

Den medicinska virden och omvardnaden ska bedrivas enligt vetenskap

och beprovad erfarenhet och ska omfatta sivil psykiska som fysiska
behov.!

Kompetenser och bemanning

Genomgiende beskrivs att de legitimerade hilso- och sjukvards-
kompetenser som ska finnas ir sjukskoterska samt arbetsterapeut
och fysioterapeut. I vissa kommuner tillhandahiller dock kommunen
kompetenserna fysioterapeut och arbetsterapeut dven till privata
utforare. Det skiljer sig ocksd 1 vilken utstrickning dessa bigge kom-
petenser ska (kunna) tillhandahllas eller finnas tillginglig pd dag-
lig/veckobasis. Flera lyfter sirskilt fysioterapeuter och arbetstera-

19 T Norrtilje, dir man organiserat regionens och kommunens vird gemensamt i kommunal-
férbundet Tiohundra, inkluderar uppdraget dven likare.

110 T3by kommun.

11 Sollentuna Kommun.
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peuters ansvar att handleda och st6dja omvardnadspersonal 1 hilso-
frimjande/rehabiliterande och habiliterande arbetssitt.

Det kan ocksa noteras att ett fital forfrigningsunderlag anger att
man ska ha tillgdng till dietist. Inget av de férfrigningsunderlagen vi
tittat pd stiller krav pd specialistsjukskoterska, eller nimner den
kompetensen.

Majoriteten av de analyserade férfrigningsunderlagen stiller krav
pd att utforaren ska tillhandahilla l6pande fortbildning och kompe-
tensutveckling fér personalen. Ndgra har ocksd krav p individuella
kompetensutvecklingsplaner.

Meningsfull vardag

Det stora flertalet har en skrivning eller ett avsnitt om aktiv och
meningsfull tillvaro eller motsvarande fér de boende. Det vill siga
inte regelritta hilso- och sjukvirdsinsatser, men insatser som ér vil
s& viktiga for att forebygga psykisk ohilsa (och eventuellt behov av
behandlande hilso- och sjukvardsinsatser kopplade till psykisk ohilsa).
I dessa sektioner beskrivs pd lite olika sitt och olika detaljerat, att
utféraren, utifrdn den enskildes f6rmiga och 6nskemdl, ska erbjudas
vardagsnira aktiviteter och stimulans. Det kan handla om aktiviteter
bide inom och utanfér boendet och om sivil fysiska aktiviteter som
social samvaro.

Ett par kommuner ir ocks? tydliga med att det dr 6nskvirt med
samarbete med frivilligorganisationer, 1 syfte att tillgodose de en-
skildas sociala, kulturella, andliga och mentala behov.

Kunskapsstod och kvalitetsregister

De nationella riktlinjer som direkt hinvisas till, i nigra av under-
lagen, ir de for demens samt for palliativ vard. Ett antal har dock mer
overgripande skrivningar om att verksamheten ska bedrivas 1 enlig-
het med Socialstyrelsens allminna rdd, foreskrifter och riktlinjer.
Flertalet anger att utforarna ska registrera i de kvalitetsregister som
ir utpekade, vanligen Senior Alert, Palliativregistret och BPSD. Det
kan ocks8 noteras att 4 av de 23 kommunerna stiller krav pd anslut-
ning till Nationell patientéversikt (NPO).
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344 Sammanfattande reflektioner

Var kartliggning av hur regionerna samt ett urval av kommunerna
formulerar sina primirvirdsverksamheters uppdrag avseende psykisk
ohilsa visar pd en variation i sivil detaljeringsgrad som specifika
krav. En viss variation ir att vinta, di en avsikt med att huvud-
minnen utformar organiseringen ir just behovet av anpassning till
lokal kontext och olika férutsittningar. Vir genomgang visar dock
pa skillnader som ir svira att forstd som enbart beroende pa sidana
anpassningar.

Vad giller regionernas primirvird ir det anmirkningsvirt att
dessa uppdragsbeskrivningar mdnga ginger ir pa en pifallande 6ver-
gripande nivd. Detta limnar ett stort utrymme for tolkningar av
olika leverantérer, nigot som kan resultera i en ojimlik vird t.o.m.
for invinare inom samma region. Det torde ocks3 forsvira uppfol;-
ningen frin huvudmannens sida, och géra det svért for invinarna att
veta vad man kan férvinta sig frin utférarna av primirvérd.

Motsvarande giller den nationella nivén. Uppféljningen pd aggre-
gerad nivd skulle underlittas om regionerna i sina férfrignings-
underlag gav utryck for intentionen att f6lja och {6lja upp nationella
riktlinjer och andra kunskapsunderlag pa ett mer likartat sitt. Av-
sikten med de nationella kunskapsstdden, att sikerstilla en jimlik
vard 1 hela landet, skulle dirmed kunna frimjas. Ett sddant arbete vad
giller mer standardiserade insatser hos huvudminnen ir ocksd av-
sikten med huvudminnens gemensamma modell {6r kunskapsstyr-
ning. En storre tydlighet vad giller primirvirdens uppdrag for den
psykiska ohilsan skulle kunna vara ett stéd f6r huvudminnen 1 det
arbetet.

I vira dialoger med foretridare for regionerna har det ocksg lyfts
att man ser behov av ett “omtag” vad giller primirvirdens arbete
med psykisk ohilsa. Detta utifrin att det rér sig om en stor andel av
de patienter man i dag handligger i primirvirden, och utifrdn avsak-
naden av fastslagna strukturer fér omhindertagande och uppfolj-
ning. Man vet helt enkelt {or lite om vad som gérs i verksamheterna,
och vilka resultat det ger. Detta gor det i sin tur svirare att vara en
tydlig bestillare, och att adekvat resurssitta, arbetet med psykisk
ohilsa. Det blir ndgot av en ond cirkel.
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Mot denna bakgrund har flera regioner ocks3 inlett, eller planerar
att inleda, arbeten for att skapa en bittre éverblick av och struktur
for arbetet inom omridet (t.ex. Dalarna, Skine, Stockholm, Uppsala
och Ostergétland). T denna kontext har vira dialoger med fore-
tridare f6r huvudminnen ocksd pekat pd att en stérre tydlighet kring
primirvirdens uppdrag gillande psykisk ohilsa skulle kunna vara
hjilpsamt i de lokala diskussionerna.

Aven vad giller kommunernas primirvird, hir illustrerad av den
hilso- och sjukvdrd som ska tillhandahillas for dldre pd sibo, finns
det en relativt stor variation, och vi kan konstatera hilso- och sjuk-
vardsuppdraget ofta ir beskrivet pd en dvergripande niv. Det mesta
som kravstills och beskrivs anknyter till sdant som regleras 1 HSL.
Till exempel verksamhetschef, MAS och dokumentationskrav. I de
flesta underlag sigs mycket lite, om ndgot, kring t.ex. kunskapsstéd
och rutiner av relevans for uppdraget. Inget nimner nigra specifika
kunskapsstod eller riktlinjer kopplade till psykisk ohilsa.

Det har i utredningens dialoger lyfts att det kan finnas mycket
olika nivder av kunskap om hilso- och sjukvird, och de olika yrkes-
gruppernas kompetenser, sivil bland styr- och ledningsfunktioner i
kommuner som bland chefer i de verksamheter dir det bedrivs
hilso- och sjukvird. Detta piverkar méjligheten att gora indamals-
enliga bestillningar och att organisera verksamheten p8 adekvat sitt.

Gillande arbetet mot psykisk ohilsa, ser vi en potential 1 att sibo
ir skyldiga att tillhandahilla sdvil socialtjanstinsatser som vissa hilso-
och sjukvirdsinsatser. Mycket av det som ligger inom socialtjinstens
ansvar kan vara centrala delar i ett férebyggande arbete. Om det
ocksd mer strukturerat kan samspela med de medicinska kompe-
tenser som ska finnas inom kommunens hilso- och sjukvird finns
bittre forutsittningar att sdvil férebygga som identifiera och be-
handla psykisk ohilsa inom kommunens primirvird.

Utover sjukskoterskor, spelar fysioterapeuter och arbetsterapeuter
en viktig roll 1att etablera hilsofrimjande och rehabiliterande arbets-
sitt, och handleda omvirdnadspersonal i detta. Det ir insatser som
kan vara av stor vikt for att frimja de boendes psykiska hilsa. Hir
giller det att tillricklig kompetens finns att tillgd, men dven att tid
och resurser avsitts for fortbildning och handledning av olika per-
sonalkategorier.
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Sammanfattningsvis ser vi att kartliggningen av sdvil regionernas
som kommunernas uppdragsbeskrivningar gillande psykisk ohilsa
visar pd ett behov av att huvudminnen utvecklar och faststiller tyd-
ligare overgripande strukturer och stdd foér primirvirdsverksam-
heternas omhindertagande av psykisk ohilsa.

3.5 Majligheter till uppféljning av primarvardens
arbete med psykisk ohalsa

En utmaning for oss, och andra, som har 1 uppdrag att utveckla och
forbittra vdrden for personer med psykisk ohilsa ir att det 1 dags-
liget i stora delar saknas tillrickliga underlag for hur viiSverige i dag
hanterar den psykiska ohilsan 1 hilso- och sjukvirden; vilka behov
som finns, vilka insatser som gors och vilka resultat som nis.

Att beskriva vad som gors, av vem, och vilka resultat som nds, nir
det giller psykisk ohilsa generellt, men framfér allt i primirvarden,
later sig i dag inte goras pd ett enkelt, systematiskt sitt, pd nationell
nivd. Omrddet lider av att man i stora delar fortsatt saknar gemen-
samt fastslagna definitioner av begrepp och termer, vilket gor att
dessa dterkommande miste definieras 1 olika enskilda sammanhang.
S&vil pd mer strategisk nivd som i métet kring en enskild patient.
Liksom f6r somatiken blir mojligheterna till uppfoljning ocksa lid-
ande av att primirvarden, dir majoriteten av patienterna med psykisk
ohilsa finns, inte omfattas av Patientregistret. Samt av det faktum
att Patientregistret for den dppna specialiserade psykiatrin enbart
omfattar likare, inte 6vriga legitimerade professioner, trots att de
ofta stdr fér den behandlande insatsen nir det giller psykisk ohilsa.

Den som vill férsdka f en bild av savil nulige som utveckling
over tid méste dirfor i1 stillet vinda sig till andra killor dn de som
vanligtvis anvinds nir patientens vig genom virden ska beskrivas.

I det foljande gor vi en tillbakablick pd vira tidigare bedomningar
gillande behovet av en systematisk nationell uppféljning av primir-
virden pd aggregerad nivd, for att sedan titta nirmre pd nigra mojliga
alternativa killor till information om arbetet med psykisk hilsa 1
primirvirden. Direfter tittar vi nirmre pd ndgra indikatorer frin
dessa killor, utifrin vilka vi gor ett antal sammanfattande reflek-
tioner kring uppféljningen av primirvardens arbete med psykisk ohilsa.
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3.5.1 Utredningens tidigare iakttagelser och bedémningar
avseende uppféljning av primarvarden

God och néira vard. En primédrvdrdsreform

Som vi beskrivit i tidigare betinkande''? saknar Sverige 1 dagsliget en

systematisk nationell uppféljning av priméirvirden p8 aggregerad niv3,
utifrdn gemensamma standarder. Ett problem som ocksd lyfts av
bl.a. Socialstyrelsen, Vird- och omsorgsanalys, SCB och OECD. Vi
saknar dirmed 1 stor utstrickning solida underlag fér statistik och
forskning samt for att systematiskt félja upp, utvirdera och kvali-
tetssikra majoriteten av den hilso- och sjukvard som bedrivs 1 Sverige.
Det giller sdvil den somatiska som den psykiska hilsan som tas om
hand i primérvérden.

I virt betinkande SOU 2018:39, God och nira vird. En primir-
virdsreform, gjorde vi dirfor beddmningen att det var avgdrande att
en systematisk uppféljning av primirvirden pd aggregerad nivd
brddskande bérjar byggas upp for att omstruktureringen av svensk
hilso- och sjukvird, som vir utredning haft 1 uppdrag att samordna
och stddja, ska komma till stdnd. T det betinkandet resonerade vi
kring tvd olika mojliga ansatser, som inte ir sinsemellan exkluderande.
Dels en utdkning av Patientregistret till att dven omfatta primir-
virden, dels en utdkad rapportering till vintetidsdatabasen vid SKR,
enligt en redan framtagen utdkad modell. Den senare kan dock inte
1 samma utstrickning som Patientregistret ge underlag till indamail
som kvalitetsuppfoljning, utvirdering, analys, epidemiologiska studier
och forskning. Indikatorerna kan heller inte kopplas till data 1 andra
register och datakillor.

Sedan 2010 pigir en dialog mellan Regeringskansliet (Social-
departementet) och Socialstyrelsen kring forutsittningarna att ut-
Oka Patientregistret till att dven omfatta primidrvarden. I avvaktan pd
resultatet frin dessa dialoger valde utredningen att foresld att region-
ernaiett forsta steg skulle borja rapportera vissa uppgifter (kontakt-
typ, yrkeskategori, och i férekommande fall diagnos och &tgirdskod)
frén utférare inom primirvarden till en nationell databas.

112 Se bl.a. avsnitt 8.2 1 SOU 2018:39, God och néra vdrd. En primdrvdrdsreform.
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Utveckling efter att utredningen dverlimnade SOU 2018:39

Mot bakgrund av den pdbérjade omstillningen mot en god och nira
vérd, och behovet att kunna f6lja upp sivil styrning som reformer 1
primirvirden, gav regeringen 1 juli 2019 Socialstyrelsen i uppdrag att
utveckla den nationella uppféljningen av primirvirden. Uppdraget
gavs 1 tre delar dir den forsta delen avser mojligheter for nationell
insamling av registeruppgifter frin primirvirden. Den andra handlar
om férutsittningarna fér att pd aggregerad nivd inhimta resultat for
ett antal utvalda indikatorer i syfte att f6lja omstillningen till en mer
nira vird. Det tredje deluppdraget handlar om att f6lja upp, ana-
lysera och rapportera hur omstillningsarbetet i regionerna och kom-
munerna utvecklas, och kommer inte behandlas nirmare hir.
Gillande deluppdrag I anges att Socialstyrelsen ska ge forslag pd
vilka variabler och personalkategorier som bedéms vara nédvindiga
att omfattas av regionernas uppgiftslimnande. Detta ska goras uti-
frdn vad som bedéms std i proportionalitet mellan integritetsintrdnget
och det allminnas intresse av uppféljning av primirvirden avseende
virdens kvalitet, jimlikhet och som mojliggér djupare analyser pd
nationell nivd. Uppdraget ska redovisas senast den 28 februari 2021.""
Socialstyrelsen har limnat tv3 delrapporter kring uppdrag II, en i
november 2019 och en i juni 2020, dir ett forsta f6rslag pd mojliga
indikatorer presenteras. I syfte att folja utvecklingen av virdkon-
sumtionen mellan olika virdnivier har Socialstyrelsen i férslaget pd
mdjliga indikatorer, som ska vidareutvecklas, valt ut nio patientgrupper
med primirvirdsrelevanta kroniska sjukdomar och f6ljt deras kon-
sumtion av dppen och sluten specialistvird samt likemedelsuttag i
oppen specialistvird respektive primirvdrd. Bland de nio patient-
grupperna iterfinns diagnoser avseende depression och &ngest.
Utover dessa diagnosgruppers vdrdkonsumtion dgnar rapporten ocksd
viss uppmirksamhet &t besok och tillginglighet 1 primirvarden respek-
tive specialiserad vird relaterat till psykisk ohilsa. Detta i syfte att
spegla primirvardens arbete med att férebygga och behandla psykisk
ohilsa."™* Socialstyrelsen konstaterar ocksg att oavsett killa till in-
formation om primirvarden finns ett behov av att utveckla datakvali-

113 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag angdende uppfolining av primérvdrd och
uppfolining av omstillningen till en mer nira vird, 2019.

14 Socialstyrelsen, Uppfoljning av omstillningen till en mer nira vdrd. Ett forslag pa indikatorer,
2020,s. 12 f.
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teten genom att bla. sikerstilla enhetlighet 1 registrering av diagnoser
och dtgirder.

I maj 2020 beslutade regeringen om prop. 2019/20:164, Inrikt-
ningen for en nira och tillginglig vird — en primirvirdsreform som
bygger pa utredningens betinkande SOU 2018:39, God och nira vérd.
En primirvirdsreform. I den konstateras att:

For att omstillningen av svensk hilso- och sjukvird ska komma till
stdnd bedomer regeringen 1 likhet med utredningen det som avgérande
att det borjar byggas upp en systematisk uppféljning av primirvirden
pi aggregerad nivd, utifrin gemensamma standarder och indikatorer
m.m. Det finns ett behov av underlag med uppgifter som beskriver olika
forhillanden inom primirvirden. Det saknas 1 dag solida underlag for
statistik och forskning samt {6r att systematiskt f6lja upp, utvirdera och
kvalitetssikra primirvirden. Utan sidana underlag saknas méjligheter
att pd ett indamdlsenligt sitt f6lja och utvirdera omstillningen till en
god och nira vird. Regeringen delar utredningens bedémning att detta
arbete bor pabérjas skyndsamt.!?®

Det konstateras vidare att regeringen i stillet for att gd vidare med
den av utredningen foreslagna lagindringen gett Socialstyrelsen ett
brett uppdrag om uppféljning av primirvdrden (se ovan beskrivna
uppdrag 1 tre delar).

3.5.2  Médjliga kdllor till information om psykisk ohdlsa
i primarvarden

Socialstyrelsen har olika statistiska killor dir psykiatriska diagnoser
ingdr: Diagnoser 1 sluten vird, Diagnoser 1 specialiserad 6ppen vird,
DRG i sluten vird, Dédsorsaker, Likemedel, Missbruk och bero-
ende, Psykiatrisk vird (tving). Ingen av dessa omfattar det som sker
1 primirvirden, bortsett frin likemedel.

Av likemedelsregistret gir det att utlisa egenskaper pd arbets-
platsen dir férskrivningen skedde (t.ex. verksamhetsinriktning) och
vilket yrke och vilken specialistutbildning férskrivaren har. Det vill
siga hir kan man {3 fram information om likemedel ir forskrivna pd
t.ex. en virdcentral och/eller av en likare specialiserad inom allmin-
medicin.""® Dock framgdr inte férskrivningsorsak.

115

Prop. 2019/20:164, Inriktningen for en nira och tillginglig vird — en primérvdrdsreform, s. 48.
116 Socialstyrelsen, Lakemedelsregistret, 2020.
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Det innebir att om man t.ex. vill studera omfattningen av per-
soner med depression i primirvirden och anvinder férskriven mingd
antidepressiva likemedel som indirekt mitt, gdr det inte med siker-
het att siga om det dr férskrivet pd indikationen egentlig depression
eller annan indikation. Vi har heller inte nationella killor som kan
visa pd andra typer av behandling dn farmakologisk. Utredningen
viljer mot denna bakgrund att inte anvinda likemedelsf6érskrivning
som en generell approximation f6r behandling av psykisk ohilsa 1
primirvirden.

Eftersom virt uppdrag handlar om just hanteringen av psykisk
ohilsa i primirvirden behover vi dirmed vinda oss till andra killor
for att forsoka f3 fram information om sdvil omfattningen som andra
aspekter av primirvardens arbete med psykisk ohilsa. I det féljande
undersoker vi nigra sddana potentiella killor.

Regionernas egen uppfoljning av primirvarden

Aven om vi saknar en systematisk uppféljning av primirvirden p3
nationell nivd s§ har regionerna utvecklat egna system for att f6lja
den hilso- och sjukvird man ir huvudman fér, inklusive primir-
vdrden. Hur detta gors skiljer sig dock it mellan regionerna. Detta
framgr sdvil av hur uppféljningen beskrivs i forfrdgningsunderlagen
for primirvirden (se avsnitt 3.5.5) som av Socialstyrelsens uppfolj-
ning av den sirskilda satsning pd primirvirden som fanns med 12018 &rs
overenskommelse om psykisk hilsa, mellan SKR och regeringen.

Enligt 6verenskommelsen skulle regionerna som en del av analys
och handlingsplan 2018 redovisa:

e uppskattade behov av insatser for psykisk hilsa 1 primirvirden

e uppskattade volymer av insatser for psykisk ohilsa som produ-
ceras 1 primirvirden

¢ eventuellt gap mellan behovet av insatser f6r psykisk ohilsa 1 pri-
mirvirden och de volymer som produceras

o vilka insatser fér psykisk hilsa som planeras i primirvirden de
kommande iren.
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Socialstyrelsens uppféljning visade att 13 av 21 regioner rapporterade
att de gjort en gap-analys, men analysen visade att enbart fyra hade
redovisat ndgon form av uppskattning gillande volymer av insatser
for psykisk ohilsa som producerats i1 primirvirden i respektive
region. Aven dessa fyra regioner hade redovisat p4 olika sitt, utifrin
t.ex. diagnos, antal besok eller likemedel. Socialstyrelsens analys visade
sammantaget att:
..ingen region pd ett heltickande och systematiskt sitt i sina handlings-
planer redovisat vilka volymer av insatser gillande psykisk ohilsa som
produceras 1 primirvirden. Det finns inget sammanhillet och enhetligt

sitt for regioner att mita och redovisa primirvidrdens produktion av
insatser inom psykisk hilsa.!’

PrimirvirdsKvalitet

PrimirvardsKvalitet ir ett nationellt system fér kvalitetsdata 1 pri-
mirvirden och omfattar kvalitetsindikatorer som speglar primirvard-
ens uppdrag ur ett tvirprofessionellt perspektiv. Indikatorerna tas
fram av representanter frin professionsféreningarna och beskriver
sdvil akuta infektioner som kroniska tillstdnd, psykisk ohilsa, rehabi-
litering samt kirnomriden sdsom kontinuitet, samsjuklighet, levnads-
vanor och prioritering. Varje imnes-/sjukdomsomride bygger pi
evidens for dtgirderna och belyses ur flera perspektiv, t.ex. likemedels-
anvindning, terbesok, rehabilitering, psykoterapi samt omvirdnad.
Data himtas automatiskt ur journalerna, vilket regionerna har valt
olika tekniska l6sningar for. P4 virdcentralerna visas egna data ner
pd individniva s att vdrden av enskilda patienter kan foljas upp. Natio-
nellt samlas aggregerade data frin varje region till Virden i siffror'"®
och 4terkopplas som referens tillbaka till regionerna.'"’

I juni 2020 kunde 950 virdcentraler f6lja sina resultat 1 Primir-
vardsKvalitet (motsvarande cirka 80 procent av landets virdcentraler).
291 enheter med rehab hade mojlighet att se sin data 1 Primirvérds-
Kvalitet."”® Under 2020-2021 ansluter regionerna sig successivt for

17 Socialstyrelsen, Stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa. Uppfolining och analys
av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018. Slut-
rapport, 2019.

118 Virden i siffror ir regionernas gemensamma samlingsplats f6r l[6pande publicering av data
kring hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet. Den ir ett verktyg for kvalitets- och
forbittringsarbete inom hilso- och sjukvirden och ger ett faktaunderlag f6r dialog och analys.
19 Varden i siffror, PrimdrvdrdsKvalitet — rapport pa vdrden i siffror, 2020.

120 T statistiken inriknas sdvil rehab som tillhér en virdcentral som fristiende enheter.
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visning av data frin PrimirvirdsKvalitet pd Virden 1 siffror. Forst ut
ir Region Gotland, Region Sérmland, Region Vistmanland och Region
Orebro lin. I den forsta fasen ir dock inga indikatorer relaterade till
psykisk ohilsa inkluderade.

Psykisk ohdilsa — indikatorer

Indikatorsetet for psykisk ohilsa rymmer indikatorer inom féljande
omriden:

— demens
— depression
— kontinuitet

— levnadsvanor (fér levnadsvaneindikatorerna finns det underkate-
gorier for demens, depression och stress)

— likemedel

— prioritering

— samsjuklighet
— samverkan

— dngest

— Aldre.

I nuliget ir indikatorsetet enbart 1 bruk pa regional niva. Ett urval av
dessa indikatorer férvintas kunna rapporteras pd Varden i siffror nigon
gdng under 2021.

Vardgarantin och vintetidsdatabasen

Ett sitt att skapa sig en bild av 1 vilken min primirvirden kan moéta
behoven nir det giller psykisk ohilsa ir sedan 2019 — nir den for-
stirkta virdgarantin tridde i kraft — att titta pd i vilken min region-
ernas primirvird klarar av att leva upp till virdgarantin 1 primir-
virden (se avsnitt 3.1.2). Enligt den ska patienten fi kontakt med
primirvirden samma dag som den soker kontakt. Tillgingligheten
f6ljs upp genom mitningar av telefontillgingligheten i regionernas
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primirvard. Primirvirden ska ocksd tillhandahilla medicinsk bedém-
ning'*' av relevanta legitimerade professioner sisom t.ex. psykologer,
kuratorer, sjukskoterskor och likare, inom virdgarantins tre dagar.

Detta rapporteras av regionerna till vintetidsdatabasen, och redo-
visas pd www.vantetider.se. Aven om det finns ett fortsatt behov av
utvecklingsarbete for att {4 bittre kvalitet och mer standardiserad
rapportering frin de olika regionerna, ir mdjligheten att folja utveck-
lingen gillande flera olika professioner, inte bara likare, ett steg 1 ritt
riktning.

Sjukskrivningar f6r F-diagnoser

Det finns via Forsikringskassans statistik méjlighet att f6lja statistik
over diagnoser som ligger till grund f6r sjukskrivningar, och dirmed
se hur stor del som hinger thop med psykiatriska diagnoser (F-dia-
gnoser).

Kommunernas hilso- och sjukvird

I enlighet med forarbeten till idelreformen 1992 ir den hilso- och
sjukvird som kommunerna sedan dess ansvarar f6r att erbjuda insatser
pd primirvirdsnivd. Primirvard ir alltsd en virdnivd med bide region
och kommun som huvudman. Att beskriva arbetet med psykisk
ohilsa inom kommunernas hilso- och sjukvérd ir dock en minst lika
stor, om inte strre utmaning, in att beskriva regionernas arbete.
Den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden foljs upp
genom Socialstyrelsens register dver insatser inom kommunal hilso-
och sjukvird. Registret innehdller uppgifter om personer som fatt
sddan hilso- och sjukvird som kommunen ansvarar f6r enligt HSL.
Men det omfattar inte dtgirder som utférts av annan vardgivare in
kommunen. Det vill siga dtgirder som utfors av legitimerad personal
hos privata aktdrer som utifrin LOV eller lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling (LOU) t.ex. driver ett sibo for dldre ingir

12 En medicinsk bedémning ir inte ngot som enbart kan goras av likare. Det avgérande ir
att bedémningen gérs av nigon med tillricklig kompetens fér att bedéma patientens tillstind
och behov av hilso- och sjukvird. Det medicinska yrkesansvaret innebir att var och en som
arbetar inom virden har ett ansvar f6r sina egna bedémningar, beslut och 4tgirder inom
yrkesutévningen (se prop. 2017/18:83, Styrande principer inom hdilso- och sjukvdrden och en
forstirkt virdgaranti, s. 31).
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inte, &ven om kommunen ir huvudman iven f6r den hilso- och sjuk-
virden. Registret omfattar omkring 400 000 personer per &r.

Fram t.o.m. 2018 innehdller registret enbart uppgifter om personer
som fitt nigon insats inom den kommunala hilso- och sjukvirden,
uppdelat per kalendermanad. Frin och med 2019 ska kommunerna
dock dven rapportera uppgifter om vilka patientrelaterade &tgirder
som utforts av legitimerad personal med kommunen som virdgivare.
Atgirderna ska vara klassificerade pi den mest detaljerade nivin i
Klassifikation av virddtgirder (KVA). Dessutom ska uppgifter lim-
nas om vilket datum 3tgirden utférdes samt vilken legitimerad yrkes-
grupp som utfért dtgirden. P4 grund av tekniska problem 1 flertalet
kommuner var dock bortfallet s§ pass stort att det inte var mojligt
att publicera de nya uppgifterna fér 2019.'** P§ sikt bér dock detta
register kunna ge en bild av dtgirder kopplade till psykisk ohilsa som
genomférts i kommunens primirvard, och av vilka legitimerade pro-
fessioner.

3.5.3 Omfattning - vad gar att siaga?

Studier pekar pd att cirka en tredjedel av patienterna i vintrummet
pa en virdcentral behéver hjilp med psykisk ohilsa.'” Data frin
Socialstyrelsen pekar pd att majoriteten av alla vuxna som drabbas av
depression eller dngestsymtom séker vard i primirvarden, och mer
in 70 procent av alla patienter med depression eller dngestsyndrom
far vard dir. Det dr ocks i primirvirden som cirka 65 procent av alla
antidepressiva likemedel skrivs ut. Endast cirka 20 procent av patient-
erna remitteras vidare till specialiserad psykiatri.'** Men vad kan vi i
dagsliget mer siga om dessa personer och den vird de fir i den
svenska primirvarden?

122 Socialstyrelsen, Statistik om kommunala hélso- och sjukvdrdsinsatser 2019, 2020.

123 Kallioinen M, Bernhardsson J, Grohp M et al. Enkit besvarad av dver 2000 patienter. Psykisk
ohilsa stort problem hos primérvdrdens patienter. Likartidningen. 2010;107(23):1545-7, 2010,
Ansseau et al., High prevalence of mental disorders in primary care ,2004, Roca et al., Prevalence
and comorbidity of common mental disorders in primary care, 2009.

124 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vird vid depression och dngestsyndrom. Stéd for styr-
ning och ledning, 2017, uppdaterade 2020, s. 17.
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Diagnoser

Som redogjorts f6r ovan finns ingen systematisk aggregerad uppfélj-
ning {ér primdrvirden pd nationell nivd. Vikan dirfér inte med sikerhet
siga nigot om t.ex. antalet diagnoser kopplade till psykiatriska till-
stind som stills 1 primirvarden, eller hur minga personer som séker
primirvirden for besvir relaterade till psykisk ohilsa. Diremot samlar
regioner sjilva, pd olika sitt, in data relaterade till detta. For att visa
pd hur omfattningen kan se ut i tvd olika delar av landet tar vi hjilp
frdn Region Blekinge och Vistra Gotalandsregionen (VGR), samt
en specifik vdrdcentral i VGR.

Vistra Gotaland och Nérbdlsan Frélunda vdrdcentral

I VGR ligger Nirhilsan Froélunda virdcentral som har cirka 45 anstillda
och omsitter cirka 60 miljoner kronor per &r. Virdcentralen har
11 660 listade patienter, och det finns en socioekonomisk utsatthet
i populationen (CNI 3,8-3,89, de senaste &ren). For att mota befolk-
ningens behov har man hir férstirkt virdcentralens arbete mot psy-
kisk ohilsa med ett psykosocialt team. I teamet arbetar en psykiatri-
sjukskoterska, tre psykologer, en kurator, en rehabkoordinator och
en PTP-psykolog i nira dialog med varandra.

Av virdcentralens 11 660 listade personer ir det cirka 18 procent
som har en diagnos kopplad till psykisk ohilsa (F-diagnos). Detta
kan jimféras med snittet f6r VGR som ligger runt 16 procent.
Under 2019 hade patienter med F-diagnos i genomsnitt 7 besék per
ir kopplade till virdcentralen. Detta kan jimféras med patienter utan
F-diagnoser som i genomsnitt hade 3,3 besék. Detta innebir att
patienter med psykisk ohilsa har mer in dubbelt s3 minga fysiska
eller digifysiska besok pd virdcentralen. De vanligaste F-diagnoserna
var dngesttillstdnd ospecificerat, blandade dngest- och depressions-
tillstdnd, icke-organisk sémnstdrning ospecificerad samt depressiv
episod ospecificerad.'”

125 Skriftlig kommunikation med Nirhilsan Frolunda virdcentral. Siffror avseende perioden
190306-200905.
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Region Blekinge

Region Blekinge har en befolkning om cirka 160 000 personer. Nedan
bild visar en sammanstillning av antal besok 1 primirvirden som drivs
i egen regi i Blekinge'* p.g.a. dngest, depression och stress, mellan
januari och september 2019. Som framgar ir det nistan 29 000 besdk
p.g-a. dessa tre diagnosomraden och drygt 11 000 individer med dessa

diagnoser.

Figur 3.1
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Blandade dngest- och depressionstillstand
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Kélla: Blekinge kompetenscentrum, Region Blekinge.

126 Hpsten 2020 var det 12 av 18 virdcentraler.

166



SOU 2021:6 Férutsittningar fér primarvardens arbete med psykisk ohilsa

Kontakt med primirvarden och besok till olika professioner

Som beskrivits ovan (avsnitt 3.5.2) kan vi med hjilp av vintetids-
databasen f fram data om andelen patienter som fitt kontakt med
primirvidrden samma dag kontakt togs, respektive fitt medicinsk
bedémning inom tre dagar, uppdelat pd de olika legitimerade yrkes-
grupperna. Varen 2020 var det 1 genomsnitt 93 procent som fick
kontakt med primirvirden samma dag (med variationer mellan 80—
95 procent hos de olika regionerna).

Vad giller tillgingen till medicinsk bedémning har vi utifrin virt
nuvarande uppdrag valt att titta nirmre pd de data som ror pro-
fessionerna kurator, likare, psykolog och sjukskéterska. Data kan
brytas ned pé region och virdcentral, och kénsuppdelat. Frin mit-
ningen 1 oktober 2020 kan man notera foljande av sirskilt intresse.
P4 nationell nivd var det 1 genomsnitt 42 procent av de som bedémdes
behéva triffa en psykolog som fick géra det inom virdgarantins
grins pa tre dagar. Motsvarande siffra f6r kuratorer var 44 procent.
Bakom dessa siffror doljer sig dock stora regionala variationer. For
psykologbesék mellan 13 och 87 procent, och for kuratorsbesok
mellan 2 och 100 procent.

Det ir ocksd stor skillnad pd hur mdnga besok som rapporteras
in. Tar vi psykologer som exempel har den region som rapporterar
minst antal besdk bara rapporterat in fyra st., medan den som rap-
porterat in flest antal besok rapporterat in cirka 4 000. Att omfatt-
ningen till viss del skiljer sig dr att vinta utifrin olika befolknings-
underlag i olika regioner. Skillnader kan ocksd bero p4 att det ir ett
relativt nytt krav pd rapportering, dir man kommit olika lingt med
att breddinfora rapporteringen av samtliga legitimerade professioner.
Den extremt stora skillnaden mellan olika regioner pekar dock bdde
pd behov av vidare arbete med kvalitetssikring av data, och av en mer
jamlik tillgdng till (i det hir fallet) psykologkompetens.

Nir det giller besoken till kuratorer och psykologer dr det ocksi
stora skillnader mellan min och kvinnor. Av totalt 7 656 besok till
psykologer stod kvinnor fér 5913besdk och min fér enbart 2 455.
Det vill siga ungefir hilften s§ minga. Motsvarande ménster gir
igen for kuratorerna dir min stdr fér 1 350 besok och kvinnor for
2997 besok.
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Tittar man pd siffror fér besok till likare och sjukskoterskor, som
fortsatt stdr for en stor andel av nybesdken (vid behov fr man efter
det triffa t.ex. en psykolog eller kurator) ir andelen som fir ett besok
inom virdgarantins tre dagar storre. 87 procent fér sjukskoterske-
besdk och 83 procent for likarbesok. Férdelningen dr ocksd betyd-
ligt mindre spridd mellan regionerna, och ligger mellan cirka 65 och
94 procent. Aven om kvinnor stir for en storre andel av besoken
dven till sjukskoéterska och likare s ir det inte lika stor skillnad.
Minnens besok utgor cirka 42—43 procent av besdken.

Sjukfrinvaro

I september 2020 presenterade Forsikringskassan en rapport om
sjukskrivning och psykiatriska diagnoser. I den konstateras att det 1
Sverige ir 1,7 procent av befolkningen 1 arbetsfér dlder som under
ett ir dr sjukskriven for en psykiatrisk diagnos, och ytterligare 1,7 pro-
cent som har aktivitetsersittning eller sjukersittning. Psykiatriska
diagnoser har 1 Sverige, liksom 1 minga andra linder, blivit den van-
ligaste orsaken till sjukfrdnvaro.

Det som frimst kat bdde i Sverige och 6vriga OECD-linder ir
dock inte de psykiska sjukdomarna av allvarligare och mer svir-
behandlad karaktir, utan de vanligare psykiatriska diagnoserna.

Forstimningssyndrom eller depressioner stdr for en stor del av
sjukfallen och 6kade mellan 2005 och 2010 men har direfter minskat.
Depressionernas andel har minskat mellan 2010 och 2019 frén 42 till
24 procent bland kvinnor och 44 till 31 procent bland min. Ovriga
dngestsyndrom har 6kat nigot éver tid men det som frimst har 6kat
sedan 2010 ir den stressrelaterade psykiska ohilsan.

Nir det giller den forskjutning som har skett mellan de vanligare
psykiatriska diagnoserna, med en minskande andel depressioner och
en 6kad andel stressreaktioner, si kan det inte uteslutas att en del av
forklaringen ir s.k. diagnosglidning inom hilso- och sjukvirden. Samma
symtombild kan siledes innebira annan diagnossittning. Samsjuk-
lighet 4r vanligt vid psykisk ohilsa, men ocksd tillsammans med
exempelvis smirttillstdnd. Vidare var det forst ndgra ar in pd 2000-
talet som utmattningssyndrom godkindes som en diagnos och hos
vissa av dessa patienter forekom ocksd tydliga depressionssymtom.
Sedan 2010 ska diagnoserna fér psykiatriska diagnoser, som anges i
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likarintygen som grund fér sjukpenning, specificeras pd detaljerad
4-stillig nivd. Tidigare studier har visat att for just kategorin F43
(anpassningsstorningar och reaktion pd svir stress) har sdvil diagnos-
sittning som anvindandet av detaljerad kodning varierat avsevirt
mellan olika delar av landet. Over tid har detta forbattrats. Diagnos-
statistiken under senare dr ger dirfor en allt tydligare bild av hur den
stressrelaterade ohilsan ser ut. Posttraumatiskt stressyndrom och
anpassningsstorningar star fér en marginell del av den stressrelaterade
psykiska ohilsan. Utmattningssyndrom stir diremot f6r 18 procent
av de psykiatriska diagnoserna bland kvinnor och fér 13 procent
bland min. En stor del utgdrs ocksd av akut stressreaktion som star
fér 15 procent av de psykiatriska diagnoserna bland kvinnor och
12 procent bland min &r 2019."

Kommunal hilso- och sjukvird

Eftersom den utdkade rapporteringen till Socialstyrelsens register
over insatser inom kommunal hilso- och sjukvard inte kom iging
under 2019, s& finns dnnu inte ndgra data kring vilka patientrela-
terade dtgirder kopplade till olika dimensioner av psykisk ohilsa
som utforts och av vilken legitimerad yrkeskategori. Frin 2021 och
framit kommer en sidan kunskap dock férhoppningsvis att kunna
bérja byggas upp.

3.54 Sammanfattande reflektioner

Genomgingen 1 detta delkapitel befister och understryker behovet
av att skyndsamt utveckla en mer systematisk och standardiserad
dokumentering och uppféljning av primirvirdens arbete med psy-
kisk ohilsa. Savil p& verksamhetsnivd som pa regional och nationell
nivd. En systematisk nationell uppfoljning férutsitter ocksa ett arbete
med att utveckla datakvaliteten genom att bl.a. sikerstilla enhetlighet
1 registrering av diagnoser och dtgirder runtom 1 landet.

127 Esrsikringskassan, Sjukfrdnvaro i psykiatriska diagnoser. En registerstudie av Sveriges arbet-
ande befolkning i dldern 2069 dr, 2019, s. 19-21.
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Genom en mer systematisk dokumentation och uppféljning ges
forbittrade mojligheter sdvil till verksamhetsutveckling som forsk-
ning och utveckling av ny kunskap. Detta ir avgdrande f6r en effek-
tiv vird med hog kvalitet.

I detta sammanhang ser utredningen det som centralt att ett pri-
mirvirdsregister 1 nigon form foljer av Socialstyrelsen uppdrag kring
mojligheten f6r nationell insamling av registeruppgifter.

For att sitta mer ljus p4, och lira mer om, primirvardens arbete
med psykisk ohilsa bedémer vi det ocksd som centralt att detta
omride finns med bland de indikatorer som slutligt viljs f6r att f6lja
omstillningen till god och nira vird. Om primirvirden ska vara
navet 1 hilso- och sjukvidrden miste den ges forutsittningar att vara
det f6r hela minniskan, sdvil dess fysiska som psykiska hilsa.

3.6 Tjanster pa distans
3.6.1 En mojlighet till personcentrerad nara vard

I detta avsnitt vill utredningen lyfta och belysa det stora och vixande
utbudet av distanstjinster relaterade till det psykiska miendet. Som
vi beskrivit tidigare 1 vir mélbild och firdplan ser vi digitalisering
som en forutsittning for den pigiende omstillningen av hilso- och
sjukvdrden (se dven avsnitt 2.4.1). Hir lyfter vi digitaliseringens moj-
ligheter utifrdn den enskilde individens perspektiv, men digitali-
seringen dr forstds ocksa ett verktyg vad giller att utveckla arbetssitt
och metoder i hilso- och sjukvirden ur medarbetarperspektiv.

Att anvinda digitala verktyg och utbyta information digitalt for
att uppnd och bibehilla hilsa kan benimnas e-hilsa. E-hilsa har stor
potential fér behandling av psykisk ohilsa. Digitala kontaktvigar
skapar férutsittningar f6r personcentrerad och nira vird genom att
vara ett alternativ till fysisk virdkontakt och genom méjligheten till
kontakt vid andra tidpunkter dn vad som kanske varit méjligt tidi-
gare. Samtidigt maste det finnas alternativ till kommunikation fér de
som inte har mojlighet att anvinda digitala tjinster. Som alltid 1 den
personcentrerade virden ska insatserna utgd frn individens egna be-
hov och preferenser. Liksom vid all vird ir det ocksd viktigt att
insatserna foljs upp, t.ex. vad giller bortfall under behandlingstid.
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3.6.2 Digitala tjanster pa omradet psykisk ohalsa
Former {6r digital kontakt

Med digitala tjinster avses att tjinsten ges genom digital distans-
kontakt, dvs. ndgon form av digital kommunikation. Kommunika-
tionen kan ske genom exempelvis telefoni, videolink, chatt, e-post,
textmeddelanden eller mobilapplikationer. I friga om innehdll kan
det handla bdde om traditionell behandling vilken, som ett alternativ
till fysiskt méte, erbjuds éver internet och om rdd och stéd i mindre
formaliserat format.

Utredningen har tagit del av flera exempel pd hur digitala kon-
taktvigar har anvints som ett alternativ till fysisk kontakt inom
varden och hur digitala tjinster kan erbjuda minniskor stod 1 sitt
psykiska mdende. Ett ir Pited hilsocentral som utarbetat en rutin
och arbetsmodell f6r att kunna hantera och behandla en del av sina
patienter over telefon. En forsta slussning gors genom att inringaren
genom ett knappval viljer kontaktorsak relaterat till psykisk ohilsa.
Direfter gor en sjukskoéterska over telefon en bedémning av fort-
satta behov utifrn en viss modell for triagering som bl.a. finns for
att dven annan personal vid behov ska kunna ta samtalen. Ett annat
ir Ostersunds kommun dir arbetsterapeuter i kommunen har ersatt
ménga av sina fysiska hembesok med digital distanskontakt éver
nitet, vilket har férenklat kontakten med virden for patienter som
upplever den fysiska kontakten som svir och lett till tidsbesparingar
och minskat resande for arbetsterapeuterna. Ett annat exempel ir
hur framtagande av en mobilapplikation som ger tillgdng till sociala
internetbaserade aktiviteter, kan minska upplevd ensamhet. Internet-
baserad peer support kan ocksd utgora ett komplement till sedvanlig
peer support.

Liksom avseende den somatiska hilsan kan noteras att det finns
flera olika privata aktdrer som tillhandahiller hilso- och sjukvirds-
ginster digitalt. Vissa av dem tillhandahéller hilso- och sjukvirds-
tjinster mer generellt medan andra ir inriktade pd psykisk ohilsa.
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Internetbaserad KBT

Digitala tjinster inkluderar ocksd behandling som erbjuds via internet.
Hir kan sirskilt nimnas internetbaserad kognitiv beteendeterapi,
IKBT, som ir en utbredd form av internetbaserad behandling och
for vilken det finns evidens om goda resultat.

IKBT kan enligt vetenskaplig evidens ge samma effekt som sed-
vanlig KBT samtidigt som fyra gdnger fler patienter kan {4 hjilp med
internetférmedlad KBT jimfért med KBT i annat format, riknat i
effektiv behandlartid. Det ir en form av elektroniskt férmedlat sjilv-
hjilpsprogram dir patienten pd egen hand arbetar med KBT. Pati-
enten tar del av skrivna instruktioner och genomfér direfter sjilv
behandlingen kombinerat med regelbundna sjilvskattningar och stod
av psykolog via ett webbaserat meddelandesystem.'”® Innan en behand-
ling piborjas gors en beddmning av om behandlingen passar for
patienten, vilket sker genom ett virdbesok eller ett videosamtal. Vid
piborjad behandling far patienten efter inloggning ta del av inne-
hillet i och arbete med behandlingen via en webbplats. Behandlingen
kan bestd av texter, filmer, ljudfiler och évningar och brukar vara
upplagda 1 olika moduler. Vanligen ingdr att varje vecka ange sitt
maende 1 syfte att behandlaren i friga ska kunna félja patienten.'”
Behandlingsprogram genom IKBT finns bl.a. fér dngest, nedstimd-
het, oro, stress och sémnproblem. IKBT erbjuds av flera regioner.

KBT férekommer i de nationella riktlinjerna fér depression och
dngest som rekommenderad dtgird vid vissa tillstind, ibland i kombi-
nationen med andra insatser. Det giller bl.a. vid lindrig till medelsvar
egentlig depression eller generaliserat éngestsyndrom hos vuxna.

3.6.3 1177 Vardguiden

1177 Virdguiden ir en nationell samlingsplats f6r information och
tjinster inom hilsa och vird. Man kan beséka 1177.se, logga in for
personliga e-tjinster och ringa 1177 f6r sjukvirdsridgivning. Bakom
1177 Virdguiden stir den svenska hilso- och sjukvirden genom alla
regioner 1 samverkan.

128 Likartidningen, Internet-KBT ger effektiv behandling, 2017.
1291177 Vardguiden, KBT pd ndtet, 2019.
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Avseende sjukvardsrddgivningen p8 telefon driver varje region sin
egen verksamhet, i egen regi eller genom upphandlad underleveran-
tor, och de ansvarar sjilva f6r att bemanna sin regionala sjukvirds-
ridgivning."*® 20 av regionerna anvinder Ineras s.k. ridgivningsstsd
som beslutsstdd for de sjukskdterskor som bemannar 1177 och som
ska bedéma virdbehovet. Region Stockholm har en egen 16sning genom
Medhelp, men anvinder ocks3 telefonnumret 1177 samt har tillgdng
till de medicinska beslutsunderlagen. Alla regioner anvinder dirmed
samma medicinska underlag i sjukvirdsrddgivningen i Sverige. Rad-
givningsstddet ir uppbyggt efter symtom, oavsett orsak till symtomet
och bestdr av drygt 180 beslutsunderlag. Beslutsunderlagen ir upp-
byggda med s.k. symtomrader dir varje symtomrad ir kopplad till
en bridskegrad som indikerar hur brittom det ir for inringaren att
soka vird, alternativt om vird inte behover sékas. Beslutsunderlagen
nds via en sirskild sokfunktion i systemet efter en s6kning pd ett
visst symtom. De ir inte kategoriserade efter fysiska eller psykiska
symtom. Ett antal av de 180 beslutsunderlagen kan sirskilt anses rela-
tera till psykisk ohilsa, sdsom foérvirring, minnesstérning, nedstimd-
het, oro och dngest, stédsamtal, vanférestillningar och itstdrning.
Statistik 6ver dessa sju beslutsunderlag anger att det totala antalet
samtal till 1177 dr drygt 40 000 och att dessa utgor ungefir 1,5 pro-
cent av alla samtal till 1177.”" Till beslutsunderlagen finns linkar till
egenvardsrdd, faktablad for f6rdjupning och relaterade webbsidor,
frimst 1177.se. I ndgra relevanta beslutsunderlag finns direktlink till
den ideella féreningen Minds sjilvmordslinje.'*

1177.se och 1177 pa telefon ir tjinster som aktiebolaget Inera, dgt
av SKR Foretag och landets regioner och kommuner, tillhandahéller
regionerna. Ineras tjinster avser att stodja digitalisering 1 offentligt finan-
sierad verksamhet och som exempel p4 tjinster kan nimnas bl.a.:

o Kvalitetssikrat innehdll om psykisk ohilsa pd 1177.se, UMO.se
och Youmo.se.

o Forebyggande och hilsofrimjande rdd kring psykisk hilsa, kost,

sémn och stress.

e Egenvirdsridd och virdhinvisningar.

130 Inera, 1177 Vardguiden pa telefon, 2020.

31 T denna statistik ingdr inte Region Stockholm i och med deras anvindning av ett annat
system- och verksamhetsstod.

132 Skriftlig kommunikation med Inera.
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¢ Samlad information med hinvisningar till stéd och hjilp 1 virden
och 11deell sektor samt till civilsamhillesaktorer.

e St8d till ridgivande sjukskéterskor gillande bradskegrad och hin-
visning via 1177 Virdguiden p3 telefon.

¢ Stdd och behandlingsplattformen dir regioner och kommuner kan
erbjuda stédprogram 1 inloggat lige for olika psykiska tillstdnd
och diagnoser."”

3.6.4  Stdd- och hjalplinjer

Ett stort antal féreningar och organisationer erbjuder rid och st6d
kring mdendet pd nitet via chattar och 6ver telefon genom stéd- eller
hjilplinjer. I dag finns ett stort och brett utbud av sddana stéd- och
hjilplinjer, med olika inriktningar beroende pa &lder, behov, proble-
matik m.m. Flera av dem ir inriktade pd och vinder sig till personer
med psykisk ohilsa. Kontakten ir kostnadsfri och linjerna drivs till
stor del av volontirer, minga ginger med egna erfarenheter pg om-
radet.

Utbudet beskrivet pa 1177 Vardguiden

1177 Vardguiden har pd sin webbplats sammanstillt stédlinjer och
telefonjourer sorterade i olika kategorier; vissa ir riktade till barn
och unga, andra avser beroendefrigor och ytterligare nigra relaterar
till frigestillningar och miende kopplat till utbrottet av covid-19.

Som exempel kan nimnas Sjilvmordslinjen, Aldrelinjen och For-
ildralinjen som den ideella féreningen Mind driver. Sjilvmordslinjen
riktar sig till minniskor med tankar pd sjilvmord samt deras nir-
stiende och har 6ppet dygnet runt.”** Aldrelinjen vinder sig till just
ildre personer i behov av att prata och ir ppen vardagar 8-19 och
helger 10-16." Forildralinjen, 6ppen vardagar 10-15 samt torsdags-
kvillar 19-21, riktar sig till vuxna som ir oroliga for sitt eget barn
eller for ett barn i sin nirhet.

133 Skriftlig kommunikation med Inera.
13 Mind, Sjilvmordslinjen, 2020.

135 Mind, Aldrelinjen, 2020.

136 Mind, Férdildralinjen, 2020.
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Ett annat exempel dr Tiliachatten som drivs av den ideella orga-
nisationen Tilia, en organisation som vinder sig till unga med bl.a.
dngest, oro eller stress och dirmed i behov av stéd for 6kad psykisk
hilsa. Tiliachatten bemannas av volontirer och dr 6ppen varje kvill
mellan 21.00-22.30, alla dagar p3 &ret, inklusive helgdagar. Verksam-
heten stottas bl.a. av Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Vad giller stédlinjer kan ocksi nimnas det initiativ som togs
inom NSPH, mot bakgrund av pdgiende pandemi och dess pdverkan
pd peer supportrars arbete, till en stddlinje bemannad av just peer
supporters. Linjen var inledningsvis aktiv under maj till augusti 2020
och bemannades av utbildade peer supporters med egen erfarenhet
av psykisk ohilsa.

Den tidigare Nationella Hjilplinjen

Med stéd av statsbidrag frin regeringen startade patient-, brukar-
och anhérigorganisationer under 2001 en verksamhet i form av en
nationell jourtelefon med syfte att ge stod och rddgivning till min-
niskor 1 akut psykisk kris samt till dessa personers anhériga och nir-
stiende. Linjen bemannades av socionomer, psykologer och psykiatri-
sjukskoterskor. Jourtelefonen, som kallades Nationella Hjilplinjen,
inférlivades under 2012 i Inera, som gemensamt dgs av SKR och
kommuner och regioner. Under 2019 fattade Inera, med stéd av
rekommendationer frin regionerna, beslutet att ligga ned den Natio-
nella Hjilplinjen. Avsikten var, enligt regionerna, att integrera stod-
insatserna i den reguljira vrden. Sedan den 1 januari 2020 ir telefon-
linjen stingd.

Folkhilsomyndigheten har fitt 1 uppdrag att analysera behovet av
en nationell stédlinje och ska 1 det sammanhanget beakta de redan
etablerade stédlinjer som 1 dag drivs frimst med ideella krafter samt
deras roll (se avsnitt 2.4.2).

3.6.5 Sammanfattande reflektioner

I dag finns olika sitt att tillhandahilla vird pd distans. Former for
detta kan vara e-hilsotjinster, tjinster via telefon eller traditionella
behandlingsmetoder som erbjuds via internet. E-hilsolésningar har
en sirskild potential att tillhandahilla information anpassad till olika
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maélgrupper och vid det tillfille som passar individen. Detta kan gilla
sdvil egenvirdsrdd som hur man fir kontakt med ritt del av hilso-
och sjukvirden vid olika behov. I detta avseende har 1177 Vird-
guiden en sirskild roll, s3som varande regionernas gemensamma platt-
form for tillhandah$llande av sidana tjinster. Aven telefontjinster
kan fylla denna funktion.

Noterbart ir den stora roll som olika stédlinjer drivna av andra
aktorer dn regionerna sjilva, ofta frivilligorganisationer, har. Hinvis-
ning sker 1 dag till sddana stédlinjer trots frinvaro av strukturerade
samarbetsformer.

IKBT ir ett framgdngsrikt exempel pd tillgingliggérande av en
tjinst via internet. Utredningen ser stor potential i sidan utveckling
dven vad giller andra metoder och tjinster. Det giller sdvil i det
direkta patientmétet som mellan olika delar av hilso- och sjukvirden
och dess medarbetare.

Vid utvecklande av alla typer av distanstjinster ir det sirskilt
viktigt att bide bejaka mojligheten att inkludera fler, och p& nya sitt,
in tidigare, men ocks3 risken att exkludera de som av olika skil inte
har méjlighet att anvinda sddana tjinster.

3.7 Kompetenser och utbildningsinsatser

En vil fungerande och indamélsenlig kompetensférsérjning ir som
beskrivits i vir malbild och firdplan en forutsittning for att klara
omstillningen till en god och nira vird. I enlighet med utredningens
direktiv ska vi kartligga nuvarande kompetenser inom primirvarden,
analysera vilka utbildningsinsatser som finns i dag och bedéma det
eventuella behovet av nya utbildningsinsatser. For att hilso- och
sjukvdrden ska fungera dr savil kliniskt verksamma professioner som
mer administrativa roller och stédfunktioner av betydelse. Ett vil
fungerande administrativt stéd ir avgorande for att alla typer av
patientnira arbete ska fungera. Detta har vi bla. beskrivit 1 vart
huvudbetinkande."” Vart nuvarande uppdrag rér dock specifikt insatser
for att hantera psykisk ohilsa 1 primdrvirden. Vir kartliggning foku-
serar dirmed pd de kliniska professioner som frimst ir involverade i

137 Se SOU 2020:19, God och nér vird. En reform for ett hillbart hélso- och sjukvdrdssystem, fram-
for allt kap. 3 och kap. 6.
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triagering, ridgivning, bedémning och behandling av patienter med
psykisk ohilsa.

Aven for denna kartliggning finns utmaningar gillande vilka killor
som finns att tillgd. Vad giller kompetenser och grundutbildningar
har vi framfor allt utgdtt frin det nationella planeringsstddet som
Socialstyrelsen publicerar varje dr, som belyser situationen for legiti-
merade professioner inom hilso- och sjukvirden. Det siger dock
ingenting om var 1 hilso- och sjukvirden, primirvirden eller den
specialiserade virden som personalen verkar. Inte heller professions-
forbunden har sddana firdigstillda ssmmanstillningar 6ver var med-
lemmarna verkar.

Att siga nigot om volymer av olika personalkategorier inom pri-
mirvirden ir dirmed svirt. Givet det kommunala sjilvstyret dr det
ocksd upp till huvudminnen att avgora vilka kompetenser som pri-
mirvirden behéver bemannas med f6r att mota behoven vad giller
psykisk ohilsa, och som vi sett 1 avsnitt 3.4 har man 1 sina forfrig-
ningsunderlag utryckt detta pd olika sitt.

Att ge ett enkelt svar pd frigan om vilka kompetenser f6r psykisk
hilsa som 1 dag finns inom primirvirden liter sig alltsd inte goras.
Utifrdn véra dialoger med svil vdra referensgrupper som experter
och sakkunniga, samt med olika verksamheter och aktérer runtom i
landet, har vi dock fitt en bild av hur olika verksamheter arbetar och
vilka kompetenser som vanligen efterfrigas fér det psykosociala upp-
draget 1 primirvdrden. Liksom av olika typer av utbildningsinsatser.

I det f6ljande redogors forst dvergripande f6r bedomningar kring
tillgdng och efterfrdgan av olika kompetenser som kan ha roller i vdrden
av psykisk ohilsa 1 primirvirden. Direfter férdjupar vi belysningen
av de professioner som utredningen bedémer har, eller borde ha, en
tydlig plats 1 de psykosociala team som 1 allt stérre utstrickning
inrittas inom primirvirden. Direfter tittar vi nirmre pa nigra speci-
fika funktioner med betydelse for arbetet med psykisk ohilsa, som
pa senare dr utvecklats inom primirvirden. Slutligen gérs ocksd en
redogorelse for nigra olika typer av utbildningsinsatser frin olika
aktorer.
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3.7.1  Overgripande om olika kompetenser for psykisk hilsa
inom primarvarden

Primirvirdens uppdrag ir inte avgrinsat vad giller 8lder, diagnos-
eller patientgrupper, och de olika yrkesgrupper som verkar dir behs-
ver en bred generalistkompetens inom sina respektive omriden, fér
att kunna beméta patienter med sdvil fysiska som psykiska vard-
behov. Det giller t.ex. likare, distriktsskoterskor, sjukskoterskor,
underskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, barnmorskor,
dietister och farmaceuter. Men det finns ocksd professioner vars
utbildning redan frin start ir inriktad mot de psykiska virdbehoven,
sdsom psykolog, kurator och hilso- och sjukvirdskurator samt psyko-
terapeut. For samtliga legitimerade yrkesutévare inom hilso- och
sjukvirden tar Socialstyrelsen arligen fram bedémningar av tillging
och efterfrigan, dir flertalet av dessa professioner ingdr (utom kura-
tor och underskoterska). Traditionellt har dessa enbart tittat pd region-
ernas hilso- och sjukvird, men 1 2020 &rs redovisning finns ocksd en
ansats att siga nigot om liget i den kommunala hilso- och sjuk-
vérden.

Regionernas hilso- och sjukvird

Samtliga regioner rapporterade 2019 brist pd specialistsjukskoterskor,
och 20 av 21 bedémde att de dven har brist pd grundutbildade
sjukskoterskor. I 19 regioner bedémdes det rida brist pd psykologer
och specialistlikare. Regionerna eller andra arbetsgivare bedéomde att
det var brist pd &tminstone 18 av de 21 legitimationsyrkena. Antalet
yrken som det bedémdes rida brist inom varierade dock mellan
regionerna. Bristen uppgavs dven variera inom regionerna och vara som
storst utanfér stiderna. Det var frimst erfaren personal som saknades.

For vissa yrkesgrupper var skillnaderna stora mellan de lin som
hade hogst respektive ligst tillging. Exempelvis fanns det 2017 i
Uppsala lin nistan 120 psykologer per 100 000 invinare medan
Norrbotten hade firre in 40 per 100 000 invdnare."”® Och 2016 hade
Stockholms sjukvirdsregion nistan dubbelt s§ minga psykiatriker

138 Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfragan pd legitimerad personal i hélso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd. Nationella planeringsstodet, 2020, s. 18.
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per invdnare som de 6vriga sjukvdrdsregionerna. Samma sak giller
for psykologer och psykoterapeuter.'”’

Inom ndgra yrkesgrupper var en relativt stor andel av de syssel-
satta 65 3r eller ildre, exempelvis 30 procent av psykoterapeuterna.
Bland sysselsatta psykologer, likare och tandlikare var 13, 12 respek-
tive 10 procent 65 &r eller dldre. Det har rapporterats att andelen
regionanstilld virdpersonal som arbetade efter 65 ars dlder ckade
frdn 1 ull 5 procent mellan 2005 och 2017, och de flesta arbetade
deltid eller pa timbasis.'*

Psykologer och dietister horde till de yrkesgrupper dir antalet
legitimerade och sysselsatta 6kade med mer dn 5 procent per 100 000
invinare 2013-2017 (det bér dock noteras att 6kningen skett frén en
mycket 1g nivd {or dietisterna). Tillgingen per invinare 6kade med
mellan 1 och 5 procent for arbetsterapeuter, fysioterapeuter, och
likare, och minskade med mellan 0,6 och 5 procent fér t.ex. psyko-
terapeuter och sjukskoterskor.'*! Dessa siffror stimmer 6verens
med att soktrycket till psykologutbildningen var 9,6 férstahands-
sokande per antagen. Hoga soktryck har dven utbildningarna till
likare (5,3), dietist (4,8) och fysioterapeut (4,3). Utbildningen till
psykoterapeut hor dock till dem med ligst soktryck (1,3).'*

Kommunernas hilso- och sjukvird

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla uppféljningen
av omstillningen mot en nira vird. Inom ramen f6r det uppdraget
har en enkit skickats till kommunerna, inklusive frigor om tillgdng
och efterfrigan pd legitimerad personal inom kommunal hilso- och
sjukvard. Svar har inkommit frin 226 av 290 kommuner (78 procent)
fordelade pd samtliga regioner. Foljande legitimationsyrken har inklu-
derats i enkiten: sjukskéterska, specialistsjukskoéterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist och farmaceut.

139 Socialstyrelsen, Utvirdering av vdrd vid depression och dngestsyndrom. Huvudrapport med
forbittringsomrdden, 2019, s. 28.

140 Socialstyrelsen, Bedimning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hélso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd. Nationella planeringsstodet, 2020, s. 17.

4 Socialstyrelsen, Beddmning av tillging och efterfrdgan pd legitimerad personal i hélso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd. Nationella planeringsstodet, 2020, s. 19

92 Socialstyrelsen, Bedomning av tillgdng och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd. Nationella planeringsstodet, 2020, s. 25.
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Kommunernas bedémningar skiljer sig frdn de som regionerna
har gjort. Medan 95 procent av regionerna bedémer att de har brist
pa sjukskoterskor gors motsvarande uppskattning av 58 procent av
kommunerna. Enligt bedémningarna ir dven specialistsjukskoterske-
bristen mer utbredd 1 regionerna in 1 kommunerna. Samtliga regio-
ner bedémer att de har brist p8 specialistsjukskoterskor jimfért med
74 procent av kommunerna. Av 226 kommuner uppger 14 st. (6 pro-
cent) att yrkesgruppen inte finns i deras verksamhet. Kommunerna
har generellt inte uppgett specifika specialiteter som det rdder brist
inom men en kommun anger att det dr brist pd specialistsjuk-
skoterskor inom vird av ildre.

Medan 67 procent av regionerna uppskattar att de har brist pd
arbetsterapeuter gors motsvarande bedémning av 47 procent av kom-
munerna. Fysioterapeuter tycks i stillet saknas i stérre utstrickning
1 kommunerna in 1 regionerna. Drygt hilften av de kommuner som
har svarat, 53 procent, bedémer att det ir brist pd fysioterapeuter,
jimfért med 48 procent av regionerna.'”

3.7.2  Fordjupning i nagra professioner

I det foljande gor utredningen en ndgot fordjupad kartliggning av de
professioner som utredningen bedémer har, eller borde ha, en tydlig
plats 1 de psykosociala team som 1 allt storre utstrickning inrittas
inom primirvarden, i olika kombinationer. Vi tittar dels pd de 6ver-
gripande examensbeskrivningar for respektive yrke som &terfinns i
examensordningen'** och dels pd vad som gir att siga om tillging
och efterfrdgan pd de olika professionerna.

I examensordningen anges milen med utbildningen och vilka kun-
skaper och firdigheter m.m. som ska erhillas fér examen, den s.k.
examensbeskrivningen. Generella kunskaper och forstielser, firdig-
heter och f6rmdgor samt f6rhdllningssitt som krivs for alla inom en
viss utbildning. Dessa mal ir pd en relativt 6vergripande nivd, och
kompletteras sedan med de preciserade krav som varje hogskola sjilv
bestimmer inom ramen f6r kraven i denna examensbeskrivning.

43 Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfrigan pa legitimerad personal i hilso- och sjukvdrd
samt tandvdrd. Nationella planeringsstidet, 2020, s. 29 f; Socialstyrelsen, Uppfélining av om-
stillningen till en mer néra vdrd, 2020, s. 49.

144 Bil. 2 till hogskoleférordningen innehéller examensordningen. Hir anges vilka examina som
far avliggas och vilka krav studenterna ska uppfylla f6r respektive examen.
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D3 examensbeskrivningen ir den ”minsta gemensamma nimnaren”
for alla utbildade med en viss examen viljer utredningen att visa pd
hur dessa dvergripande krav delvis skiljer sig t mellan de professioner
som férekommer 1 psykosociala team i primirvirden. Mot denna
bakgrund har vi valt att i vir kartliggning lyfta fram de olika mal-
beskrivningar kopplade till respektive profession som vi finner sir-
skilt relevanta i forhdllande till var utrednings uppdrag. Nir mojligt
och relevant har vi ocksa tittat pd kraven for specialiseringar rela-
terade till psykisk ohilsa. Det dr dock inte en komplett redogorelse
for respektive professions mélbeskrivningar.

Det bér ocksd framhadllas att flera mélbeskrivningar, som ocksd ir
av betydelse, ir gemensamma for flertalet professioner som verkar
inom hilso- och sjukvirden. Det giller t.ex. krav pd att studenten
ska; visa sjilvkinnedom och empatisk f6rmiga; visa férmaga att med
helhetssyn pd minniskan goéra dtgirdsbedémningar utifrdn relevanta
vetenskapliga, samhilleliga och etiska aspekter med sirskilt beaktande
av de minskliga rittigheterna; visa férméiga till ett professionellt for-
hillningssitt gentemot patienter och deras nirstdende; visa f6rmiga
till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper.

Slutligen bér dven noteras att det i primirvirdens arbete med
psykisk ohilsa dven férekommer andra, icke-legitimerade yrkesgrup-
per, med beteckningar sdsom samtalsterapeuter, samtalsbehandlare,
KBT-behandlare, steg 1-utbildade eller liknande. D3 dessa inte ir
reglerade titlar finns det dock ingen fastslagen standard fér vilka
kompetenskrav som ska gilla for dessa, och inte heller nigon syste-
matisk uppféljning av dessa pd nationell niva.

Psykolog
Examen

Psykologexamen ir en examen p3 avancerad nivi. Av examens-
beskrivningen framgar bl.a. att studenten ska:

— visa férdjupad kunskap om psykologiska metoder f6r utredning
och 4tgird avseende individer, grupper och organisationer,

— visa férdjupad kunskap och forstdelse for samhills- och familje-
forhallanden som pdverkar olika grupper och individer, sdvil barn
som kvinnor och min,
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— visa fordjupad f6rméga att bedriva psykologisk behandling,

— visa férmdga att under handledning bedriva psykoterapi.

Enligt Socialstyrelsens statistik {6r 2017 var antalet legitimerade och
sysselsatta psykologer under 65 ar 8 920 st. Antalet legitimerade
psykologer som var sysselsatta inom hilso- och sjukvirden var 8 519
och av dem som var sysselsatta inom hilso- och sjukvarden hade knappt
1 800 dven en psykoterapeutlegitimation. Enligt SKR arbetade 4 300
i regioner och 1 100 i kommuner 2017. Ar 2019 bedémde 19 av 21
regioner att det var brist pa psykologer, och antal helirsarbetare som
uppskattades saknas utifrdn regionernas totala personalbehov var
201 st.

Utbildningen ges vid elva lirositen och lisiret 2018/2019 tog
knappt 630 personer psykologexamen. Ar 2018 utfirdades 603 legiti-
mationer. Soktrycket till utbildningen idr hogt, 9,6 behoriga forsta-
handssékande per antagen hostterminen 2019.

Specialistordning

Psykologférbundet driver sedan 1992 en reglerad specialistutbild-
ning fér psykologer. I dagsliget finns det tio specialiteter. Flera av
specialiteterna ir 1 huvudsak kliniska, men andra inriktningar finns,
som pedagogisk psykologi och arbets- och organisationspsykologi.
Inom ramen for en specialisttjinst kan psykologen 8liggas att an-
svara for svira drenden, handledning och konsultation till savil psy-
kologer som andra yrkeskategorier, utveckling av metoder och arbets-
sitt.

For primirvarden ir f6ljande specialistinriktningar relevanta. Hilso-
psykologi, som ir ett brett specialistomride, definieras av sambandet
mellan minskligt beteende, psykiska och kulturella faktorer och
mellan kroppslig och psykisk hilsa och ohilsa genom hela livscykeln.
Klinisk vuxenpsykologi samt klinisk barn- och ungdomspsykologi
ir ocksd tvd breda specialiteter som fordjupar kompetensen att be-
déma, utreda, diagnosticera, behandla, félja upp samt férebygga psy-
kisk ohilsa och psykiatriska problem. Neuropsykologi kan vara rele-
vant specialistinriktning och fylla funktion vid férdjupad bedémning
av kognitiva férmdgor vid misstinkt neuropsykiatrisk problematik
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eller vid kognitiv svikt vid exempelvis stresstillstdnd. En sidan spe-
cialisttjinst kan med férdel nyttjas av flera virdcentraler.

Kurator med socionomexamen
Examen

Socionomexamen ir en examen pd grundnivd. Av examensbeskriv-
ningen framgdr att studenten bl.a. ska:

— Visa kunskap om och forstielse f6r samspelet mellan individers
och gruppers sociala situation, levnadsvillkor, fysiska och psykiska
hilsa samt funktionstérmaga i férhllande till samhilleliga och andra
bakomliggande faktorer.

— Visa formiga att forstd, utreda och analysera sociala processer
och problem.

— Visa fé6rmiga att identifiera, strukturera, utreda och utvirdera in-
satser pd individ-, grupp- och samhillsniva.

— Visa kunskap om och forstdelse for barns behov och sidana sam-
hills- och familjeférhillanden som pdverkar kvinnors och mins
livsbetingelser.

Eftersom kurator med socionomexamen inte ir ett legitimationsyrke
ingdr de inte 1 Socialstyrelsens statistik &ver legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal. Soktrycket till utbildningen var héstterminen 2020
3,6 sokande per antagen.'* Lisdret 2019/20 examinerades 2 174 socio-
nomer i Sverige.'*

145 UKA, Antal sokande per antagen (soktryck) till yrkesexamensprogram — socionomexamen HT 2020,
2020.
146 UKA, Antal examina. Socionomexamina 2019/2020.
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Hilso- och sjukvardskuratorsexamen
Examen

Hilso- och sjukvirdskuratorsexamen ir en examen pd avancerad
18 147 : : ]
nivd.'"” Av examensbeskrivningen framgar att studenten bl.a. ska:

— Visa fordjupad kunskap om och férstdelse fér hur sociala och
psykosociala faktorer samspelar med hilsa och ohilsa p4 individ-,
grupp- och samhillsniva.

— Visa kunskap om och forstelse for hur hilsa och ohilsa kan pi-
verka individer och nirstdende.

— Visa kunskap om och forstdelse for sorg, kriser, forluster och
trauman.

— Visa férmdiga att sjilvstindigt utreda och bedéma individers sociala
situation 1 relation till relevanta vird- och omvirdnadssituationer
och med utgdngspunkt i detta foresld sociala och psykosociala
nsatser.

— Visa férmiga att sjilvstindigt och 1 samverkan med patienter och
deras nirstiende planera, genomféra och utvirdera sociala och
psykosociala insatser p individ- och gruppniva.

Legitimation for hilso- och sjukvirdskuratorer inférdes den 1 juli 2019.
Eftersom Socialstyrelsens senaste statistik om tillgdng och efterfrigan
pd legitimerade yrkesgrupper bygger pd data frdn 2017 gir det i
nuliget inte att pd samma sitt som for 6vriga grupper beskriva stor-
leken pa, och behov av, yrkesgruppen. Det kan dock konstateras att
sedan den 1 juli 2019 fram till februari 2020 hade Socialstyrelsen ut-
firdat omkring 990 legitimationer till hilso- och sjukvardskuratorer.
P4 sikt blir grunden for legitimation en hilso- och sjukvirds-
kuratorsexamen, vilket kriver en ny yrkesutbildning om 60 hog-
skolepoing efter socionomutbildning eller motsvarande. Fram till
den 1 juli 2024 kan de som saknar en hilso- och sjukvirdskurators-
examen anséka om legitimation enligt 6vergingsbestimmelser, om
de har varit verksamma som kuratorer inom hilso- och sjukvérden i

147 Hilso- och sjukvirdskuratorsexamen uppnis efter att studenten fullgjort kursfordringar om
P . . o ° M

60 hogskolepoing. Det stills ocksa krav p avlagd socionomexamen eller annan motsvarande

examen.
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minst fem ir motsvarande heltid eller 1 minst tvd &r om de har en
vidareutbildning.'*

Legitimerad psykoterapeut
Examen

Psykoterapeutexamen ir en examen pd avancerad nivd. Av examens-
beskrivningen framgar att studenten bl.a. ska:

— Visa férdjupad kunskap om och férstdelse f6r olika psykoterapi-

former, olika psykiska sjukdomstillstdnd samt psykiatrisk diagno-
stik.

— Visa kunskap och forstielse for relevanta samhills- och familje-
forhillanden som péverkar individer och grupper.

— Visa sidana férdjupade firdigheter som krivs for att sjilvstindigt
genomfora diagnostiska bedémningar samt uppritta, genomféra
och kritiskt utvirdera psykoterapeutiska behandlingsprogram
inom ett av omrddena individual-, grupp- eller familjeterapi.

Psykoterapeut skiljer sig frin de flesta 6vriga legitimerade yrken inom
hilso- och sjukvarden pa sd sitt att examen och legitimation grundar
sig pd en pabyggnadsutbildning om 90 hégskolepoing. For behorig-
het krivs examen som psykolog, specialistlikare inom psykiatri, socio-
nom eller annan motsvarande examen. Med ”annan motsvarande
examen” foljer alltsd att flera olika hilso- och sjukvirdsyrken kan
ligga till grund f6r examen i psykoterapi. Vid examen som socionom
eller ”annan motsvarande examen” krivs enligt hogskoleférordningen
ocksd grundliggande psykoterapiutbildning. Fér psykologer och
specialistlikare inom psykiatri ingdr redan grundliggande psyko-
terapiutbildning i deras utbildningar.

Att flera olika hilso- och sjukvérdsyrken kan ligga till grund for
examen i psykoterapi speglas i sammansittningen av de knappt 5 000
legitimerade och sysselsatta psykoterapeuter som 2017 var verksam-
ma. Av dem hade drygt 2 000 en psykologlegitimation, knappt 340
en likarlegitimation, drygt 330 en sjukskéterskelegitimation, cirka 70

148 Socialstyrelsen, Bedémning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hélso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd. Nationella planeringsstodet, 2020, s. 24.
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en fysioterapeutlegitimation, cirka 40 en arbetsterapeutlegitimation
och knappt 40 en annan legitimation.

Enligt Socialstyrelsens statistik fanns det r 2017 3 457 st. legiti-
merade och sysselsatta psykoterapeuter under 65 dr. Antalet syssel-
satta legitimerade psykoterapeuter 1 hilso- och sjukvérden var samma
r 4 125. Mer dn 50 procent av psykoterapeuterna inom hilso- och
sjukvirden 2017 var 60 ir eller ildre."”” Det kan ocksi noteras att
majoriteten av psykoterapeuterna var sysselsatta 1 privat sektor.

Frén regionernas sida var det 8 av 20 regioner som bedémde brist
pa psykoterapeuter medan 12 regioner bedémde att det ir balans."
Antalet heldrsarbetare som uppskattades saknas utifrin regionernas
totala personalbehov var 21 st. Hir kan noteras att minga legiti-
merade psykoterapeuter arbetar under andra titlar, di de ofta ir an-
stillda 1 sin grundprofession och inte 1 sitt specialistyrke, vilket kan
paverka bilden av efterfrdgan och brist.

Ser man till utbildningen av psykoterapeuter s tog knappt 160 per-
soner examen lisdret 2018/19 och 210 st. legitimationer utfirdades
2018. Utbildningen finns pd tio lirositen, men antagning sker inte
varje ir pd alla orter. Soktrycket var 1,3 behoriga forstahandssokande
per antagen hostterminen 2019.

Historik

D& psykoterapeututbildningen skiljer sig frin andra utbildningar
genom att vara en pibyggnadsutbildning och den 1 olika grad varit
reglerad under &ren, finns skil att kort redogora for utbildningens
historik och utveckling.

Fram till 1977 gavs utbildning i psykoterapi frimst av féreningar
och institut som internutbildning vid virdinstitutioner och i viss
utstrickning inom psykologutbildningen. Ar 1978 inférdes en statlig
psykoterapiutbildning, vilken delades upp i tvd steg. Steg 1 bestod 1
en allmin orientering med avsikt att ge tillricklig kompetens for att
ingd i ett team eller bedriva psykoterapi under handledning. Steg 2
bestod 1 att ge firdigheter att behandla samt behérighet att sjilv-
stindigt bedriva psykoterapi. Ett uttalat syfte med steg 1 var att det

49 Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd. Nationella planeringsstodet, 2020, s. 85.

150 Socialstyrelsen, Beddomning av tillging och efterfrdgan pa legitimerad personal i hélso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd. Nationella planeringsstodet, 2020.
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skulle utgora bdde en vidareutbildning for olika yrkesgrupper som
skulle ingd i psykoterapeutiska och psykiatriska virdteam och en
grund f6r de som sen skulle lisa steg 2. Steg 1 hade sdledes ett dubbelt
syfte. Utvirderingar pekade dock pd att steg 1 inte lyckats motsvara
férvintningarna om att vara en allmin utbildning f6r olika virdyrken.
Det ledde till en férindrad utbildning. Nir ddvarande Universitets-
och hogskoleimbetet foreslog en forindrad utbildning gjordes
psykoterapiutbildningen 1 stillet till en odelad pdbyggnadsutbildning
om 90 hogskolepoing. Den fick behorighetskrav s att bara de med
psykoterapi i sin grund- eller fortbildning var behoriga, sdledes psyko-
loger, likare med specialisering inom psykiatri, socionomer med den
fortbildningskurs med inriktning i psykoterapi som di planerades
samt andra, sisom t.ex. sjukskéterskor och arbetsterapeuter, under
férutsittning att de hade fortbildning med inriktning psykoterapi.
Dirigenom fyllde steg 1-utbildningen inte lingre nigot syfte och
staten skulle dirmed inte lingre ansvara for den. I stillet sig man att
behovet av psykoterapeutisk allminbildning borde uppfyllas genom
kontaktmannautbildningar, utbildningar 1 psykoterapeutiskt f6rh3ll-
ningssitt osv. Uppdelningen av utbildningen i tvd steg upphérde
alltsd formellt 1985.

I och med 1993 &rs hogskolereform inférdes en psykoterapeut-
examen. Att denna examen inférdes torde hinga samman med att
yrkesexamina normalt inférdes for legitimerade grupper. Det inne-
bar att mil {6r utbildningen stilldes upp, medan den statliga regler-
ingen av utbildningens innehill upphoérde. I beskrivningen av psyko-
terapeutexamen fanns en upprikning av behériga grupper, varav
”socionomer med féreskriven komplettering” var en. Nir examens-
beskrivningen gjordes om 2007 inférdes “grundliggande psykoterapi-
utbildning” som behérighetskrav pd det sitt som fortfarande giller."

Grundliggande psykoterapintbildning i dag

Som framgir av ovan hinvisar examensordningen for psykoterapeut-
examen till vad som benimns grundliggande psykoterapiutbildning.
S&dana kan ges av ett stort antal utbildningsanordnare och kan be-
nimnas p3 flera sitt, férutom som just grundliggande psykoterapi-
utbildning t.ex. som basutbildning i psykoterapi, steg 1-utbildning

151 Hogskoleverket, En ny psykoterapeutexamen, Rapport 2011:20 R, 2011, s. 11-13.
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eller liknande. Majoriteten av anordnarna av psykoterapeutprogrammet
forhéller sig dock till behorighetskravet pd grundliggande psyko-
terapiutbildning som motsvarande den tidigare statligt reglerade
steg 1-utbildningen. Innehéllet 1 den grundliggande psykoterapiutbild-
ningen granskas sirskilt vid antagning. Trots att flera utbildningar
kallas grundliggande psykoterapiutbildning, ger alla siledes inte be-
hérighet till psykoterapeutprogrammen.'”

En del grundliggande psykoterapiutbildningar ges av statliga hog-
skolor eller av enskilda utbildningsanordnare med tillstdnd att ut-
firda psykoterapeutexamen, medan andra ligger helt utanfér hégskolan.
Eftersom den sistnimnda gruppen inte stdr under statlig tillsyn eller
ingdr 1 nigot rapporteringssystem finns inte nigot enkelt sitt att
kartligga den. De olika anordnarna har varierande behérighetskrav.
De flesta anger att de vinder sig till yrkesgrupper inom virden och
att sdkanden ska ha hogskolebehorighet. Kravet pd faktisk hog-
skolebehérighet dr dock inte lika uttalat, 1 ndgra fall stills inga krav
pd utbildning f6r behorighet, eller bara krav pd gymnasiekompetens.
Aven innehllet i utbildningarna varierar. Minga har inriktning mot
KBT, familjeterapi eller psykodynamisk terapi, men iven t.ex. moti-
verande samtal férekommer. Lingden varierar mellan tre och sex
terminer. Yrkeserfarenhet krivs hos vissa. Ungefir hilften kriver att
studenten har anstillning med inslag av psykoterapi.

Sjukskoterska och specialistsjukskoterska

S&vil grundutbildade sjukskéterskor som specialistsjukskéterskor
med olika inriktning fyller viktiga roller i primirvirdens arbete med
psykisk ohilsa. Sjukskoterskor dr ofta den férsta ingdngen till hilso-
/vardcentralens verksamheter, och har dirmed en avgérande funk-
tion vad giller triagering. I distriktsskoterskans kompetens ingar
ofta sirskild férmdga att méta minniskor med komplexa behov och
arbeta med forebyggande insatser. Aven specialistsjukskoterskor
med inriktning mot psykiatrisk vird respektive vird av ildre dr sir-
skilt relevanta i sammanhanget.

152 Skriftlig kommunikation med SSR:s psykoterapeutfrening.
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Sjukskiterska — examensbeskrivning

Sjukskoterskeexamen dr en examen pé grundnivd. Av examensbeskriv-
ningen framgdr att studenten bl.a. ska:

— Visa férmiga att sjilvstindigt och i samverkan med patienten och
nirstdende identifiera virdbehov, uppritta omvardnadsplan samt
ge vard och behandling.

— Visa f6rmdga att identifiera behov av och genomféra hilsofrim-
jande och foérebyggande arbete.

Specialistsjukskditerska — examensbeskrivning

Specialistsjukskdterskeexamen ir en examen p4 avancerad nivd, med
olika inriktningar. Av examensbeskrivningen framgar att studenten
for specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot psykiatrisk vard

ska:

— Visa férméga att observera, bedéma, 3tgirda och utvirdera kom-
plexa virdbehov.

— Visa férmiga att méta minniskor 1 kris.

— Visa sidan kunskap och firdighet som krivs for att medverka 1
behandling, habilitering och rehabilitering inom psykiatrisk vird
och omsorg.

Det framgir vidare att for specialistsjukskoterskeexamen med inrikt-
ning mot vdrd av dldre ska studenten:

— Visa fé6rméga att sjilvstindigt bedoma, planera, genomféra och
utvirdera de dtgirder som behévs for att frimja den fysiska, psy-
kiska och sociala hilsan och férebygga uppkomsten av sjukdom
och sjukdomskomplikationer.

— Visa férmdga att hos ildre patienter observera och bedéma kom-
plexa behov av vird och rehabilitering.
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For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot distriktssko-
terska ska studenten:

— Visa férmiga att sjilvstindigt bedéma, planera, genomféra och
utvirdera de &tgirder som behévs for att frimja fysisk, psykisk
och social hilsa hos patienter och férebygga uppkomsten av
sjukdom och sjukdomskomplikationer.

— Visa férmiga att observera och bedéma komplexa behov av vérd,
habilitering och rehabilitering hos patienter.

— Visa sddan kunskap som krivs for att ansvara for hilsoundersok-
ning och vaccinationsverksamhet.

Ar 2017 fanns det enligt Socialstyrelsens statistik 116 100 legitime-
rade och sysselsatta sjukskoterskor under 65 &r. 109 515 legitime-
rade sjukskoterskor var sysselsatta inom hilso- och sjukvirden och
enligt SKR var 70 000 verksamma 1 regioner och 18 000 i kommuner.
Ar 2019 var det 20 av 21 regioner som redovisade brist p3 grundut-
bildade sjukskéterskor och 132 av 226 rapporterande kommuner rap-
porterade brist. Antalet heldrsarbetare som uppskattas saknas utifrdn
regionernas totala personalbehov var 790 grundutbildade sjukskéter-
skor. Det kan sirskilt noterats att omkring 90 procent av arbetsgiv-
arna redovisade brist pd nyexaminerade och yrkeserfarna specialist-
sjukskoterskor inom psykiatrisk vard, och stora pensionsavgingar
vintas. 168 av 226 rapporterande kommuner rapporterade brist pd
specialistsjukskdterskor. Grundutbildningen ges vid 24 lirositen och
lisdret 2018/2019 avlade drygt 4 400 personer examen. Ar 2018 ut-
firdades 4 839 legitimationer. Soktrycket till utbildningen var 2,1 be-
horiga férstahandssékande per antagen héstterminen 2019."

153 Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet, 2020; Socialstyrelsen, Uppfélining av omstillningen
till en mer ndra vérd, 2020 s. 49.
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Likare och specialist i allminmedicin
Examensbeskrivning likare”

Likarexamen ir en examen pd avancerad nivd. Av examensbeskriv-
ningen framgdr att studenten bl.a. ska:

— Visa kunskap om, och forstielse for forhillanden i samhillet som
piverkar hilsan f6r individer och olika grupper ur ett nationellt
och globalt perspektiv.

— Visa férdjupad férmiga till professionellt bemétande av patienter
och deras nirstdende med respekt fér patienternas och deras nir-
stiendes integritet, behov, kunskaper och erfarenheter.

— Visa férdjupad forméiga att sjilvstindigt diagnostisera de vanligaste
sjukdomstillstinden ur patofysiologiskt och psykosocialt samt
andra relevanta perspektiv och i samverkan med patienten hand-
ligga dessa.

— Visa férmdiga att initiera och medverka 1 hilsoinriktat och sjuk-
domsforebyggande arbete for enskilda och grupper samt att redo-
gora for hur sidant arbete bedrivs pd samhillsniva.

Specialist i allméinmedicin — malbeskrivning

I Socialstyrelsens malbeskrivningar for likares specialiseringstjinst-
y g p &8sy

goring'” (ST) finns kompetensbeskrivningar fér de olika specialitet-

erna.”® Foér allmdnmedicin anges det att specialiteten karaktiriseras av:

e Motet med patienten.

e Kompetens i beddmning och behandling av patienter 1 alla dldrar
med alla sorters hilsorelaterade problem, inklusive upplevelser
och besvir som inte ir orsakade av nigon definierbar sjukdom.

o Arbete som vanligen utférs pd en vdrdenhet med mottagnings-
verksamhet inom primirvirden.

154 Utbildning i enlighet med den nya examensbeskrivningen kommer att ges hésten 2021.
155 Socialstyrelsen, Lakarnas specialiseringstjanstgoring Malbeskrivningar 2015, 2015.
156 Obs. att ny version ir under utarbetande.

191



Foérutsittningar fér primarvardens arbete med psykisk ohilsa SOU 2021:6

I kompetensen ingdr att kunna félja en individs olika hilsoproblem
over tid och 1 bedémningen av hilsoproblemen viga in personens
hela livssituation.

Det kan vidare noteras att delmal 13.c specifikt fastsldr att den
specialistkompetenta likaren ska behirska handliggning av vanliga
och viktiga psykiska sjukdomar med betoning pd de stora folksjuk-
domarna.

Enligt Socialstyrelsens statistik fanns det 2017 43 200 legitime-
rade och sysselsatta likare, varav nistan 40 000 inom hilso- och sjuk-
virden. Samma 4r fanns det 31 800 sysselsatta specialistlikare, varav
drygt 29 000 inom hilso- och sjukvérden. Ar 2018 utfirdades 2 064
specialistbevis. Flest inom allminmedicin (471), internmedicin (179)
och psykiatri (130). Ar 2019 bedémde 19 av 21 regioner att det var
brist pd specialistlikare. Det totala uppskattade behovet uppgar till
1252 heldrsarbetare, varav 686 inom allminmedicin och 144 inom
psykiatri. Det uppskattade behovet av allminlikare och psykiatriker
skiljer sig mellan regionerna och uppgir till 12-80 per region for
allminmedicinare och 2—41 per region f6r psykiatriker.

2018 utfirdades 2 306 legitimationer. 51 procent till utbildade 1
Sverige, 37 procent inom EU eller EES (frimst Polen, Danmark och
Ruminien), och 12 procent utanfér EU eller EES. Lisdret 2018/2019
tog drygt 1 300 personer likarexamen. Soktrycket var 5,3 behériga
forstahandssokande per antagen héstterminen 2019.

Fysioterapeut
Examen

Fysioterapeutexamen ir en examen pd grundnivd. Av examensbeskriv-
ningen framgdr att studenten bl.a. ska:

— visa formiga att sjilvstindigt och i samverkan med individen
genomfora fysioterapeutiska dtgirder samt férmdga att initiera
och medverka 1 hilsofrimjande, behandlande, habiliterande och
rehabiliterande arbete pd individ-, grupp- eller samhillsniva.

Ar 2017 fanns det enligt Socialstyrelsens statistik 15 842 legitimerade

och sysselsatta fysioterapeuter under 65 ar. 13 611 legitimerade fysio-
terapeuter var sysselsatta inom hilso- och sjukvidrden och enligt SKR
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arbetade omkring 6 000 i regioner och drygt 2 000 1 kommuner 2017.
Ar 2019 var det 10 av 21 regioner som redovisade brist p3 grund-
utbildade fysioterapeuter och 11 balans. 119 (av 226 rapporterande)
kommuner rapporterade brist. Antalet heldrsarbetare som uppskattas
saknas utifrin regionernas totala personalbehov var 61 fysioterapeuter.

Grundutbildningen ges vid 4tta lirositen och lisdret 2018/2019
avlade drygt 490 personer examen. Ar 2018 utfirdades 927 legitima-
tioner. Soktrycket till utbildningen var 4,3 behoriga forstahandssok-
ande per antagen hostterminen 2019.

Specialistordning — mental hélsa

Specialistutbildning inom mental hilsa enligt Fysioterapeuternas
specialistordning dr en utbildning pd avancerad nivd som férutom
klinisk tjinstgoring under handledning innehdller en magisterexa-
men."”” Milet fér fysioterapi inom psykiatri och psykosomatik ir att
minska graden av funktionshinder samt héja graden av hilsa och
vilbefinnande hos barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohilsa
och sjukdom. Detta kan yttra sig 1 storningar i relationen till den
egna kroppen, kroppsupplevelse och/eller rorelsebeteende.

Insatserna utgdr frn ett bio-psyko-socialt perspektiv pd ohilsa
och sjukdom med tonvikt pd den psykosomatiska forstielsen av
sambandet mellan kropp och psyke. Individens sjilvkinsla, kopplad
till kroppsupplevelse och rorelsefunktion ir i fokus, dirtill att akti-
vera individens egna resurser till hilsa, dterhimtning och livskvalitet.

Behandlingsinsatserna omfattar, férutom fysisk aktivitet och trin-
ing, strategier for att 6ka medvetenheten om den egna hilsan och
kroppen samt for att 6ka férmdiga att identifiera, hantera och reglera
kroppsliga férnimmelser, sivil sensoriska som emotionella samt
forbittra den sensomotoriska funktionen. Métet/interaktionsproces-
sen anvinds medvetet som en del av behandlingen.

Specialiteten bedrivs i sivil dppna som slutna virdformer, offent-
ligt och privat, samt 1 dvrig verksamhet 1 den min arbetssittet ir
psykiatriskt eller psykosomatiskt inriktat. I dag finns ett 70-tal spe-
cialister inom mental hilsa i landet med stérst antal 1 Stockholms-
omridet.” Arbetet utférs ofta i samverkan med multidisciplinira

157 Fysioterapeuterna, Specialistordning for fysioterapeuter, Invittad 1993, 2014.
158 Skriftlig kommunikation med Fysioterapeuterna.
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team eller andra enskilda virdgivare. Samverkan sker inom och utom
hilso- och sjukvirdssystemet i olika former av team och andra inter-
professionella sammanhang. Dessutom sker samverkan med berord
personal inom primirvird, kommunal vird inklusive hemtjinst, social-
yinst, Forsikringskassan, arbetsvirdande myndigheter, skola, med
arbetsledare och foretagshilsovdrd samt med nirstdende.

Arbetsterapeut'

Examen

Arbetsterapeutexamen ir en examen pd grundnivd. Av examens-
beskrivningen framgar att studenten bl.a. ska:

— Visa formiga att sjilvstindigt och 1 samverkan med individen
genomfora arbetsterapeutiska dtgirder som forebygger, forbittrar
och kompenserar nedsatt aktivitetsférmaga.

— Visa férmdga att identifiera och genomféra miljdinriktade dtgirder
bide pa individ-, grupp- och samhillsniva.

Ar 2017 fanns det enligt Socialstyrelsens statistik 11 464 legitime-
rade och sysselsatta arbetsterapeuter under 65 ar. 9 436 legitimerade
arbetsterapeuter var sysselsatta inom hilso- och sjukvdrden och en-
ligt SKR arbetade omkring knappt 3 700 i regioner och drygt 3 400 i
kommuner 2017. Ar 2019 var det 14 regioner som bedémde att det
var brist och 7 som redovisade balans i efterfrigan pd arbetsterapeuter.
105 av 226 rapporterande kommuner rapporterade brist. Antalet hel-
3rsarbetare som uppskattas saknas utifrn regionernas totala personal-
behov var 65 arbetsterapeuter.

Utbildningen ges vid tta'® lirositen och lisiret 2018/2019 tog
drygt 415 personer examen. Ar 2018 utfirdades 451 legitimationer.
Soktrycket till utbildningen var 1,5 behériga férstahandssékande per
antagen hostterminen 2019.

159 Aven arbetsterapeuterna har en specialitetsordning, med en annan struktur, dir det inte
finns nigon enskild inriktning mot psykisk ohilsa. Fem omriden ir definierade: Arbetsliv och
utbildning, Folkhilsa, Habilitering och funktionshinder, Hilso- och sjukvird samt Aldrevird
och dldreomsorg. For varje omride giller att verksamheten bedrivs oberoende av huvudman.
160 T nuldget 4tta st. men under 2020 beslutade Uppsala universitet att arbeta fér att kunna
erbjuda utbildning till arbetsterapeutexamen. Arbetet med att bygga upp programmet ir iging
och det kommer férhoppningsvis kunna starta hésten 2022.
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Barnmorskor, dietister och apotekare

Utredningen vill ocksd uppmirksamma féljande yrkesgrupper som
dven de har viktiga roller relaterade till primirvirdens omhindertag-
ande av psykisk ohilsa, dven om de vanligen inte ir del av de psyko-
sociala teamen.

Barnmorskor

Under graviditet och efter férlossning ir risken f6rhojd att drabbas
av psykisk ohilsa. Modrahilsovirden ir en del av primirvirden'®
och barnmorskor inom médrahilsovirden har kontinuerlig kontakt
med forildrarna och spelar hir en stor roll f6r att identifiera psykisk
ohilsa, stédja och hjilpa till ritt virdinstans. Barnmorskan ir ofta
spindeln 1 nitet och den som samordnar vdrdkontakter och even-
tuella socialtjinstkontakter.

Att uppmirksamma och motivera gravida med psykisk ohilsa och
sjukdom att ta emot stdd och behandling bdde f6r sin egen, familjens
och det vintade barnets skull ir ett centralt uppdrag f6r barnmorskorna
inom mdodrahilsovirden.

Dietister

Aven om dietisten inte ir den profession som i férsta hand behandlar
den psykiska ohilsan, si dr det vanligt att dietister 1 primirvirden
triffar patienter p.g.a. konsekvenserna av den psykiska ohilsan. For
dietister finns ocksd mojlighet till specialisering inom psykiatri 1
allmianhet och med sirskild inriktning mot dtstérningar samt inom
psykoterapi.'®?

Vanliga tillstdnd dir psykisk ohilsa kan vara ett grundproblem
eller dir tillstdndet 1 sig ger psykisk ohilsa och dir dietister ofta ir
inkopplade ir t.ex. dvervikt, Irritable Bowel Syndrome (ibs), dtstor-
ningar, metabolt syndrom/diabetes typ 2, eller ohilsosamma matvanor
generellt. Utifrn detta kan dietister tillféra central kompetens till
teamen runt patienter med psykisk ohilsa, sivil i regionernas som
kommunernas primirvard.'®

161

Prop. 1994/95:195, Primdrvdrd, privata virdgivare mm., s. 46 f.
162 Dietisternas Riksférbund, Specialistordning for dietister, invittad 2011, 2020.
163 Skriftlig kommunikation med Dietisterna riksférbund.
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Apotekare

Kunskap om likemedel och likemedelsanvindning dr m&nga ginger
central i omhindertagandet av patienter som lider av psykisk ohilsa.
Minga likemedel som anvinds vid psykiatriska indikationer har inter-
aktioner med andra likemedel, som behéver hanteras och férklaras.
Patientgruppen kan ocksd behova extra stod 1 sin likemedelsanvind-
ning, p.g.a. att medicinerna inledningsvis kan leda till fluktuationer i
det psykiska miendet och att en del likemedel har beroendepoten-
tial.

Farmaceutisk kompetens kan dirmed ocksi vara en viktig kom-
ponent i en stirkt primirvard, rustad for att hantera psykisk ohilsa.
Hir har apotekare 1 primirvirden en viktig roll, bl.a. vid likemedels-
genomgangar, inklusive vid likemedelsgenomgangar pa sirskilda boen-
den och med patienter inskrivna i hemsjukvirden.

Av sirskild vikt i kommunens primirvard
Sarskilt om underskéterskor

Underskoterskor, eller motsvarande, ir den storsta personalgruppen
inom den kommunala hilso- och sjukvirden. De har dirmed en central
roll i forhillande till den psykiska hilsan hos dem som f&r insatser av
den kommunala hilso- och sjukvirden, inte minst vad giller att identi-
fiera och uppmirksamma psykisk ohilsa hos dessa personer.

Att bedédma det exakta antalet yrkesverksamma underskoterskor
ir komplicerat och beror delvis pa vilken berikningsgrund som viljs:
utbildning, yrkestitel eller arbetsuppgifter. Enligt yrkesregistret med
yrkesstatistik frin Statistiska centralbyrin (SCB) finns det idag
cirka 187 000 yrkesverksamma underskoterskor. Antalet 6kar betyd-
ligt om personal 1 nirliggande yrkeskategorier sisom behandlings-
assistenter och socialpedagoger, skotare, virdare och boendestédjare
riknas in. S8dan personal kan ha en utbildning med inriktning mot
vird och omsorg. Med utgdngspunkt i yrkesregistret med yrkesstati-
stik frin SCB uppskattas personal i de nirliggande yrkeskategorierna
upped till 100 000.1¢*

164 Ds 2020:15, Reglering av underskoterskeyrket — kompetenskrav och dvergingsbestimmelser, s. 11.
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En majoritet av underskoterskorna dr anstillda i kommun eller
hos privata utférare av kommunalt finansierad verksamhet. Kom-
munerna uppger ett spann pd 5-40 procent av arbetstiden nir det
giller uppgifter av hilso- och sjukvirdskaraktir varav 20-25 procent
ir den mest dterkommande uppskattningen.'®

Nir det giller LSS-verksamhet finns det olika uppfattningar om
huruvida det férekommer hilso- och sjukvirdsuppgifter alls till att
dessa bedéms utgora 1 princip all arbetstid. T dessa fall handlar det
om enskilda drenden som kriver enbart hilso- och sjukvardsinsatser.
Omvirdnad/omsorg uppskattas till mellan 20-80 procent.'*

Pd viig mot skyddad yrkestitel

Noteras bor att underskéterska i dag dr en anstillningsform och det
alltsd inte dr utbildningen 1 sig (gymnasieutbildning eller nigon form
av vuxenutbildning) som leder till titeln underskoterska. Eftersom
det 1 nuvarande system inte finns ndgra nationella kompetenskrav
eller en reglerad examen varierar innehéllet mellan utbildningsanord-
nare och framfor allt inom vuxenutbildningen. Detta innebir att
kompetensen hos underskéterskor som utbildats inom vuxenutbild-
ningen kan variera 6éver landet och hos olika arbetsgivare.'”” Nigot
som uppmirksammats och kritiserats.

Mot denna bakgrund tillsatte regeringen utredningen Reglering
av yrket underskoterska. Utredningen, som limnade sitt slutbetink-
ande 1 april 2019, bedémde att det fanns relativt utbredda brister i
kompetensen hos underskoterskorna och menade att det har en
direkt effekt pd utférandet av arbetsuppgifterna. Utredningen menade
att bristerna kan ses som en konsekvens av att underskoterskeyrket
hittills varit oreglerat och foreslog dirfér att yrket ska regleras med
en skyddad yrkestitel.'®

Regeringen beslutade 1 december 2019 om dndringar i1 gymnasie-
forordningen (2010:2039) och 1 férordningen (SKOLFS 2010:14)
om examensmil fér gymnasieskolans nationella program. Andring-
arna innebir bl.a. att fler imnen kommer att bli obligatoriska for alla
elever inom vird- och omsorgsprogrammet. Vidare har kursinne-

165 SOU 2019:20, Stirkt kompetens i vird och omsorg, s. 112 {.
166 SOU 2019:20, Stairkt kompetens i vdrd och omsorg, s. 113.
167 SOU 2019:20, Stirkt kompetens i vdrd och omsorg, s. 108.
168 SOU 2019:20, Stairkt kompetens i vard och omsorg.
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hillet anpassats for att stimma 6verens med de nationella kompe-
tenskraven for underskodterskor som Socialstyrelsen foreslagit. Det
reformerade innehéllet inom vird- och omsorgsprogrammet kom-
mer att gilla f6r utbildning som pdbérjas efter den 30 juni 2021. For
utbildning som pdbérjats fére den 1 juli 2021 giller diremot ildre
bestimmelser.'

Till f6ljd av vdrd- och omsorgsprogrammets nya utformning
limnade regeringen i juni 2020 ett delvis annorlunda férslag gillande
inférande av skyddad yrkestitel f6r underskéterskeyrket, in det som
limnats av utredningen. Reglerna foreslds trida i kraft 2025, med en
dvergdngsperiod om tio &r.'”°

3.7.3  Specifika funktioner av betydelse for primarvardens
arbete med psykisk ohdlsa

Case manager/vardsamordnare

P2 senare &r har man pi olika stillen utvecklat olika arbetssitt och
funktioner av s.k. "case manager”/virdsamordnar-typ, for att siker-
stilla tillginglighet, kontinuitet och samordning, inte minst f6r per-
soner med psykisk ohilsa. Detta ligger vil i linje med Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer Vrd vid depression och dngestsyndrom."”!
Dir anges att det vid vird av personer med depression eller dngest-
syndrom ir sirskilt viktigt med kontinuitet och tillginglighet, vilket
ir grundférutsittningar for en individuellt anpassad och god vérd
genom hela sjukdomstorloppet. Ett sitt att tillgodose detta inom
primirvirden kan enligt riktlinjerna vara att det finns en vdrdsam-
ordnare som ansvarar for stéd och kontinuerlig kontakt med per-
soner med depression eller éngestsyndrom.

Denna typ av samordnarfunktioner exemplifieras hir genom VGR:s
arbete med virdsamordnare psykisk ohilsa, vilket dr det tydligast
dokumenterade och beforskade exemplet p& detta som utredningen
kunnat identifiera i svensk kontext.

169 Ds 2020:15, Reglering av underskéterskeyrket — kompetenskrav och évergingsbestimmelser s. 12.
170 Ds 2020:15, Reglering av underskoterskeyrket — kompetenskrav och évergdngsbestimmelser.
71 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vird vid depression och dngestsyndrom. Stéd for styr-
ning och ledning, 2017, uppdaterade 2020.
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Vérdsamordnare psykisk ohilsa

Sedan 2015 har det 1 VGR pégdtt forskning och utveckling av funk-
tionen Virdsamordnare psykisk ohilsa 1 primirvirden. Detta har
skett i nira samarbete mellan VGR och Géteborgs universitet (GU).

En virdsamordnare arbetar med att ge ett samordnat, struktu-
rerat omhindertagande, en aktiv uppféljning av férlopp och behand-
ling av patienter med psykisk ohilsa. Detta innefattar patienter med
lindrig till medelsvér depression, dngestsyndrom samt stressrelaterad
psykisk ohilsa. Virdsamordnare psykisk ohilsa ersitter ingen annan
insats. Alla virdsamordnare f6ljer en metod gemensam for hela VGR.

Virdsamordnaren ir en férstirkning av omhindertagandet vid
psykisk ohilsa och omfattar en nira patientkontakt, f6r att ge pati-
enten tillginglighet och kontinuitet. Fér patienter innebir den indi-
viduella patientkontakten tvd besdk samt regelbunden telefonkontakt
under ett antal veckor. Sirskild sjilvskattningsskala beroende pa diagnos
anvinds som underlag vid samtal med patienterna.

Den som utses till virdsamordnare ska vara anstilld pd vird-
centralen, ha erfarenhet av arbete 1 primirvird, ha legitimations-
grundande hogskoleutbildning inom hilso- och sjukvarden, samt en
kvalitetssikrad utbildning fér funktionen pd 7.5 hogskolepoing, ge-
nom GU. VGR har hittills, tillsammans med GU, utbildat cirka 300 st.
Virdsamordnare psykisk ohilsa. Som stéd i utvecklingen av funk-
tionen medverkar virdsamordnaren i dterkommande metoddagar.
Fokus ir processarbete och férelisningar med f6r funktionen rele-
vanta teman. En ging per termin arrangeras en utvecklingsdag foér
vardsamordnare.

Utvecklingen av funktionen sker stegvis, och det finns ingen évre
grins for hur stor del av en tjinst som virdcentralen viljer att ligga
pd funktionen virdsamordnare. Det ir virdcentralens behov och
forutsittningar som avgér andelen.'”

172 Vistra Gotalandsregionen, Vdrdsamordnare psykisk obdilsa, Funktionen.
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Forskning om vdrdsamordnare psykisk obidlsa

Enligt en vetenskaplig utvirdering frin GU har inférandet av funk-
tionen gett resultat 1 form av:

e Snabbare tillfrisknande

e Mer adekvat medicinering
o Bittre tillging psykologkontakt
o Tidigare &terging till arbete

e Kortare sjukskrivningstid

Utvirdering visar vidare att ur ett samhillsperspektiv kostar vard-
samordnare mindre in sedvanlig behandling och ir effektivare. Ser
man strikt till kostnader fér hilso- och sjukvdrd ir det nigot dyrare,
men effektivare dn sedvanlig behandling (medelkostnad per patient
pa 3 670 kronor vs 2 460 kronor f6r sedvanlig behandling). Det man
pa samhillsniva sparade kostnader pd var (bl.a.) sjukskrivningar. Vid
sedvanlig behandling var medelkostnaden fér sjukskrivning per patient
71 240 kronor, medan medelkostnaden med virdsamordnare var
58 500 kronor per patient.'”

Rehabiliteringskoordinator

Som beskrivits 1 avsnitt 3.1.2 har rehabiliteringskoordinator éverlag
kommit att bli det etablerade uttrycket for den funktion som in-
rittas for att uppfylla kravet pd erbjudande av koordineringsinsatser
som finns i lagen om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna
patienter. Lagen ger regionerna skyldighet att erbjuda koordinerings-
insatser till sjukskrivna patienter 1 syfte att frimja deras dterging till
eller intride 1 arbetslivet. Det giller alltsg inte enbart sjukskrivningar
p-g-a. psykiska sjukdomar och syndrom. Eftersom de senare stir for en
stor andel av sjukskrivningarna blir dessa patienter likvil en visentlig
del av rehabkoordinatorns jobb.

173 Holst A et al, Cost-effectiveness of a. care manager collaborative care programme for patients
with depression in primary care: economic evaluation of a pragmatic randomised controlled study,
BM]J open 8.11, 2018.
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De flesta koordinatorer finns inom priméirvirden. Nigra arbetar
enbart inom koordineringsfunktionen, andra kombinerar med andra
arbetsuppgifter inom virden. Vissa arbetar vid en sirskild virdcentral,
andra utfér koordineringsuppdraget &t flera virdcentraler. T vissa
regioner ligger rehabkoordinatorer mycket tid pd det personliga
motet med patienterna och stéttar dem att hitta 16sningar f6r att
dtergd i arbete. I andra regioner har koordinatorerna en éverordnad
roll och inriktar arbetet pd att urskilja vilka patienter som ska er-
bjudas sirskilt stéd och verka for att all virdpersonal arbetar pd
samma sitt for att frimja arbetsdterging for enskilda patienter. I de
flesta regioner har rehabkoordinatorn kontakt med arbetsgivaren
och andra aktdrer, i andra regioner férutsitts att patienten sjilv tar
nodvindiga kontakter. I vissa regioner har funktionen en ombuds-
liknande roll och tar kontakterna &t patienten, nir hen inte klarar det
sjilv. I rehabkoordinatorns uppgifter ingdr ofta i praktiken arbete
med sjukskrivningsstatistik och utveckling av interna rutiner kring
sjukskrivnings- och rehabiliteringsarbetet. De bidrar med kunskaper
1 férsikringsmedicin pd virdenheten och utgér stdd ull likare 1 sjuk-
skrivningsfrigor.'”

Formell kompetens hos koordinatorerna

Det inférdes 1 och med den nya lagen inte nigot kompetenskrav {6r
att fi utfora koordineringsinsatser. I remisshanteringen av aktuell
departementspromemoria framfordes att legitimationsyrke borde
vara ett krav. Regeringen hinvisade dock till yrkeskvalifikations-
direktivet och dir angivna méjligheter att reglera kompetens for ett
visst yrke, bla. att sdrskilda krav fér att utéva yrkesverksamhet
endast fir stillas nir det finns angeligna skil f6r det. Ngra sddana
skil for kompetenskrav ansdg regeringen inte att det fanns. I stillet
ir det en friga for respektive arbetsgivare att avgora vilken kompe-
tens som krivs fér uppgiften.'”

De flesta har virdutbildning. Manga ir arbetsterapeuter, fysio-
terapeuter eller sjukskdterskor, men dven underskéterskor och kura-
torer. Det finns ocksd de med helt annan utbildning och erfarenhet,
sdsom t.ex. tidigare handliggare pd Forsikringskassan. Manga regioner

174 Lagradsremiss Ny lag om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter, 2018, s. 15 ff.
Se dven prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen fér 2020.
175 Lagradsremiss Ny lag om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter, s. 49 ff.
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ger rehabkoordinatorn en intern grundliggande forsikringsmedicinsk

utbildning eller erbjuder uppdragsutbildning via universitet eller hég-
skola.'”®

Psykosociala team

Vi har 1 tidigare betinkanden lyft vikten av interprofessionellt lir-
ande och interprofessionella arbetssitt.””” Aven nir det giller primir-
vardens arbete med psykisk ohilsa ir ett interprofessionellt team-
arbete, dir man nyttjar alla relevanta kompetenser tillsammans runt
patienten, av vikt. Ett effektivt teamarbete foérutsitter dock ocksd
interprofessionell kompetens. Det ricker inte att bara ”samla olika
kompetenser under samma tak”. Man behéver ha férmédga att sam-
verka med andra professioner, ha kunskap om, forstdelse och respekt
for andra professioners funktioner, roller och etiska virderingar. Den
kompetensen anses bidra till att forbittra virdens kvalitet.'”

Teamsamverkan runt patienter med psykisk ohilsa benimns ofta
som psykosociala team. Allt fler hilso-/virdcentraler organiserar sitt
arbete pd detta sitt. Kompetensen i teamen kan se olika ut. Vanliga
yrkeskategorier som kan ingd ir kurator, psykolog, sjukskéterska,
psykiatrisjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Strukturerad
och kontinuerlig avstimning mellan det psykosociala teamet och
likargruppen inom vardcentralen stirker ytterligare det interprofessio-
nella arbetet.

Till stdd for arbetet med sdvil triagering som beddmning av det
psykosociala teamet utvecklas protokoll och rutiner, vilka dven ska
sikerstilla att man identifierar patienter som har behov av likar-
kontakt, eller kontakt med annan profession utanfér det psykosoci-
ala teamet.

Psykolog med psykologiskt ledningsansvar

Psykolog med psykologiskt ledningsansvar (PLA) utgér en del av
verksamhetens ledningsstruktur och ansvarar for utveckling, kvalitets-
sikring och implementering av psykologins kunskapsomride inom

176 Lagradsremiss Ny lag om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter, s. 16.

177 Se t.ex. bil. 3 1SOU 2018:39, God och néra vird. En primérvdrdsreform.

178 World Health Organization, Framework for Action on Interprofessional Education & Col-
laborative Practice, 2010.
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hela verksamheten. En PLA kan verka p4 olika niv3er: verksamhets-
nivd, divisionsnivd, férvaltningsnivd, regionnivd, eller dylikt. Exem-
pel pd ansvarsomrdden kan vara:

— kvalitetssikring av psykologiska insatser och metoder
— rutiner vid uppféljningar och utvirderingar
— rutiner vid metodutveckling

— bevaka ny forskning och nya riktlinjer svil nationellt som inter-
nationellt

— planering av implementeringen av beslutade insatser enligt punk-
ten ovan

— utveckla patientsikerhetsarbetet vid psykologiska insatser
— ridgivning kring professionella och etiska frigestillningar

— verka for att psykologins kunskapsomrdde harmoniserar med 6vriga
kunskapsomriden i verksamheten.'”

3.7.4  Olika typer av utbildningsinsatser

Av utredningens direktiv framgdr att vi dven ska titta pd de olika
utbildningsinsatser relaterat till psykisk ohilsa som finns i dag och
bedéma det eventuella behovet av nya utbildningsinsatser. Vi har ovan
beskrivit hur olika kliniska professioners examensbeskrivningar
lyfter aspekter relaterade till arbetet med psykisk ohilsa. T det folj-
ande kommer vi att redogéra f6r olika typer av utbildningsinsatser
som ges, utdver de utbildningsmoment som finns i de kliniska pro-
fessionernas grund- och avancerade utbildningar samt fristiende
fordjupningskurser pd hogskoleniva.

I detta sammanhang vill vi inledningsvis framhglla behovet av ett
gott bemotande som utgdr frén olika minniskors behov och férut-
sittningar, exempelvis funktionsnedsittning, kénsidentitet och kéns-
uttryck eller 8lder. Fér minga kan fortfarande begrepp som psykisk
ohilsa och terapi i sig vara stigmatiserande och oméjliga att ens
reflektera dver 1 forhéllande till sin egen situation. Vad giller bemot-
ande ir det av vikt att inkludera bide insatser f6r professioner som
ir sirskilt inriktade pd psykisk ohilsa och fér ¢vriga personalkate-

179 Psykologforbundet, Specialisttjinst och PLA.
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gorier 1 primirvérden. Ett exempel som lyfts till oss ir att bemot-
andet frin den som tar emot patienten i reception kan ha avgérande
betydelse f6r om man vinder i dérren eller klarar att stanna kvar, for
den som mér psykiskt daligt.

Socialstyrelsen har under 2020 publicerat ett nytt utbildnings-
material kopplat till just bemétande som utredningen vill framhélla,
benimnt "Det vi inte ser”."”® Det ir ett flexibelt utbildningsmaterial,
dir man har méjlighet att plocka ihop ett situationsanpassat under-
lag eller genomfora ett firdigt utbildningspaket.

Utbildningar i huvudmdénnens och SKR:s regi

Huvudminnen ordnar ocksd olika utbildningar och utbildnings-
tillfillen 1 egen regi, och 1 samverkan med SKR, bl.a. inom ramen fér
Uppdrag psykisk hilsa. Uppdrag psykisk hilsa tar t.ex. fram olika
utbildningar och webbinarier, kopplade till primirvirdens arbete
med psykisk ohilsa.'

Region Stockholm ir ett exempel pd en region dir man nyligen
tagit ett regiondvergripande grepp och satsat 50 miljoner kronor i
ett utbildningspaket for att forbittra virden f6r psykisk ohilsa pd
vérdcentralerna (finansierat av statsbidrag). Satsningen grundar sig 1
en studie som visar att behovet av att kunna ge vird for psykisk
ohilsa ir stort, men personalen upplever osikerhet. Med start 1 decem-
ber 2020 kommer all virdpersonal pa samtliga virdcentraler i Region
Stockholm att erbjudas deltagande i fortbildnings- och informa-
tionsinsatser for evidensbaserad handliggning av psykisk ohilsa i
primirvirden. Milet ir att tillgingliggora utbildning och kunskaps-
stdd for primirvirdens personal vad giller bedémning, diagnosti-
cering och behandling fér méttlig och lindrig psykisk ohilsa for alla
3ldrar.'

180 Socialstyrelsen, Det vi inte ser. Ett flexibelt utbildningsmaterial, 2020.
181 Uppdrag psykisk hilsa, Primdrvdrdens arbete med psykisk obdilsa.
182 MyNewsDesk, 50 miljoner till bittre vird for psykisk hélsa.
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Professionsanknutna utbildningar

De olika professionstérbunden och féreningarna har, i olika utstrick-
ning, ocksd egna utbildningar som relaterar till psykisk ohilsa. Exem-
pel pd det ir t.ex. att sektionen fér Mental Hilsa inom Fysiotera-
peuterna arrangerar fortbildningsdagar och kortare fortbildnings-
kurser 1-2 ginger/ar for sina medlemmar, 1 vissa fall dven 6ppna for
andra sektioners medlemmar.'®’

Sveriges arbetsterapeuter har bl.a. kurser for arbetsterapeuter
som syftar till att kunna anvinda instrument eller interventionsmeto-
der s3som ReDO®-metoden,'** Vardag i balans (ViB)'® och ADL-
Taxonomin®.'"

Personer i1 kontaktyrken inom vird och omsorg ir &verrepre-
senterade vad giller sjukfrinvaro relaterat till psykisk ohilsa (se
avsnitt 3.8.1). Det dr dirfoér ocksd viktigt att medarbetare i virden
far stod och verktyg for att forebygga psykisk ohilsa. Vardférbundet
har t.ex. tagit fram ett informationsmaterial om reflekterande av-
stimningar och samtal."” Regelbundna reflektionsavstimningar kan
vara ett sitt att forebygga stress och utmattning. Det ir korta till-
fillen d3 arbetslaget samlas for att stimma av och reflektera. Det kan
ske under arbetspasset och/eller vid arbetspassets slut. Reflektions-
avstimningar kan ocks leda till ett gemensamt lirande 1 arbetsgrup-
pen. Ett kort méte, bara nigra minuter kan ricka.

183 Skriftlig kommunikation med Fysioterapeuterna.

18 En gruppintervention som riktar sig till manniskor som har behov av att varaktigt férindra
sin vardag, oavsett diagnos eller virdform. ReDO®-metoden syftar till att de personer som
erhiller behandlingen ska &terfd vardagshilsa och i de fall det ir tillimpligt, dtergd i arbete.
Genom programmet pibdrjas en process f6r omstrukturering av aktiviteter och rutiner i var-
dagen mot en mer hilsosam balans. Metoden ir frin bérjan utvecklad f6r kvinnor med stress-
relaterad ohilsa men har med framging anvints {6r flera andra grupper i sdvil primirvird som
slutenvérd och i preventivt arbete.

185 Livsstilsinterventionen ViB riktar sig till personer med olika former av psykisk ohilsa och
ir baserad pd att analysera och dtgirda tidsstruktur och aktivitetsbalans med ett generellt &ter-
himtningsfokus. ViB ir en gruppbaserad arbetsterapeutisk intervention som ges i kursform
och som i en forskningsstudie visat sig effektiv i form av 6kad grad av aktivitet, upplevd akti-
vitetsbalans och bittre psykosocialt fungerande.

186 Ett beddmningsinstrument och en systematik for beskrivning av en persons férméga till
vardagliga aktiviteter. Instrumentet anvinds for att bedéma aktivitetsférmaga hos personer med
psykisk funktionsnedsittning.

187 Virdforbundet, Reflektionssamtal.

205



Foérutsittningar fér primarvardens arbete med psykisk ohilsa SOU 2021:6

3.7.5 Sammanfattande reflektioner

Minga professioner ir, i olika grad, involverade i primirvirdens
arbete med psykisk ohilsa. Det ir en poing i sig. Primirvirden med
sitt breda uppdrag ir den virdnivd som har bist forutsittningar att
med ett holistiskt synsitt vara forsta vardnivd for sdvil minniskors
fysiska som psykiska virdbehov. Fér att kunna gora detta pa ett
indamadlsenligt sitt krivs dock en viss grundliggande kunskap om
psykisk ohilsa och bemétande hos alla som jobbar inom primir-
virden. Det krivs ocksd en kunskap om vad olika professioner kan
bidra med 1 arbetet med psykisk ohilsa. Savil hos dem som har an-
svar for styrning och ledning av primirvirden som hos dem som ir
kliniskt verksamma inom primirvird. Det ger forutsittningar att
organisera arbetet pd effektiva sitt och i enlighet med bista tillging-
liga kunskap, t.ex. genom anvindande av virdsamordnare eller orga-
nisering av psykosociala team.

Utredningens dialoger har dock visat pd utmaningar vad giller
den kunskapen, sivil hos ledningsfunktioner som i kliniska verksam-
heter. I kommunernas verksamheter har ocksa studier om situationen
under coronapandemin pekat pa brist pa hilso- och sjukvirdskompe-
tens hos chefer pd olika nivier inom ildrevirden vilket har paverkat
verksamheten."™ Frin verksamheter fir vi beskrivningar av hur de
psykosociala resurser som finns pd t.ex. en virdcentral ofta organi-
seras som egna smi “verksamheter i verksamheten” (enligt en slags
klinik-logik frén den specialiserade virden) dit man kommer forst
efter internremiss. Nir man gjort interna arbeten for att bittre
integrera dessa delar med 6vrig vdrd, utarbetat tydligare rutiner fér
hur och nir patienter kan bokas till de psykosociala resurserna, och
strivat efter ett omhindertagande mer utgiende frin patientens situa-
tion dn organisationens, har bdde effektiviteten 1 omhindertagandet
och det interprofessionella lirandet 6kat.

Vi ser utifrdn detta att det finns behov av kompetenshjning och
tillkommande utbildningsinsatser. Hur dessa ser ut varierar dock
runtom i landet utifrin lokal kontext, och det finns dirmed ett be-
hov av regionala och lokala inventeringar, for att utifrin resultaten

188 Bostrom A-M, Marmstdl Hammar L, Swall A, Vdrdkovaliteten inom den kommunala hélso-
och sjukvdrden under pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskiterskors och sjukskdterskors perspek-
tiv, 2020.
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kunna tillhandahlla relevanta kompetenshojande insatser. Savil till
styrnings- och ledningsfunktioner som i de kliniska verksamheterna.

Som redogjort fér i avsnittet kan vi med hjilp av informationen 1
dagens nationella planeringsstdd inte siga nigot om var i hilso- och
sjukvirdssystemet olika resurser finns. Vi kan alltsd inte med siker-
het siga vilka, och hur ménga, professioner som ir verksamma 1
primirvirden i olika delar av landet. Vi har dven sett 1 avsnitt 3.5 att
det inte finns ndgot sammanhillet och enhetligt sitt for regioner att
mita och redovisa primirvdrdens produktion av insatser inom psy-
kisk hilsa. Det blir dirmed mycket svirt att beskriva gapen. Sam-
mantaget utgdr bdda dessa faktorer stora utmaningar i férhillande
till s&vil planering av olika utbildningsinsatser fram&ver som omstill-
ningen till en stark primirvird med férméga att hantera sévil fysisk
som psykisk ohilsa.

Det kan slutligen noteras att bristen pd reglering av s.k. grund-
liggande psykoterapiutbildning skapar en betydande otydlighet kring
vilka kompetenser personer med sidan utbildning besitter, vilket dr
problematiskt fé6r dem som ska bemanna priméirvérden med kompe-
tenser f6r psykisk ohilsa, f6r de patienter de méter och f6r personer
med dessa typer av utbildningar. Avsaknaden av reglerad utbildning
gor att det inte heller finns aggregerad information om hur stor
gruppen ir eller var i systemet de finns. Detta utgér ytterligare en
utmaning 1 att planera f6r en adekvat kompetenssittning av primir-
vardens arbete med psykisk ohilsa.

3.8 Psykisk ohélsa och sjukfranvaro
3.8.1 Sjukfranvaro relaterad till psykiatriska tillstand

Enligt Forsikringskassans uppgifter dr nistan hilften av dagens
sjukskrivningar relaterade till psykisk ohilsa, och det tar l8ng tid att
komma tillbaka i arbete fér personer sjukskrivna for psykiatriska
diagnoser."” T december 2016 var drygt 130 600 kvinnor sjukskrivna,
varav 49 procent for psykiatriska diagnoser. Vid samma tidpunkt var
drygt 66 000 min sjukskrivna, varav 37 procent i psykiatriska diagnoser.
Den aktuella situationen med en pigdende pandemi till f6ljd av det

189 Forsikringskassan, Uppfélining av sjukfranvarons utveckling 2019, 2019.
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nya coronaviruset har redan, och férvintas pd sikt ytterligare, pa-
verka dessa numerirer.

I en nyligt publicerad rapport frin Férsikringskassan redovisas
att psykiatriska diagnoser fortsatt generellt leder till lingre sjukskriv-
ningar dn de flesta andra sjukdomar och sjukfallslingden relaterad
ull psykisk ohilsa har okat éver tid. Den stressrelaterade psykiska
ohilsan stdr for en allt storre del av sjukskrivningarna 1 psykiatrisk
diagnos, t.ex. utmattningssyndrom, vilket ofta innebir halvirslinga
sjukskrivningar. Dessutom drabbas yngre kvinnor oftare in andra,
och vissa yrkesgrupper, bdde bland hog- och ligutbildade, loper hogre
risk att drabbas av psykisk ohilsa.

En sirskilt drabbad grupp ir medarbetare med s.k. kontaktyrken
inom vird och omsorg."”® Nir vi i utredningen diskuterar insatser for
att mota och minska den psykiska ohilsan ir det dirfér 6nskvirt inte
bara att dess effekt pd sjukskrivningstalen generellt, dir s3 ir mojligt,
beaktas. Vivill ocksg ha ett sirskilt fokus pd insatser som kan tinkas
mota och minska den psykiska ohilsan ur ett arbetsmiljoperspektiv
for virdens och omsorgens medarbetare. Insatser som forbittrar
arbetsmiljén for virdens medarbetare, inte minst inom de omriden
som av medarbetaren uppfattas som mest belastande och stressande,
sdsom t.ex. hur patienter med psykisk ohilsa kan {3 bittre stod till
hilsa, skulle pd sikt ocksd kunna {3 positiva effekter pd sjukskriv-
ningstalen i gruppen.

3.8.2  "Lattare psykisk ohélsa” och sjukfranvaro

Enligt utredningens direktiv ir ett av de foreslagna syftena med att
utreda foérutsittningarna for en ny form av skyndsamma och inda-
maélsenliga insatser inom primirvarden vid littare psykisk ohilsa att
forebygga svarare ohilsa och sjukskrivningar. Som vi tidigare konsta-
terat (se avsnitt 2.8) finns inte 1 dag nigon enhetlig definition av
begreppen psykisk hilsa eller psykisk ohilsa. Begreppen speglar ett
brett kontinuum frin psykiska besvir (individens subjektiva upp-
levelse) till en eller flera psykiatriska tillstdnd (stillda pi mer objek-
tiva kriterier, dir den subjektiva upplevelsen endast ir en del av
underlaget f6r diagnos).

190 Esrsikringskassan. Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser. En registerstudie av Sveriges arbet-
ande befolkning i dldern 20-69 dr, 2020.
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Forsikringskassans statistik och uppféljning bygger pa diagnosti-
cerade tillstdnd, och sdledes férekommer inte nigon registrering av
“littare psykisk ohilsa”, férstdtt som subjektiva psykiska besvir vare
sig 1 littare eller svirare form.

Ytterligare av intresse, gillande den begreppsforvirring som rader
pd omridet, noterar utredningen att iven det bredare begreppet psy-
kisk ohilsa i en av Forsikringskassan nyligt limnad rapport beskrivs
med féljande text:

Det finns ingen allmint vedertagen definition pd detta begrepp, men 1 all-

minhet brukar man inom medicinsk vetenskap avse lindriga eller medel-

svara depressioner, dngesttillstdnd och stressreaktioner. Ur ett samhiills-
vetenskapligt perspektiv kan psykisk ohilsa i samhillet innefatta ocksd
svarare psykiska sjukdomar sdvil som olika typer av avvikande beteen-

den som missbruk och kriminalitet. I denna rapport anvinds psykisk
ohilsa 1 den snivare medicinska betydelsen.'”!

Som utredningen redogjort f6r (se avsnitt 2.8) ir det snarare s en-
ligt vir uppfattning och erfarenhet att begreppet vanligtvis anvinds,
inte minst inom hilso- och sjukvirden, som ett bredare paraply-
begrepp, omfattande hela spektrat frin subjektivt maende till diagnosti-
cerade tillstdnd, t.ex. uttrycks detta i tidigare och nuvarande éverens-
kommelser mellan staten och SKR.

Insatser mot s.k. littare psykisk ohilsa och paverkan
pa sjukfranvaro

Utifrén ovanstiende resonemang gir det alltsd inte att frén befintliga
data eller beskrivningssystem avgéra hur manga individer, eller vilken
andel av de som ir sjukskrivna for ett psykiatriskt tillstdnd, som ir
sjukskrivna for "littare psykisk ohilsa”. Det dr inte en datamingd
som finns att tillgd, d& det inte ror sig om ett diagnosticerat tillstind.
Det blir dirmed inte heller mgjligt att enkelt mita och redovisa hur
en ny form av insatser inom primirvirden f6r att mota psykisk ohilsa
paverkar sjukfrinvaron pa aggregerad nivi i befolkningen. Aven om
man skulle rikta in sig p4 littare former av diagnosticerade tillstind,
sdsom t.ex. litt till méttlig depression, uppstdr svirigheter, eftersom
all diagnosticerad depression pd individnivd inte presenterar sig som
pa varandra féljande stadier en ”allvarlighetstrappa”. Ligtroskelinsatser

91 Forsikringskassan, Sjukfrdnvaro i psykiatriska diagnoser. En registerstudie av Sveriges arbet-

ande befolkning i dldern 20-69 dr, 2020.
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1 primirvdrden, som kan uppfattas som enklare interventioner uti-
frdn virdens perspektiv, kan tinkas pdverka sivil littare som svérare
depressionstillstdnd hos enskilda patienter, sirskilt som de ofta ges
som en av flera samtidiga insatser.

Att folja sjukfranvaro som en del i kvalitetsuppfolining

Vivill dock vara tydliga med att detta inte hindrar att nir insatser for
att mota psykisk ohilsa gors pd verksamhets- eller huvudmannaniva,
inom en region eller en kommuns geografiska avgrinsningsomride
kan, och bér, sjukfrdnvaron avseende relevanta diagnoser f6ljas. Den
typ av l3gtroskelinsatser vi forordar férvintas leda till positiva effek-
ter for individen, som ocksd bér kunna avspeglas 1 minskade sjuk-
skrivningstal. Det blir en av flera pusselbitar i den lokala uppféljningen
av en insats. Det ir t.ex. mojligt att folja sjukskrivningsménstret ur
den sjukskrivande virdgivarens perspektiv, vilket kan avspegla insatser
och arbetssitt som virdgivaren tillimpar. Ett sddant exempel ir hur
insatser inom ramen fér inférandet av rehabkoordinatorer 1 region-
ernas primirvird utvirderats med hjilp av sjukskrivningstal/dter-
ging 1 arbete i det egna befolkningsunderlaget. Enligt utredningens
uppfattning ir denna typ av utvirdering viktig som en del i upp-
féljningen, och ger mojlighet till strukturerad foljeforskning nir nya
metoder provas eller inférs for att 1 méjligaste man oka kunskapen
p4 omridet. Aven i arbeten och metoder som involverar andra
samarbetspartners och aktorer bor paverkan pd sjukskrivningstalen
for malgruppen 1 mojligaste man finnas med som en del i den struk-
turerade uppfoljningen.
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4 Internationell utblick

Sverige stdr infor utmaningar liknande dem 1 andra linder vad giller
den psykiska ohilsan och virt uppdrag placerar sig i en global kon-
text. Olika linder prévar olika strategier fér att bemota dessa utma-
ningar. Hir nedan redogérs kortfattat fér nigra internationella
initiativ pi omrddet samt sjukdomsbérda globalt vad giller psykisk
ohilsa samt f6r dess uppskattade konsekvenser, for individer och
samhillen. Direfter tittar vi nirmare p3 ett par olika linders ansatser
for att hantera s.k. littare psykisk ohilsa, i enlighet med direktiven
att kartligga om l6sningar f6r personer med littare psykisk ohilsa
har utformats i ndgot annat land inom EU eller EES-omridet, t.ex. i
Norge eller Storbritannien.

4.1 Psykisk ohdlsa ett globalt problem

Synen pd psykisk hilsa har forindrats de senaste decennierna. Kun-
skapen om psykiatriska tillstdnd har, liksom behandlingsméjlig-
heterna, dkat i snabb takt till f6ljd av vetenskapliga genombrott.
Uppmirksamheten pd omrdet har ocksd okat, och det stigma som
tidigare ofta omgirdat psykiatriska tillstdnd har aktivt bekimpats
och, dtminstone 1 viss utstrickning, succesivt minskat. Den globala
medvetenheten om de stora utmaningar vi stdr infér nir det giller
psykisk ohilsa har vuxit alltmer. Det giller sivil den stora sjukdoms-
bérdan, som dess vidare effekter pd individer och samhillen 1 stort.

Denna medvetenhet om behovet av ett intensifierat arbete mot
psykisk ohilsa speglas bl.a. 1 att Virldshilsoorganisationen (WHO)
2013 antog en global handlingsplan om psykisk hilsa 2013-2020.!
Det avspeglas ocksd i att psykisk hilsa finns med som en del av
Agenda 2030 for hillbar utveckling, som antogs av FN:s generalfor-

'WHO, Mental Health Action Plan 2013-2020, 2013.
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samling 1 september 2015. Det tredje mélet 1 agendan handlar speci-
fikt om hilsa: ”Sikerstilla hilsosamma liv och frimja vilbefinnande
for alla 1 alla 8ldrar”. Kopplat till det finns en rad olika delml, bl.a.
delmal 3.4: ”Till 2030 genom férebyggande insatser och behandling
minska det antal minniskor som dér i fértid av icke smittsamma sjuk-
domar med en tredjedel samt frimja psykisk hilsa och vilbefin-
nande.”

Aven OECD (Organisationen fér ekonomiskt samarbete och
utveckling) har kommit att dgna allt mer uppmarksamhet &t frigan
givet dess stora effekter pd sjukdomsbérdan och samhillsekonomin.
Tillsammans med EU ger OECD ut State of the health in the EU
vilken 2018 fokuserade bl.a. pd den psykiska hilsan i EU och dess
medlemslinder. Ar 2018 pabsrjade OECD ett projekt som syftar till
att skapa ett ramverk for att bittre kunna félja upp och jimféra hur
linder presterar inom omrddet psykisk hilsa, som en grund for att
kunna forbittra sina utfall. Den sista fasen 1 detta arbete som avser
en systematisk jimforelse av olika policies, utifrin fastslagna dimen-
sioner, har blivit ndgot férsenad p.g.a. covid-19 men rapporten f6r-
vintas publiceras forsta kvartalet 2021.° Utifrén kontakt med OECD
kan dock konstateras att dven hir giller att det dr en stor utmaning att
hitta tillforlitliga mitt, som gir att jimfoéra inom och mellan linder.
Aven internationellt 4r data for primirvirdens hantering av psykisk
ohilsa en sirskild utmaning.*

Omfattning

Jimfort med den somatiska hilsan har vi mindre kunskap bide om
omfattning och om vad som gérs 1 olika linder och vad som ir fram-
gdngsrikt nir det giller att bekimpa psykisk ohilsa. I WHO:s hand-
lingsplan frdn 2013 anges att 2004 beriknades psykiska, neurolo-
giska, och substansmissbrukssjukdomar std for cirka 13 procent av
den globala sjukdomsbérdan. Depression ensamt stod for 4,3 pro-
cent av den globala sjukdomsbérdan samma &r och var ocksd grund
for cirka 11 procent av alla 8r som globalt levs med nedsatt funktion,
framfér allt f6r kvinnor.”

2 Regeringen, Agenda 2030 {6r hillbar utveckling, 2016.

3 OECD, Mental Health Performance Network.; Muntlig kontakt med OECD:s hilsoavdelning.
* Muntlig kontakt med OECD:s hilsoavdelning.

5WHO, Mental Health Action Plan 2013-2020, 2013.
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Enligt EU och OECD:s berikningar led fler dn var sjitte person
(17,3 procent) i EU av psykisk ohilsa ar 2016, vilket motsvarar
nistan 84 miljoner personer. Vanligast var dngestsjukdomar (cirka
5,4 procent av befolkningen 1 EU) foljt av depressiv sjukdom (cirka
4,5 procent av befolkningen).® Detta kan jimféras med t.ex. diabetes
dir prevalensen inom EU beriknas till 6 procent.

Konsekvenser for individer och samhillen

Givet utgingsliget, med simre kunskap om den psykiska ohilsan in
om den fysiska, ir berikningar av forklarliga skil osikra men den
data som finns pekar pd stora kostnader bdde f6r individer och sam-
hillen. I WHO:s handlingsplan frin 2013 hiinvisas till en studie frén
the Harvard School of Public Health som uppskattar att de globala
kostnaderna for psykiatriska tillstdnd mellan 2011 och 2030 kommer
att uppga till drygt 16 triljoner USD.” Storre delen av dessa kost-
nader beriknas belasta andra sektorer dn hilso- och sjukvirden, p.g.a.
minskad ekonomisk produktivitet och risk for fortida dod. Aven
hilso- och sjukvdrden paverkas dock 1 hég grad. Berikningar f6r vissa
OECD-linder pekar pd att kostnaderna fér att behandla psykisk
ohilsa beriknas motsvara mellan 5 och 18 procent av de totala kost-
naderna fér hilso- och sjukvirden.®

For EU:s (d4) 28 medlemslinder beriknades kostnaderna f6r den
psykiska ohilsan motsvara mer dn 4 procent av BNP, dvs. mer in
600 miljarder euro. Kostnaderna inkluderar:

e 190 miljarder euro (1,3 procent av BNP) pd direkta hilso- och
sjukvirdskostnader.

e 170 miljarder euro (1,2 procent av BNP) pa sociala trygghets-
system inklusive sjukpenning, ersittning till personer med funk-
tionsnedsittningar och arbetsloshetsersittningar.

e 240 miljarder euro (1,6 procent av BNP) pd indirekta kostnader
p.g.a. ligre sysselsittningsnivd och produktivitet i arbete.’

¢ OECD, Factsheet on Promoting Mental Health, 2018.

7 The Harvard School of Public Health, World Economic Forum, The global economic burden
of non-communicable diseases, 2011.

$ McDaid D, Hewlett E, Park A, OECD Health Working Papers No. 97, Understanding
effective approaches to promoting mental health and preventing mental illness, 2017.

® OECD, Health at a glance: Europe 2018, State of Health in the EU cycle, 2018.
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4.2 England - Improving Access to Psychological
Therapies (IAPT)

4.2.1 Bakgrund
Allmint om hilso- och sjukvardssystemet i England

I Storbritannien har de fyra nationerna (England, Skottland, Wales
och Nordirland) egna skattebaserade hilso- och sjukvirdssystem.
Samtliga utgdr frin en offentlig nationell hilsomyndighet (National
Health Service, NHS) och tillhandhiller omfattande offentlig hilso-
och sjukvédrd till invdnarna, utan patientavgifter vid vardtillfillet.
I detta avsnitt kommer vi att fokusera pa det engelska systemet, och
programmet IAPT som ir ett av de mest omfattande och uppmirk-
sammade vad giller att mota psykisk ohilsa pd senare &r.

Runtom i England finns drygt 170 s.k. Clincal Comissioning groups
(CCG) " som ir bestillarfunktioner, ansvariga for att upphandla vird
enligt riktlinjer och styrning frdn NHS centralt. Primirvérden i Stor-
britannien, inklusive England, ir generellt sett uppbyggd kring all-
minlikarmottagningar med team av allminlikare, sjukskoterskor
och stddjande personal som stir for forsta linjens hilso- och sjuk-
vdrd samt innehar en grindvaktsroll till 6vrig specialistvird. Traditio-
nellt sett bestod allminlikarmottagningarna av egenforetagare, som
arbetade sjilva eller i partnerskap, men p3 senare tid har det skett en
okning av 16neanstillda allminlikare."

En rapport frdn en oberoende expertgrupp, the Five Year Forward
View for Mental Health (publicerad 2016), utgoér grunden for den
nationella strategin f6r psykisk hilsa. Det finns dven en handlingsplan
Mental Health Implementation Plan 2019/20-2023/24 med finansi-
ering kopplad till sig."

Improving Access to Psychological Therapies (IAPT)

Ar 2004 presenterade NICE, Englands motsvarighet till SBU, rikt-
linjer f6r evidensbaserad behandling av depression. Dessa rekom-
menderade att patienter borde ges tillging till en stegvis vird, med

10 Olika CCG:s gdr samman si antalet forindras dver tid. Fér aktuell sammanstillning, se
https://www.england.nhs.uk/ccg-details/.

11SOU 2018:39, God och néra vard. En primérvdrdsreform.

12 NHS, NHS Mental Health Implementation Plan 2019/20-2023/24, 2019.
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biade lig- och hogintensiva insatser, fér depression. Insatserna var i
hég grad KBT-baserade. Rekommendationen gavs i ett lige dir det
var mycket 3 patienter som fick tillgdng till psykologisk behandling.
Enbart likemedelsbehandling var vanligt fsrekommande.

Tv4 &r senare f6ljde en rapport frin London School of Economics
and Political sciences, The Depression report, A New deal for Anxiety
and Depression Disorders,” som argumenterade fér en satsning for att
fa genomslag f6r NICE rekommendationer, och 1 stérre utstrickning
erbjuda evidensbaserad vird fér personer med depression och dngest.
Detta framfér allt utifrdn ekonomiska argument. Rapporten visade
hur, de visserligen stora, kostnaderna med ett program for att skala
upp tillgdngen till psykologisk behandling skulle betala sig genom
friskare minniskor, som kunde arbeta och bidra till samhillseko-
nomin i storre utstrickning. Man menade att det inte var férsvarbart
att slosa bdde ekonomiska resurser och minniskors lidande nir evi-
dens pekade pd att det fanns effektiva metoder. Det fanns dock utma-
ningar vad gillde vem som skulle kunna tillhandahilla den psyko-
logiska behandlingen, eftersom tillgingen pd behandlare var alltfor
lig. Rapporten skissade dirfér pd att man skulle utbilda 10 000 be-
handlare under en 7-rsperiod, hilften psykologer och hilften genom
en reglerad vidareutbildning f6ér andra personalkategorier inom
varden, sisom t.ex. sjukskoterskor och arbetsterapeuter.

Dessa argument fick genomslag pd flera hill, bdde bland profes-
sioner och 1 akademin, och till slut ocksd pd den politiska nivin.
Ar 2006 lanserades dirmed Improving Access to Psychological Therapy
(IAPT) genom tva piloter, som testade tvd olika modeller av stegvis
vard, bigge i linje med NICE riktlinjer. Dessa piloter foljdes under
2007/08 av vidare foérdjupning hos elva ”vigfinnare”, som efter
ansokan fick finansiering for att testa modellen, med identifierade
specialintressen for en viss grupp av sin befolkning, t.ex. ildre. En
implementeringsplan f6r breddinférande 1 England kom sedan 2008
och de forsta tjinsterna 6ppnade upp sent samma 4r."*

Styrningsmissigt byggdes inférandet av IAPT och dess finansi-
ering pd en dverenskommelse mellan hilsodepartementet och finans-
departementet och syftade till att stirka omhindertagande av den

13 London School of Economics and Political sciences, Centre for Economic Performance,
The Depression report, A New deal for Anxiety and Depression Disorders, 2006.
4 University of East Anglia, About IAPT and the history of the programme.
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psykiska ohilsan. Det hanterades som ett eget omrdde under imple-
menteringen av den nationella strategin f6r psykisk hilsa, No health
without mental health.” Programmet har kommit att f4 brett politiskt
stdd, och har overlevt flera regeringsskiften.

4.2.2  Programmets innehall

IAPT har beskrivits som det mest ambititsa férséket globalt att ge
bred tillgdng till psykologisk behandling. Programmet riktar sig till
vuxna med depression och dngestsjukdomar som kan behandlas 1 *uni-
professionell kontext” (med eller utan samtidig likemedelsbehandling
fran allminlikare). Man anvinder sig av en modell av stegvis vird och
programmet kinnetecknas enligt NHS av tre delar:

¢ Evidensbaserade psykologiska behandlingar (baserat pd NICE rikt-
linjer), som tillhandahills av utbildad och ackrediterad virdpersonal.

¢ Lopande uppfdljning och monitorering av utfall, under behand-
ling. Inte bara vid bérjan och slut.

¢ Regelbunden och utfallsfokuserad handledning, s3 att virdpersonal
far stéd 1 att kontinuerligt utvecklas.

Organisatoriskt anges IAPT motsvara tjinster pd primir- och sekun-
dir vardnivd. Programmet ir uppbyggt som ett separat program, fri-
stdende frin sdvil primirvird som annan vird foér psykisk ohilsa.
Respektive CCG (dvs. bestillarorganisation) ansvarar foér att IAPT-
tjinster tillhandahills 1 det egna omradet. IAPT-organisationerna ir
uppbyggda utifrdn ett centralt kontor for styrning och administra-
tion vilket sedan har ett flertal linkar ut ull virdcentraler, frivillig-
organisationer och andra lokala platser dir sjilva terapierna tillhanda-
halls.

Som patient kan man komma till IAPT sdvil genom egenremiss
som genom att man blir hinvisad frin antingen primirvard, sekundir-
vird (bdde for psykisk och somatisk vard) eller frin olika samhills-
/frivilligtjinster.

15 Department of Health, IAPT three-year report. The first million patients, 2012, s. 41.
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Programmet arbetar med tvd huvudsakliga nivier av vird:

— Lagintensiva terapier, vilka tillhandahills av en s.k. Psychlogical
wellbeing practitioner (PWP).

— Hogintensiva terapier som tillhandahills av legitimerade psyko-
loger.

Grundantagandet ir att for de flesta fall av mild till mittlig depres-
sion eller dngestsjukdom kommer den ligintensiva behandlingen att
vara tillricklig, men ir den inte det fir personens behandling vixlas
upp till en hogintensiv terapi. Enligt nationella rdd bér ungefir 40 pro-
cent av personalstyrkan som ir knuten till en IAPT-utférare vara
PWP och cirka 60 procent bor vara behandlare som kan arbeta med
de hogintensiva terapierna.

Personer med substansmissbruk ir inte automatiskt exkluderade
frdn behandling under IAPT. IAPT i sig tillhandahéller dock inte
komplexa interventioner fér att behandla substansmissbruk. Om
sddana krivs ir rekommendationen att behandling ges for detta
forst. Utover psykologiska terapier tillhandahiller TAPT-utforare
ocks3 stod for dtergdng 1 arbete, f6r dem som behéver det.

4.2.3 Resultat

Ar 2012 presenterade NHS en utvirdering av de férsta tre dren med
IAPT. I den konstaterade bl.a. att programmet hade:

e behandlat mer dn en miljon personer

e Sver 680 000 personer som avslutat en behandlingsomging
(Course of treatment)

e recovery rates som konsekvent l8g 6ver 45 procent, vilket nir-

made sig de 50 procent man férvintade sig utifrin de studier som
lag till grund f6r NICE riktlinjer

e sammanlagt nistan 250 000 fall som klassades som “4terstillda”
(recovering) och cirka 2/3 av de behandlade visade stabil for-
bittring
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e ett uppfoljningssystem, som inkluderade varje session, och sam-
lade in data avseende 90 procent av kontakterna med dem som
anvinde TAPT:s tjinster

o utbildat nistan 4 000 nya behandlare 1 att kunna erbjuda behand-
lingar i enlighet med NICE riktlinjer

o ckonomiska vinster i form av sysselsittning och dtergdng i arbete,
och mer dn 45 000 personer som kunde limna systemen for sjuk-
ersittning.'

Samtidigt konstaterades att den initiala framgingen ocksd byggt for-
vintningar, och att efterfrdgan 6kat s snabbt att det pd minga hill
uppstitt vintelistor. Man planerade dirfor for att utbilda ytterligare
2 000 medarbetare under den kommande tredrsperioden. Andra ut-
maningar som konstaterades vid detta tillfille rorde jimlik tillging
till tjinsterna (vissa grupper, sdsom t.ex. de dver 64 &r tog inte del av
yinsterna 1 en utstrickning motsvarande estimerat behov 1 gruppen),
fullfoljande av paborjad behandling, patienternas involvering och val-
mojligheter, samt att skapa och vidmakthélla en jimn och hég stan-

dard hos alla olika TAPT-utférare.

Uppfodljning

Upptoljningen av programmet och insamlingen av lokala data lyfts
fram som avgorande f6r att kunna utvirdera och utveckla arbetet,
samt motivera fortsatta investeringar. Lokala TAPT-utf6rare samlar
in data om de personer som nyttjar IAPT-tjinsterna, de behand-
lingar som ges och om resultatet av behandlingarna. Datan baseras
pd patientrapporterade utfall, vilka rutinmissigt samlas in 1 samband
med varje klinisk session. P4 lokal niv, s.k. primary care trust (PCT)
commissioners, samlas sedan sju nyckelindikatorer in kvartalsvis och
redovisas som Oppna jimforelser.” NHS Digital redovisar varje
ménad aggregerade data fér hela England kring bl.a. hur m&nga som
hinvisats till tjinsten (egenremiss eller frin annan organisation), hur

16 Department of Health, IAPT three-year report. The first million patients, 2012, s. 8.
17 Department of Health, JAPT three-year report. The first million patients, 2012, s. 16.

218



SOU 2021:6 Internationell utblick

mdnga som paborjat och avslutat behandling samt recovery rate. Man
sammanstiller ocks? drsrapporter."®

4.2.4  Fortsatt utveckling

I linje med Englands Five Year Forward View for Mental Health och
NHS Mental Health Implementation Plan 2019/20-2023/24 siktar
man under de kommande dren pa:

en vidare utvidgning av tjinster s& att 1,9 miljoner vuxna har

tillgdng till behandling 2024

— en bittre integrering 1 primirvard, for att sikerstilla att man kan
mota patienters sdvil fysiska som psykiska problem p3 ett inte-
grerat sitt

— ett fokus pd personer som utdver sin psykiska ohilsa ocksd har
lingvariga (fysiska) problem eller medicinskt oférklarade problem

— att stirka stodet f6r att minniskor ska kunna bibehilla eller hitta

jobb."

4.3 Norge — Rask psykisk helsehjelp
4.3.1 Bakgrund
Allmint om hilso- och sjukvardssystemet i Norge

Liksom 1 Sverige ansvarar staten 1 Norge for att stifta lagar och regler
(den normerande makten) fér hilso- och sjukvirden, samt att tillse
efterlevnaden av lagarna. Det norska systemet dr dock betydligt mer
centraliserat in det svenska systemet. Ar 2001 genomférdes en om-
fattande strukturreform av det norska hilso- och sjukvardssystemet.
Reformen innebar att staten ocksd tog 6ver dgarskapet och finansi-
eringen av sjukhusvdrden frén 19 fylkeskommuner, dvs. den regionala
nivin. I stillet inrittades fem (numera fyra) si kallade regionala hilso-
foretag, vilka ansvarar for att bestilla hilso- och sjukvard it sina in-
vanare. De regionala hilsoféretagen (drivs som statliga foretag) fick

8 NHS Digital, Psychological Therapies, Annual report on the use of IAPT services 2019-20;
2020.
Y NHS, Adult Improving Access to Psychological Therapies programme.
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ocksd ansvaret for att styra egna s.k. hilsoforetag, vilka bestdr av ett
eller flera offentliga sjukhus. Primirvirden ansvarar diremot de
356 kommunerna {ér, tillsammans med ildreomsorg och 6vrig social-
yinst. Inférandet av fastlegeordningen (dvs. ett fastlikarsystem) ut-
gjorde ocksd ett ben i strukturreformen i bérjan av 2000-talet. Av
férordning framgir bla. att listansvaret f6r likare under fastlege-
ordningen omfattar alla allminlikaruppgifter inom somatik, psykisk
hilsa och missbruk, fér personerna pi hens lista.*®* Kommunerna
(som alltsd ocksd férordnar fastlikare) har ett brett ansvar fér tjinster
till personer med missbruksproblematik och psykisk ohilsa, bide
inom hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens omride.”'

Regeringen har tagit fram en strategi fér god psykisk hilsa 2017-
2022, Mestre hele livet.

Rask psykisk helsehjelp

Med inspiration frin England och IAPT utvecklade Norge sitt pro-
gram, Rask psykisk helsebjelp (RHP). Detta startades upp genom
12 piloter 2012/13, i tio kommuner samt tv av Oslos stadsdelar.
Organisatoriskt gav den norska regeringen sin myndighet Helsedirek-
toratet (ungefir motsvarande Socialstyrelsen) i uppdrag att under tre
ar fordela bidrag till kommuner eller kommunférbund.

Syftet med piloterna var bl.a. att:

— tillgingliggéra behandling f6r milda och medelsvira besvir av
dngest och depression, och dirigenom f6rbittra den psykiska hil-
san 1 befolkningen

— utveckla ett kommunalt behandlingsutbud {6r personer med mild
och medelsvdr &ngest och depression, grundat pd kunskapsbase-
rade metoder och regelbundet utvirdera detta

— den nya tjinsten skulle samverka med specialistvirden, fastlikare
och 6vriga kommunala tjinster

— kunna erbjuda tjinster utan vintetid

20SOU 2018:39, God och néra vird. En primdrvdrdsreform, avsnitt 3.3.1.

21 Regjeringen.no, Kommunalt rus og psykisk belsearbeid, 2014.

22 Departementen, Mestre hele livet, Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022),
2017.
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— det skulle vara en ligtroskeltjinst, gratis f6r brukarna och till-
ginglig for alla 1 milgruppen, samt vara bemannad med personal
med ritt kompetens fér indamélet

— brukarmedverkan skulle sikras och brukare/patienter ges reellt
inflytande p4 tjinster bdde p4 individ- och systemniv4.”

Folkhelseinstitutet (FHI) fick i uppdrag att utvirdera piloterna och
givet de positiva resultaten etablerades ett fast bidrag som kommu-
ner gavs mojlighet att soka. Kommuner och (motsvarande) kommu-
nalférbund kan séka medel for tjinster som syftar till att 6ka det
samlade utbudet f6r psykisk hilsa och missbruk, som ir avgiftsfrict
for medborgarna, tillgingligt for alla i malgruppen (utan remiss) och
bemannat med kvalificerad personal.”* Fér nirvarande har 62 norska
kommuner och stadsdelar (av totalt 356) tagit emot bidrag, fordelat
pi 54 RHP-team.”

4.3.2  Programmets innehall

RHP erbjuder korttidsbehandlingar till personer éver 16 r med mild
till medelsvir dngest eller depression, begynnande missbruksproblem
eller somnsvérigheter. RHP organiseras enligt principer om stegvis
vard, med tre olika steg:

1. vigledd sjilvhjilp
2. kurs 1 hantering av depression eller dngest

3. tidsbegrinsad strukturerad psykologisk behandling, baserad pd
KBT, med en ram beriknad till 15 timmar.

Man framhéller att RHP ska organiseras utifrin en mixed care-modell,
med inneborden att patienten f6rst har ett beddmningssamtal med en
behandlare och att det pd basis av det samtalet, och i samrdd med
patienten, bedéms vilket trappsteg som bor vara mest effektivt for
patienten att starta pd. Dvs. det ir inte sd att alla patienter med
automatik bérjar pd steg 1.

2 Helsedirektoratet, Rask psykisk helsebjelp — 12 pilotkommuner, veiledende materiell, 2013.
2+ Helsedirektoratet, Regelverk for tilskuddsordning: Rask psykisk belsehjelp, 2019.
2 NAPHA, Rask psykisk helsebjelp.
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S&vil behandling som upptoljning sker 1 interprofessionella team,
med minst en psykolog knuten till varje team. Alla som jobbar med
RHP genomgr ocksd vidareutbildning i KBT, hos Norsk férening
for Kognitiv Terapi (NFKT).

4.3.3 Resultat
Utvirdering 2016

Regeringen gav FHI i uppdrag att utvirdera de initiala RHP-piloterna,
och de presenterade sina resultat i oktober 2016.** Av dessa framgick
bla. att:

— vid starten av behandlingen var det 76,3 procent av patienterna
som hade dngest och/eller depression.

— vid slutet av behandlingen kunde 61,6 procent av dessa friskfor-
klaras (s.k. recovery rate, definierat som att man inte lingre har
kliniska mitbara nivier av dngest eller depression).

— minskningen i depression och dngest var jimnt férdelad mellan
kvinnor och min, samt mellan olika 3ldersgrupper, och personer
med olika civilstatus samt mellan dem med invandrarbakgrund
och dem utan. Patienter med ligre utbildningsnivd hade dock
ndgot simre utfall.

— de som hade arbete vid behandlingens start visade en storre ned-
gdng i symtom pd dngest och depression dn de som var utan jobb.

— andelen som arbetade hade 6kat med 5,6 procent vid slutet av
behandlingen.

— minskningen av dngest och depression var stor oavsett lingden av
behandlingen. De patienter som hade flest moten och lingst
behandlingsserier visade dock stérst nedgdng i symtom. Foér denna
grupp kom forindringen gradvis, och kortare behandlingsserier
skulle allts3 hir inte varit ett lika bra alternativ.”’

26 Folkhelseinstituttet, Rask psykisk helsebjelp: Evaluering av de forste 12 pilotene i Norge, 2016.
7 Folkhelseinstituttet, Rask psykisk helsebjelp: Evaluering av de forste 12 pilotene i Norge, 2016,
s. 8.
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Randomiserad kontrollerad studie

Aven om FHI:s utvirdering visade pi lovande resultat kunde den
dock inte siga ndgot om kausaliteten mellan de givna insatserna och
de uppmiitta resultaten. For att kunna gora detta togs initiativ till tvd
randomiserade kontrollerade studier av RHP-piloterna, Kristiansand
och Sandnes.

I studien, som totalt omfattade nirmare 700 patienter, beddmdes
cirka 60 procent i interventionsgruppen som 3terstillda (recovery rate
58,5 procent), jaimfoért med 32 procent i kontrollgruppen. Patienterna
1interventionsgruppen angav ocksg férbittringar i generell funktion
och livskvalitet. Diremot kunde studien inte visa pd nigra sikra sam-
band vad giller RHP:s eventuella effekter pd sysselsittning.”®

4.4 Finland
4.4.1 Bakgrund
Allmint om hilso- och sjukvardssystemet i Finland

Det finska hilso- och sjukvirdssystemet ir, liksom det svenska, 1 hog
grad decentraliserat, dven om ett reformarbete f6r 6kad centralisering
pigdr. Den statliga nivdn ir ansvarig for lagstiftning och for att ut-
veckla och implementera policies och reformer, men det ir den lo-
kala nivin som huvudsakligen organiserar sjukvirden. Kommunerna
(1 dagsliget 6ver 300) ansvarar for att tillhandhilla grundliggande
service sdsom skola, hilsa och omsorg. De finansierar och organiserar
primirvird (ofta gemensamt) och utgor totalt 20 olika sjukhusdistrike,
ivilka de ocks2 finansierar och tillhandhéller sjukhusvérd.

Den finska hilso- och sjukvirden finansieras dels genom kom-
munala skatter, dels genom den nationella sjukvirdsférsikringen.
Den senare hanteras av Folkpensionsanstalten (FPA) vilken svarar
infor riksdagen. Sjukférsikringsfonden har tvi delar — en arbetsin-
komstforsikring och en sjukvirdsférsikring — och ir bl.a. ansvarig
for att finansiera oppenvirdsmediciner, hilsorelaterade resekost-

2 NAPHA, Rask psykisk helsebjelp dobbelt si effektiv som vanlig oppfolging; Knapstad et al,
Effectiveness of Prompt Mental Health Care, the Norwegian Version of Improving Access to Psycho-
logical Therapies: A Randomized Controlled Trial, Psychoterapy and Psychosomatics 2020;89:90—
105, 2020.
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nader och sjukersittning samt forildraférsikring. Utover det ersitter
den dven kostnader for foretagshilsovard, vilket finska arbetsgivare ir
skyldiga att tillhandhilla sina anstillda.”

4.4.2 Organisering

I Finland ir det kommunerna och den specialiserade sjukvirden som
organiserar det man kallar “mentalvirdstjinsterna”®, dvs. hilso- och
sjukvdrdstjinster inom omradet psykisk ohilsa. Tjinsterna omfattar
handledning, ridgivning och psykosocialt stéd enligt behov, psyko-
socialt stdd 1 krissituationer, undersékning och behandling av stér-
ningar i den psykiska hilsan samt rehabilitering.

Den kommunala social- och hilsovirden svarar {6r férebyggande,
tidig identifiering och limplig behandling av stérningar 1 invinarnas
psykiska hilsa samt for rehabilitering 1 anslutning till detta. De 6ppna
yinsterna och social- och hilsovirdens basservice ir de primira vid
behandling. Mentalvirdstjinster ordnas ocks3 pa de psykiatriska poli-
klinikerna inom den specialiserade sjukvirden och i form av psyki-
atrisk sjukhusvdrd. Den kommunala socialvirden ordnar boende-
tjdnster, hemtjinster och arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte for
psykiska rehabiliteringspatienter.’

Det kan ocksd noteras att Folkpensionsanstalten ersitter reha-
biliterande psykoterapi for att forbittra arbets- eller studieférmigan
bland 16—-67-3ringar som lider av stérningar 1 den psykiska hilsan.
Malet med sddan rehabiliterande psykoterapi ir att stédja och for-
bittra personens arbets- eller studieférmaga. Med hjilp av rehabilite-
ring forséker man trygga klientens mojligheter att stanna kvar i eller
etablera sig 1 arbetslivet, att dterga till arbete eller att gora framsteg 1
studierna. Man kan 3 psykoterapi som ersitts av FPA om:

e ens arbets- eller studieférméga ir hotad p.g.a. psykisk stérning

e man efter att den psykiska stérningen konstaterats har fitt limp-
lig behandling i minst tre minader

2 SOU 2018:39. God och néra vdrd. En primdrvdrdsreform, avsnitt 3.3.3.

30T avsnitten om Finland anvinder vi det sprikbruk och den terminologi som anvinds i den
svenska versionen av officiella finska dokument.

31 Social- och hilsovardsministeriet, Mentalvdrdstjinster.
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e man utifrin en psykiaters utlitande bedémer att rehabiliterande
psykoterapi behovs for att stédja eller forbittra personens arbets-
eller studieférmiga.

S&dan rehabiliterande psykoterapi kan bestd av individuell psyko-
terapi, grupp-, familje- eller parpsykoterapi. For personer 1 dldern
16-25 ar kan terapin ocksd bestd av musik- eller bildkonstterapi.
Psykoterapi f6r unga kan dven innefatta handledningsbesok for for-
ildrar. FPA ersitter max 80 timmars terapi per dr, och totalt max
200 timmar under tre 3r. Stéd beviljas rligen.”” Antalet personer som
fick rehabiliterande psykoterapi uppgick 2019 till sammanlagt 50 400.%

4.4.3  Utvecklingsarbete

Ar 2020 presenterades en Nationell strategi for psykisk hilsa och
nationellt program {6r suicidprevention 2020-2030. Strategin identi-
fierar den psykiska hilsans betydelse 1 en férinderlig virld, dir den
psykiska hilsan betraktas som en resurs som kan stédjas. Strategin
anger att psykiatriska tillstdnd kan férebyggas och behandlas effek-
tivt, och den diskriminering och stigmatisering som ir férknippad
med dem minskas. Eftersom psykisk ohilsa dr en utmaning f6r folk-
hilsan bér tillgdngen till vird (inklusive missbruksvard) férbittras
s& att den motsvarar nivin i 6vriga social- och hilsotjinster. Strategin
ger riktlinjer for beslutsfattandet och inriktningen av verksamheten
och resurserna. For att nd mélen i strategin krivs ett omfattande
samarbete.

Inledningsvis genomférs strategin genom att 6ka tillgdngen till
forebyggande tjinster och vird pa basnivd samt en samarbetsstruk-
tur till stéd f6r dem. Dessutom utvecklas rehabiliterande mental-
vérdstjinster, kompetensen inom psykisk hilsa i kommunerna, samt
suicidpreventionen.™

Atgirder i enlighet med malen for strategin for psykisk hilsa
genomfors bl.a. som en del av programmet Framtidens social- och
hilsocentral. Programmet ir en del av reformen av social- och hilso-
virden och syftar till att utvecklas basservicen och bygga upp heltick-

32 FPA, Rehabiliterande psykoterapi.

3 FPA, FPA-statistik Rehabilitering 2019, 2020.

3% Social- och hélsovdrdsministeriet, Nationell strategi for psykisk hélsa och nationellt program for
suicidprevention 2020-2030, 2020, s. 3.
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ande social- och hilsocentraler, dir minniskor fir tjanster och hjilp
smidigt och enligt sina individuella behov. Programmet genomférs
genom regionala utvecklingsprojekt som finansieras med statsunder-
stod.”

I programmet Framtidens social- och hilsocentral stirks:

— Tillgdngen till psykoterapi och férebyggande och terapeutiska
psykosociala metoder inom primirvirden for alla dldersgrupper.

— Samarbetsstrukturen mellan primirvirden och den specialiserade
sjukvirden fér att stddja identifieringen av stérningar och genom-
férandet av interventioner.

Dessutom riktas en del av finansieringen av strategin for psykisk
hilsa till andra dtgirder som utvecklar mentalvirdstjinsterna: tjinster
for rehabilitering till arbetslivet, kunskaper om psykisk hilsa och
forebyggande av sjilvmord.”

4.5 Sammanfattande reflektioner

S&vil Englands som Norges och Finlands hilsosystem skiljer sig frin
det svenska i centrala avseenden. Bdde Englands och Norges system
ir mer centraliserade, dvs. staten har en mer operativ roll 1 sdvil styr-
ning som finansiering dn i Sverige, dir regioner och kommuner ir
huvudmin for hilso- och sjukvirden. Dels har deras hilsosystem
historiskt sett byggts mer kring en primirvird utgdende frin ensam-
praktiserande allminlikare, snarare in de svenska virdcentralerna
som vanligen samlar flera olika professioner under samma tak. Aven
om de nu, liksom 1 minga andra hilsosystem, rér sig mot en mer
multidisciplinir, integrerad arbetsstyrka, 1 primirvirden.

Mot denna bakgrund ir det begripligt att den l6sning man valde 1
England, IAPT, initialt skapades som en egen organisatorisk entitet,
fristilld frin sdvil ordinarie allminlikarmottagningar som den spe-
cialiserade psykiatrin. Efter hand som arbetet med IAPT utvecklats
och utvirderats har man dock sett ett behov av bittre integrering
med den ordinarie primérvarden, for att sikerstilla att man kan méta
patienters sdvil fysiska som psykiska problem pd ett sammanhillet

3 Social- och hilsovirdsreformen, Programmet Framtidens social- och hélsocentral.
3 Social- och hilsovirdsministeriet, Strategi for psykisk hilsa 2020-2030, 2020.
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sitt. Som vi sett ovan ir detta dirmed nu ett fokusomréide i den fort-
satta utvecklingen av IAPT. P4 motsvarande sitt satsar man iven i
Finland p4 att stirka tillgdngen till psykologisk behandling pa social-
och hilsocentralerna inom kommunerna.

Norge 4 sin sida kan ses som lite av en mellanvig, dir man tydligt
framholl vikten av att RHP skulle samverka med specialistvirden,
fastlikare och 6vriga kommunala tjinster. Avsikten var, iven om detta
var ett nytt behandlingsutbud, att komplettera, inte ersitta, existe-
rande utbud. I den norska modellen framhalls dven att sdvil behand-
ling som uppféljning sker 1 interprofessionella team, snarare en hos
en enskild profession.

I Sverige har vi sedan ling tid vira hilso-/virdcentraler upp-
byggda med en bred interprofessionell kompetens som grunden fér
primirvirden. Detta ger oss, ritt anvint, goda forutsittningar att dra
fordel av primirvirdens och generalisternas specialistkompetens —
att se till hela minniskan, sivil de fysiska som psykiska behoven.

Vir analys dr dirfor att vi bér bygga vidare p& denna styrka nir vi
utvecklar den svenska primirvirdens omhindertagande av psykisk
ohilsa. Snarare in att skapa nya separata, organisationer eller struk-
turer for omhindertagande av den psykiska ohilsan i primirvirden
bedémer utredningen att vi bor vidareutveckla, bittre strukturera
och stirka befintliga primirvirdsverksamheters arbete med psykisk
ohilsa.

Samtidigt bedémer vi att det finns viktiga lirdomar att dra frin
sdvil Englands som Norges arbete med att skapa tydliga strukturer
till stéd f6r bide patienter och medarbetare. Dessa strukturer bor
omfatta tillginglighet, beddmning och behandling, samt kopplas till
krav pd kontinuerlig uppféljning och stindiga férbittringar. Likasd
kan Finlands nyligen genomférda arbete med en 10-3rig strategi
tjina som inspiration for det svenska arbetet.
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5 Primarvardens grunduppdrag

5.1 Det ska synliggoras i lag att primarvarden svarar
for halso- och sjukvard avseende bade fysisk och
psykisk ohalsa

Utredningens forslag: Det ska synliggéras 1 primirvirdens grund-
uppdrag att primirvarden svarar {6r hilso- och sjukvird avseende
bade fysisk och psykisk ohilsa. 13 a kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30) (HSL) om primirvirdens grunduppdrag ska avse-
ende forsta punkten formuleras s att inom ramen f6r verksamhet
som utgdr primirvird ska regioner och kommuner sirskilt till-
handahilla de hilso- och sjukvardstjinster som krivs for att till-
godose vanligt férekommande fysiska och psykiska virdbehov.

Skil for utredningens forslag

Bakgrunden till ett nationellt utformat grunduppdrag
for primérvdrden

Den 1 juli 2021 trider den nya bestimmelsen 13 a kap. 1§ HSL i
kraft, som genom att ange vad som ingdr i primirvirdens grund-
uppdrag faststiller en minsta gemensam nivd f6r vad priméirvirden i
hela landet ska kunna erbjuda. Bakgrunden till den nya bestim-
melsen kan sammanfattas med forvintningar om ett bittre upptyll-
ande av mélet med hilso- och sjukvirden om en god hilsa och jimlik
vérd pd lika villkor fér hela befolkningen. Genom att reglera ett grund-
uppdrag for primirvirden 1 forfattning dr avsikten att primirvirden
ska bli mer enhetlig i landets regioner och kommuner och dirmed
erbjuda en mer jimlik vird. Det avser att fortydliga de férvintningar
och grundliggande krav som finns pd primirvirden och att skapa
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overskddlighet 1 friga om huvudminnens ansvar pa primirvirdsniva.
Enligt regeringen kan ett sddant uppdrag bidra till att 6ka befolk-
ningens fortroende f6r primirvirden och underlitta samverkan med
andra delar av virden och omsorgen.'

Ett nationellt utformat grunduppdrag fér primirvirden har sin
bakgrund i flera tidigare analyser och férslag om att, 1 syfte att skapa
en mer enhetlig primirvird 6ver landet och dirmed bittre forutsitt-
ningar f6r en jimlik vird, tydliggéra primirvirdens uppdrag. Frigan
diskuterades bl.a. 1 samband med att det gjordes obligatoriskt for
regionerna att inritta valfrihetssystem inom primirvirden. Aven om
ett sddant uppdrag di inte kom att regleras, lyfte regeringen behovet
av att regionerna, for en likvirdig behandling i hela landet, skapade
en sd bred gemensam definition av primirvirdens grunduppdrag som
mojligt. Regeringen uttalade ocks3 att behovet av ett faststillt grund-
uppdrag fér primirvirden fortsatt skulle 6vervigas.”

Nir Riksrevisionen granskade hur det obligatoriska virdvalet
hade paverkat primirvirdens mojligheter att verka for en god hilsa
och en vird pd lika villkor, noterade myndigheten skillnader 1 primir-
virdarnas innehdll. Myndigheten menade att skillnaderna innebar att
hilso- och sjukvirdens grundliggande principer om likvirdig vird
och prioriteringar inte uppfylldes och rekommenderade nya initiativ
till en formulering av ett mer enhetligt primirvdrdsuppdrag.’ Som
svar pd Riksrevisionens granskning uttalade regeringen att det fanns
fordelar med ett tydligare formulerat grunduppdrag* fér primir-
virden och gav Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga hur regionerna
formulerar sina primirvirdsuppdrag. Aven Socialstyrelsen noterade
en variation regionerna emellan avseende utformningen av primir-
vardsuppdraget och menade att en tydligare definition pa nationell
niv4 skulle kunna bidra till att minska skillnaderna.

Den nationella samordnaren fér effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvirden foreslog i sitt slutbetinkande att primir-
virdens uppdrag skulle regleras i HSL.® Vara ursprungsdirektiv frén
2017 ir sprungna ur de forslag som den nationella samordnaren

! Prop. 2019/20:164, Inriktningen fér en nira och tillginglig vird — en primdrvardsreform, s. 75.
2 Prop. 2008/09:74, Virdval i primdrvdrden, s. 33.

3 Riksrevisionen, Primdrvdrdens styrning — efter behov eller efterfragan?, RiR 2014:22.

*Skr. 2014/15:72, Riksrevisionens rapport om primérvdrdens styrning.

> Socialstyrelsen, Primdrvdrdens uppdrag. En kartliggning av bur landstingens uppdrag till pri-
mdrvdrden dr formulerade, 2016.

¢ SOU 2016:2, Effektiv vdrd.
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limnade. Genom de direktiven fick vi 1 uppdrag att analysera for-
slagen vidare, bl.a. det om ett nationellt utformat uppdrag fér pri-
mirvirden. I SOU 2018:39 limnade vi virt férslag till utformning av
ett sidant uppdrag.’

Virt torslag behandlades 1 prop. 2019/20:164, Inriktningen for en
nira och tillginglig vird — en primirvirdsreform. Som skil for ett
nationellt utformat grunduppdrag fér primirvirden anfér reger-
ingen bl.a. f6ljande:

Enligt regeringens bedémning ir det rimligt att utgd ifrdn att alla har

samma behov av hilso- och sjukvird oavsett var de bor i landet. Varje

enskild individ behéver inte anvinda alla delar av hilso- och sjukvirden
under sin livstid men 6verallt i landet finns ett samlat behov av alla hilso-
och sjukvirdens delar. Det finns dirfor ingen anledning for primir-
virdens grundliggande utbud att variera. [...] Ett nationellt utformat
grunduppdrag underlittar for invdnarna att veta vad de kan férvinta sig
av primirvarden oavsett i vilken region eller vilken kommun de befinner
sig. [...] Ett nationellt utformat grunduppdrag f6r primirvirden utgor

ett viktigt steg 1 omstillningen till en mer nira vird med fokus pi pri-
mirvirden. 8

Grunduppdraget f6r primirvirden innebir att regioner och kommu-
ner inom ramen for verksamhet som utgér primirvard sirskilt ska ill-
handahélla de hilso- och sjukvardstjinster som krivs for att tillgodose
vanligt férekommande virdbehov, se till att virden ir litt tillginglig,
tillhandahilla férebyggande insatser utifrdn sivil befolkningens be-
hov som patientens individuella behov och férutsittningar, sam-
ordna olika insatser for patienten i de fall det dr mest indamalsenligt
att samordningen sker inom primirvirden och mojliggéra medver-
kan vid genomférande av forskningsarbete. Uppdraget bestdr séle-
des av fem delar, angivna i fem punkter i nimnda bestimmelse.
Den forsta delen av uppdraget, punkt ett, avser primirvirdens
tillhandahdllande av hilso- och sjukvirdstjinster for vanligt fore-
kommande virdbehov. Bakgrunden till formuleringen vanligt fore-
kommande virdbehov ir regeringens bedémning att beskrivningen
av primirvardens grunduppdrag bor inledas med en allmint hillen
bestimmelse om vilka hilso- och sjukvardstjinster som ska tillhanda-
hillas och bor ha en tydlig koppling till vilka behov av hilso- och sjuk-

vird som primirvirden ska tillgodose. Vad som nirmare avses med

7SOU 2018:39, God och nira vdrd. En primdrvdrdsreform, avsnitt 9.2.
$ Prop. 2019/20:164, Inriktningen for en ndra och tillginglig vard — en primdrvdrdsreform s. 77.
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vanligt férekommande virdbehov fir avgoras av respektive huvud-
man. Det kan vara friga om sdvil enkla som mer kvalificerade hilso-
och sjukvirdstjinster.’

Kapitel 13 a r nytt och innehéller denna enda forsta paragraf.
Kapitlet ingr i HSL:s avdelning V, Ovriga bestimmelser for huvud-
mdénnen. Med huvudman 1 HSL:s mening avses den region eller den
kommun som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjuk-
vard. Primirvirdens grunduppdrag giller sdledes endast for hilso- och
sjukvdrd som regioner och kommuner ir skyldiga att tillhandahilla
med stod av HSL. Det omfattar sdledes regionalt och kommunalt fi-
nansierad hilso- och sjukvird pd primirvidrdsnivd dir ansvaret att
erbjuda virden féljer av HSL. Kommunalt och regionalt finansierad
hilso- och sjukvdrd dir ansvaret att tillhandah8lla den inte f6ljer av
HSL omfattas siledes inte, oavsett om verksamheten skulle kunna
betraktas som primirvérd. Elevhilsa ir ett exempel pd verksamhet
som inte omfattas, dir ansvaret att tillhandahlla virden i stillet regleras
i skollagen (2010:800)."

Den psykiska ohdlsan i primédrvdrden

Som vi beskrivit frén starten av virt arbete har det nuvarande hilso-
och sjukvirdssystemet tillkommit i en annan kontext in dagens, nir
vanligt férekommande virdbehov var andra in de som ir vanligt
forekommande i1 dag. Vi har i detta betinkande redogjort for hur den
psykiska ohilsan historiskt haft en undanskymd roll i hilso- och
sjukvirden och i debatten som helhet. Nir hilso- och sjukvird har
diskuterats och planerats har den somatiska virden p8 olika sitt haft
foretride. Vi har ocksd resonerat kring hur den psykiska ohilsan pd
senare tid fitt 6kat fokus och hur ekonomiska satsningar, uppdrag
och utredningar allt eftersom pa olika sitt har identifierat och upp-
mirksammat denna ohilsa, men dessa olika initiativ har inte 1 ndgon
hégre utstrickning inkluderat primirvarden (se avsnitt 2.6 och 3.2).

I grunduppdraget for primirvirden inkluderas omhindertagande
av psykisk ohilsa. Av primirvirdens definition féljer att dess upp-
drag inte ir begrinsat i friga om t.ex. sjukdomar. Majoriteten av
patienterna med psykisk ohilsa finns redan i dag i primirvirden.

% Prop. 2019/20:164, Inriktningen for en ndra och tillginglig vird — en primdrvardsreform, s. 117 {.
102 kap. 25 § skollagen.
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Som framgir av kap. 2 och 3 tillhandahills dock inte hilso- och sjuk-
vardstjinster eller uppfoljning fér dessa enligt lika strukturerade
former som for fysiska virdbehov.

Kinnetecknande f6r primirvirdsverksamheten ir dess breda upp-
drag. Den definieras genom sin generalistkompetens och sitt omhin-
dertagande av alla former av ohilsa som kriver hilso- och sjukvird,
i den mén specifik specialistkompetens inte krivs. Att uppdraget for
primérvarden dr brett till sin natur och inkluderar flera delar ger stort
utrymme for variation av innehdll. Utéver att primirvirdens upp-
drag per definition ir brett har den heller inte varit fé6remil {6r nigon
uttalad nationell styrning 1 hégre grad. Det har gett ytterligare ut-
rymme f6r primirvarden att utvecklas pd olika sitt, inklusive primir-
vardens omhindertagande av psykisk ohilsa.

Ett exempel bestdr i den stora variationen regionerna emellan i
vilken utstrickning bedémning av psykologer och kuratorer till-
handahills inom vardgarantins tre dagar (se avsnitt 3.5.3). Kravet pd
bedémning inom tre dagar, nir en sddan har ansetts behdvas, upp-
fylls dessutom 1 betydligt mindre utstrickning nir det giller psyko-
loger och kuratorer in nir det giller t.ex. likare och sjukskoterskor.
Socialstyrelsens senaste rapport om tillgdngen pa legitimerad perso-
nal visar vidare att skillnaden 1 tillgdng till vissa yrkesgrupper av
relevans for psykisk ohilsa ir stor mellan regionerna (se avsnitt 3.7.1).
Den enskilda regionen med flest psykologer i férhéllande till antal
invdnare hade t.ex. mer dn tre gdnger s minga som den med minst
antal. Ar 2016 hade Stockholms sjukvirdsregion nistan dubbelt si
mdnga psykiatriker per invinare som O6vriga sjukvirdsregioner.
Samma sak giller f6r psykologer och psykoterapeuter.

En rapport frin Socialstyrelsen visar vidare att personer 6ver
65 &r, hos vilka psykisk ohilsa ir vanligare dn hos personer yngre in
s, 1 vissa fall enbart behandlas med hyilp av likemedel och i primir-
varden, trots att de kan ha behov av andra insatser sdsom t.ex. psyko-
logisk behandling.! Aven om det i denna ldersgrupp finns samma
behov av individuella beddmningar i friga om val av insats som hos
befolkningen som helhet, nigot som ocks tydliggjorts under corona-
pandemin.

Av vir kartliggning av regionernas primirvirdsuppdrag inom
uppdragsdelen psykisk ohilsa (se avsnitt 3.4) framgar att det varierar
ivilken utstrickning denna del av primirvardsuppdraget ir beskrivet

" Socialstyrelsen, Psykisk obdilsa hos personer 65 dr och dldre, 2018.
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1 de forfrigningsunderlag som ligger till grund f6r virdens innehall
och utformning. Ibland finns ingen tydlig beskrivning, ibland ir
denna del av uppdraget beskriven pi ett mycket évergripande sitt.
Minga beskriver uppdraget i generella termer sisom att det avser
forsta linjens hilso- och sjukvérd eller forsta linjens psykiska hilsa.
Vilka férvintningar eller krav regionen har pd verksamhetens be-
drivande i dessa delar av uppdraget ir dirmed inte tydligt formulerat,
vilket limnar stort utrymme f6r bedémningar och olika sitt att upp-
fylla kravstillandet och att tillhandah3lla virden 1 friga. Det varierar
ocksd regionerna emellan i vilken mén det stills krav pd sirskilda
professioner for uppdragets bedrivande. Vidare framgdr att ungefir
hilften av regionerna avgrinsar denna del av uppdraget till vissa diag-
noser eller tillstind, men att det hos resterande hilft inte 4r nirmare
preciserat vilken eller vilka grupper av patienter som insatserna ir
tinkta att erbjudas f6r. Ndgra grundliggande gemensamma ramar for
hur insatserna inom ramen fér uppdragsdelen psykisk ohilsa ersitts
finns inte heller. I flera regioner syns inte omridet psykisk ohilsa 1
modellen f6r ersittning. Det dr ocks8 otydligt och varierande i vilken
mén arbetet med den psykiska ohilsan f6ljs upp.

Psykisk ohilsa dr ett omride som man, ur olika aspekter och pd
olika sitt, arbetar med inom manga kommunala verksamheter. For
utredningens uppdrag ir det dock specifikt kommunernas lagstad-
gade ansvar att erbjuda hilso- och sjukvérd, pd primirvirdsnivd, som
analyseras. Vad giller kommunernas primirvirdsuppdrag har det
under utredningens dialoger pipekats att hilso- och sjukvérd ir ett
relativt nytt ansvar att organisera fér kommunerna, bide for politik
och ginstemin, och att hilso- och sjukvdrdskompetens varierar bland
dem som ska utforma uppdrag och styra verksamheter. Detta, och de
konsekvenser det medfort, har ocksd uppmirksammats i samband
med coronapandemin.'

Nir vi kartlagt hur hilso- och sjukvirdsuppdraget ir beskrivet hos
de kommuner som upphandlar sirskilt boende (sibo) fér dldre enligt
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) (se avsnitt 3.4.8) ser vi
att det generellt dr en relativt stor variation i sdvil detaljeringsgrad
som innehdll, och vi kan konstatera att hilso- och sjukvirdsupp-
draget ofta ir beskrivet pd en 6vergripande nivd, som “hilso- och

12 Bostrém A-M, Marmstil Hammar L, Swall A, Védrdkvaliteten inom den kommunala hélso-
och sjukvdrden under pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskéterskors och sjukskéterskors per-
spektiv, 2020.
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sjukvdrd upp t.o.m. sjukskoterskenivd (inklusive arbetsterapeut och
fysioterapeut)”. Dirutdver lyfts hos de flesta framfor allt lagstad-
gade krav, sisom t.ex. krav pd verksamhetschef, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och dokumentation.

I de flesta underlag sigs mycket lite, om nigot, kring t.ex. kun-
skapsstod och rutiner av relevans fér uppdraget. Inget nimner nigra
specifika kunskapsstdd eller riktlinjer kopplade till psykisk ohilsa.

Vad giller kompetenser kravstills vanligen att det ska finnas sjuk-
skoterska, samt, 1 olika utstrickning, fysioterapeut och arbetstera-
peut. Aven krav pi tillging till dietist ir vanligt férekommande.
Underlagen lyfter dock inte behov av specialistsjukskoterskekompe-
tens, 1 form av t.ex. distriktskoterska, inom vird av ildre eller inom
psykiatri. Inte heller p andra specifika sitt lyfts behovet av kunskap
om ildres psykiska hilsa i férhillande till kompetenskrav.

Det bér synliggiras i primdrvdrdens grunduppdrag att primdrvdrden
svarar for hilso- och sjukvdrd avseende bdde fysisk och psykisk obdlsa

Statliga satsningar inom omrddet psykiatri, psykisk ohilsa och
psykisk hilsa har bestdtt och bestdr fortsatt i stor utstrickning i
riktade statsbidrag, nationella samordnare och 6verenskommelser
mellan staten och huvudminnen representerade av SKR. Effekterna
av dessa satsningar har inte alltid gitt att mita. De 16per ofta 6ver ett
begrinsat antal dr och riskerar dirmed att ha kortvariga effekter. Det
ir samtidigt viktigt att framhdlla att dessa satsningar forstds 1 sitt
sammanhang manga ginger forindrat och pdverkat utvecklingen till
det bittre, dven om de inte alltid utformats p3 ett sitt som mojlig-
gjort en mer ldngsiktig uppfoljning 6ver tid av statens insatser pd
omridet (se avsnitt 3.2).

I mindre utstrickning har normering anvints som en form for
statlig styrning pd omridet. Genom lag och andra f6reskrifter skapas
dock nationell enhetlighet, ldngsiktighet och tydlighet. Regleringen
av grunduppdraget f6r primirvirden ir ett exempel pd hur norm-
ering har tillimpats 1 syfte att skapa enhetlighet och dirigenom
forutsittningar for en mer jimlik vird.

Det har i utredningens dialoger framférts att det skulle underlitta
om det fanns ett tydligt stdd i lagstiftning f6r att primirvirden ska
organiseras och planeras ocksd med hinsyn till behovet av om-
hindertagande av den psykiska ohilsan. Det uppfattas som ett stod
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for de funktioner som ska planera, organisera och resurssitta hilso-
och sjukvdrden och specifikt primirvirden. Regleringen av grund-
uppdraget for primirvarden ir, tillsammans med bl.a. en dndrad defi-
nition av primirvarden", ett steg i omstillningen av hilso- och sjuk-
virden och reformen av primirvirden. Dessa férfattningsindringar
avser att fortydliga de forvintningar och grundliggande krav som
finns pd primirvirden och att skapa 6verskidlighet i friga om huvud-
minnens ansvar pi primirvirdsnivd. Enligt utredningen bor detta
redan pdborjade arbete med férfattningsindringar 1 HSL {6r en stirkt
primirvard anvindas och utvecklas i syfte att sirskilt adressera den
psykiska ohilsan.

Redan av definitionen av primirvird, som bl.a. anger att det ir
friga om hilso- och sjukvirdsverksamhet utan avgrinsning i friga
om t.ex. sjukdomar, féljer att primirvirden svarar for hilso- och
sjukvird avseende bdde fysisk och psykisk ohilsa, iven om det inte
anges explicit. Det giller bide den nu gillande definitionen och den
nya definition som trider i kraft den 1 juli 2021." Det gors heller
ingen indelning i fysisk eller psykisk ohilsa 1 6vriga bestimmelser 1
HSL. I de sammanhang dir begreppen hilso- och sjukvird, hilsa
m.m. férekommer, inkluderas omhindertagande av bide fysiska och
psykiska behov. Det giller t.ex. definitionen av hilso- och sjukvérd,
som anger att hilso- och sjukvird bl.a. ir tgirder {6r att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Det giller
ocksd mélet med hilso- och sjukvirden om en god hilsa och en vérd
pa lika villkor f6r hela befolkningen, dir god hilsa avser bidde fysisk
och psykisk hilsa. Samma princip giller bestimmelsen om att hilso-
och sjukvérden ska arbeta f6r att férebygga ohilsa.

Mot bakgrund av att hilso- och sjukvirdstjinster for psykiska
virdbehov 1 primirvirden generellt inte tillhandahills och f6ljs upp
enligt lika strukturerade former som for fysiska virdbehov, sam-
tidigt som majoriteten av patienterna med psykisk ohilsa finns i
dessa verksamheter, menar utredningen att det bér synliggoras 1 pri-
mirvirdens grunduppdrag att de hilso- och sjukvirdstjinster som
primirvirden sirskilt ska tillhandahilla inkluderar bide fysiska och
psykiska virdbehov.

13 2; {c)frop. 2019/20:164, Inriktningen for en ndira och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform,
s. .
14 Se 2 kap. 6 § HSL samt lag (2020:1043) om dndring i hélso- och sjukvdrdslagen (2017:30).
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Att explicit ange bide fysiska och psykiska aspekter ir inte frim-
mande 1 forfattning generellt. T socialtjinstlagen (2001:453) som
ocksd utgdr en ramlag, regleras bl.a. kommuners ansvar {6r min-
niskor med funktionshinder. Hir anges t.ex. att socialnimnden och
kommunen ska gora sig vil fortrogen med levnadsforhillandena 1
kommunen samt planera sina insatser f6r minniskor med fysiska
och psykiska funktionshinder.” Att bide fysiska och psykiska funk-
tionshinder avses inférdes uttryckligen 1 lagtexten i samband med
den s.k. Psykiatrireformen 1 syfte att tydliggéra kommunens ansvar
ocks3 for psykiskt funktionshindrade.' P4 liknande sitt ir det i lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
uttryckligen angett att insatser for sirskilt stod och sirskild service,
under vissa angivna forutsittningar, kan ges it personer med var-
aktiga fysiska eller psykiska funktionshinder."” Tvingsvird med st6d
av lag (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall (LVM) ska,
under forutsittning att flera 1 lagen angivna rekvisit ir uppfyllda,
beslutas nir nigon till {6]jd av ett fortgdende missbruk utsitter sin
fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara." Hégskoleférordningen
(1993:100), dir universitets och hogskolors ansvar for tillging till
studenthilsovdrd regleras, anger att studenterna ska ha tillgdng till
hilsovird, sirskilt férebyggande hilsovird som har till indamal att
frimja studenternas fysiska och psykiska hilsa."” I arbetsmiljélagen
(1977:1160) (AML), dir arbetsgivares ansvar f6r arbetstagares arbets-
miljo regleras, anges att arbetsférhillandena ska anpassas till min-
niskors olika férutsittningar i fysiskt och psykiskt avseende.”® Barn-
konventionen ir ytterligare ett exempel, dir det talas om fysisk eller
psykisk hilsa samt fysisk eller psykisk funktionsnedsittning.

Att det av ordalydelsen av en bestimmelse 1 HSL som giller
primirvard framgar att avsedda virdbehov omfattar bide fysisk och
psykisk ohilsa innebir inte att dvriga bestimmelser 1 HSL som
innefattar begrepp som hilso- och sjukvird, hilsa m.m. exkluderar
den psykiska ohilsan. I den specialiserade virdens organisering fir
den psykiska ohilsan dock automatiskt ett eget utrymme och dir-
med en synlighet, inom ramen for de psykiatriska specialiteterna.

155 kap. 7 och 8 §§ SoL.

16 Prop. 1993/94:218, Psykiskt stordas villkor.
171 §3 LSS.

18 4 § forsta stycket 3 a LVM.

191 kap. 11 § hogskoleférordningen.

202 kap. 1 § andra stycket AML.
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Primirvirdens organisering skiljer sig frin den specialiserade virdens
och till f6ljd av primirvirdens allminna uppdrag finns ett sirskilt
behov av att synliggora den psykiska ohilsan 1 detta.

Vanligt forekommande fysiska och psykiska vardbehov

Den nya bestimmelsen 13 a kap. 1 § HSL som trider i kraft den
1 juli 2021 anger, i bestimmelsens forsta punkt, att regioner och
kommuner inom ramen f6r verksamhet som utgér primirvird sir-
skilt ska tillhandahilla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for
att tillgodose vanligt forekommande virdbehov. Utredningen fére-
slar att lydelsen 1 stillet ska vara att regioner och kommuner inom
ramen for verksamhet som utgér primirvard sirskilt ska tillhanda-
hilla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for att tillgodose
vanligt férekommande fysiska och psykiska virdbehov.

En sddan uttrycklig angivelse om att bide fysiska och psykiska
vidrdbehov omfattas av grunduppdraget tror vi kan 6ka forutsitt-
ningarna for en nira och jimlik primirvird ocksé i de delar som avser
psykisk ohilsa. Det synliggor att psykiska vdrdbehov omfattas. Det
synliggor primirvardens roll 1 omhindertagandet av psykisk ohilsa
for samtliga huvudmin, som har att forhilla sig tll denna i pla-
neringen och organiseringen av primirvirden. Med hinsyn till det
kommunala sjilvstyret dr det fortfarande upp till respektive huvud-
man att i planeringen av hilso- och sjukvirden avgora vilka psykiska
virdbehov som ir vanligt férekommande och som dirmed organisa-
toriskt ska omhindertas 1 primirvirden.” De flesta regioner har mer
eller mindre utforliga rutiner och dokument som beskriver vilken
form av ohilsa som ska hanteras pd vilken virdniva.

Det ir ocksd upp till respektive huvudman att bedéma hur de
vanligt forekommande psykiska virdbehoven bist tillgodoses. Det
giller sdvil vilka arbetsmodeller och metoder f6r omhindertagande
som ska tillimpas 1 verksamheten, som vilken kompetens- och resurs-
sittning som krivs. Det senare inkluderar bedémningen hur samman-
sittningen av kompetenser bor se ut.

21 P3 vilken nivd vissa virdbehov ska omhindertas dr bara relevant avseende regionernas pri-
mirvard, eftersom all kommunal hilso- och sjukvard utgér primirvard.

238



SOU 2021:6 Primarvardens grunduppdrag

Synliggérandet fyller ocksd en funktion pé ett mer dvergripande
plan. Hirigenom tydliggors primirvirdens roll som férsta instans att
mota minniskor med psykisk ohilsa for allminhet, patienter, brukare,
nirstiende m.fl. Avseende ett grunduppdrag som sidant uttalade
regeringen att ett sidant underlittar f6r invnarna att veta vad de kan
férvinta sig av primirvirden, oavsett i vilken region eller kommun
de befinner sig.”> Samma resonemang kan tillimpas avseende det nu
foreslagna tilligget. Genom att det tydligt framgdr att primirvirden
som forsta instans omhindertar dven psykisk ohilsa, tror vi att
stigmat att vinda sig till hilso- och sjukvirden med det som av den
enskilde kan uppfattas som mildare besvir kan minska, och att méj-
ligheterna att nd ut med hilso- och sjukvirdsinsatser till de som
behéver men kanske inte séker dem kan férbittras.

5.2 Konsekvensanalys

5.2.1 Overgripande konsekvenser av forslaget

Utredningens bedomning: Forslaget att det av bestimmelsen 1
HSL om primirvirdens grunduppdrag uttryckligen ska framgd
att med vanligt férekommande virdbehov avses bade fysiska och
psykiska virdbehov, adresserar den psykiska ohilsan 1 omstill-
ningen till en mer nira vird och i utvecklingen av primirvarden
som nav i hilso- och sjukvirden. Det synliggér primirvirdens
roll i omhindertagandet av den psykiska ohilsan, dels for huvud-
minnen 1 deras planering och organisering av primirvarden, dels
for patienter och nirstdende. Hirigenom skapas bittre forut-
sittningar for ett jimlikt omhindertagande och dirigenom pd
sikt en forbittrad psykisk hilsa.

5.2.2 Samhillsekonomiska konsekvenser

Forslaget avser att ¢ka foérutsittningarna for ett nira och jimlike
omhindertagande av psykisk ohilsa i primirvirden och dirigenom
en pd sikt forbittrad hilsa. Det har inte ndgra negativa ekonomiska
konsekvenser for samhillet.

22 Prop. 2019/20:164, Inrikiningen for en nira och tillginglig vird — en primdrvirdsreform, s. 77.
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Psykisk ohilsa genererar stora samhillskostnader 1 form av dels
vird- och likemedelskostnader, dels de produktionsférluster som
uppstdr p.g.a. sjukskrivningar. Under 2015 stod kostnader fér det
som rubriceras som psykisk ohilsa, direkt och indirekt, fér nistan
5 procent av Sveriges bruttonationalprodukt, motsvarande 6ver 21 mil-
jarder euro. Av dessa utgjordes drygt 13 miljarder av direkta kost-
nader f6r hilso- och sjukvird och socialférsikring och drygt 8 miljar-
der av indirekta kostnader, t.ex. som f6ljd av ohilsans konsekvenser pa
arbetsmarknaden.” Psykiatriska diagnoser ir sedan 2014 den vanligaste
orsaken till sjukskrivning och den diagnosgrupp som har de lingsta
sjukskrivningstiderna samt ligst grad av &terging i arbete.”

Det finns siledes stora samhillsekonomiska vinster i ett vilfun-
gerande omhindertagande av psykisk ohilsa. Det ir inte mojligt att
dra ndgra sikra slutsatser kring féljderna av vért forslag till for-
mulering av primirvirdens grunduppdrag, givet att minga olika fak-
torer paverkar. P ett 6vergripande plan kan dock konstateras att en
mer jimlik primirvard 6ver landet kan férvintas leda till férbittrad
hilsa och dirmed samhillsekonomiska vinster. I prop. 2019/20:164
har redogjorts f6r de forvintade samhillsekonomiska effekterna av
den indrade definitionen av primirvirden och det nationellt ut-
formade grunduppdraget for primirvarden, vilka utgér basen for det
som betecknas som en primirvirdsreform. Sammantaget syftar de
forslagen till att de gemensamma resurserna ska anvindas mer effek-
tivt. Att synliggéra den psykiska ohilsan 1 ett sddant sammanhang
torde skapa ytterligare férutsittningar for en effektivare anvindning
av resurserna 1 friga om vird for psykisk ohilsa.

Virt forslag till formulering av primirvirdens grunduppdrag kan
forstds inte ensamt férvintas leda till samhillsekonomiska effekter 1
form av ett mer jimlikt omhindertagande, dkat psykiskt vilbefin-
nande och forbittrad folkhilsa. Foreskrifter 1 lag ger goda méjlig-
heter att synliggdra en viss friga, men komplexiteten 1 omhinder-
tagandet av den psykiska ohilsan ir betydligt storre dn att frigan kan
l6sas enbart med ett synliggérande i lag. For att skapa en jimlik och
tillginglig primirvird som naturligt utgdr en forsta instans att méta
minniskor med psykisk ohilsa, krivs dtgirder pd flera administrativa
nivier. Bist forutsittningar finns nir frigan adresseras samtidigt pa
flera olika sitt och genom olika férslag, insatser och dtgirder. Vart

2 OECD/EU, Health at a glance: Europe, 2018, s. 26 ff.
2 Forsikringskassan, Ling vdg tillbaka till arbete vid sjukskrivning, Korta analyser 2017:1.
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forslag tll tilligg 1 bestimmelsen om primirvirdens grunduppdrag
utgor ett sidant sitt.

Att synliggora primirvirdens roll 1 omhindertagandet av psykisk
ohilsa skapar bittre forutsittningar fér jimlika strukturer hos
huvudmainnen, sivil de regionala som de kommunala, i omhinder-
tagandet av den psykiska ohilsa som redan i dag hanteras 1 primir-
virdens verksamheter. Synliggérandet kan ocksd ha inverkan p3 1
vilken utstrickning enskilda individer vinder sig till primirvirden
med upplevd psykisk problematik. Stora utmaningar finns i att nd
mdnga av de minniskor som mér psykiskt daligt och som skulle vara
hjilpta av kontakt med primirvirden. Fortfarande finns hos minga
ett stigma 1 att vinda sig till hilso- och sjukvirden med psykiska
besvir och minga minniskor lider utan att hilso- och sjukvirden har
kinnedom om deras ohilsa. Genom vért férslag till formulering av
grunduppdraget tydliggors primirvardens roll som forsta instans att
vinda sig till vid sddan ohilsa. Hirigenom kan mojligheterna att nd
enskilda med psykisk ohilsa férbittras.

5.2.3  Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Regeringens konsekvensanalys avseende ett grunduppdrag
f6r primirvarden

Regeringen konstaterar i prop. 2019/20:164 att ett reglerat grund-
uppdrag fér primirvirden innebir att regioner och kommuner
behover sikerstilla att primirvirden sirskilt utfor vissa uppgifter
som huvudminnen enligt férfattning iven fére ett reglerat grund-
uppdrag ir skyldiga att gora. Eftersom all hilso- och sjukvird hos
kommunerna ir pd primirvirdsnivd anses ett grunduppdrag inte pd
nigot patagligt sitt piverka kommunernas mojlighet att organisera
primirvirden. Avseende regionerna konstaterades det emellertid std
dem fritt att sjilva avgora pd vilken nivd vissa insatser 1 hilso- och
sjukvirden ska utforas, nir det inte ir sirskilt angett att de ska ut-
foéras just 1 primirvirden. Resonemanget férdes avseende punkt 4
och 51 forslaget till grunduppdrag, som avser samordning av insatser
for patienten samt medverkan vid genomférande av forsknings-
arbete. Genom att reglera att dessa insatser ska utféras inom primir-
vérden, innebir regleringen av grunduppdraget enligt regeringen en
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viss inskrinkning i det kommunala sjilvstyret.”” Inskrinkningen
bedémdes dock proportionerlig. I denna bedémning vigdes in den
breda uppfattningen hos regeringen, tidigare utredningar, remiss-
instanser m.fl. om behovet av en férindring av strukturen och sittet
att organisera varden. En stirkt primirvard, vilket ett nationellt ut-
format grunduppdrag fér primirvirden ir ett uttryck f6r, menade
regeringen kan ge forbittrade férutsittningar f6r en samhillsekono-
miskt effektiv hilso- och sjukvird dir tillgingliga resurser anvinds
pd bista sitt. Regeringen menade vidare att forslaget till utformning
av grunduppdraget dr dvergripande och omfattar de insatser som
typiskt sett, sdvil nationellt som internationellt, anses utgéra kirnan
1 forsta linjens hilso- och sjukvdrd. Vidare reglerar inte grundupp-
draget hur uppdraget ska utforas, utan utrymme f6ér anpassning till
regionala och lokala férhillanden limnas.

Utredningens konsekvensanalys avseende tilligget om fysiska
och psykiska virdbehov

Ombhindertagande av psykisk ohilsa ir inte en sidan viss uppgift
eller insats som det med tillimpning av regeringens resonemang
ovan kan hivdas att vissa regioner® enbart hanterar pd annan vird-
nivd dn pd primirvirdsnivd. Ansvaret f6r hilso- och sjukvardstjinster
avseende psykisk ohilsa dr bredare dn s8 och gor sig gillande p3 alla
virdnivier inom hilso- och sjukvirden, inklusive primirvirden, oav-
sett hur regionerna i dvrigt har organiserat sin hilso- och sjukvard.
Primirvarden ir per definition heller inte avgrinsad i friga om t.ex.
sjukdomar. Den svarar siledes redan i dag for psykisk ohilsa. En
reglering som anger att vanligt férekommande psykiska vdrdbehov
ska ingd 1 grunduppdraget for primirvirden inskrinker siledes inte
regionernas mojlighet att organisera sin hilso- och sjukvird och sitt
vérdvalsuppdrag. I sammanhanget kan ocksd noteras att var kartligg-
ning av hur regionerna organiserar sin primirvard visar att samtliga
inkluderar psykisk ohilsa 1 primirvirdsuppdraget. De allra flesta
inkluderar denna del av uppdraget i sitt breda primirvirdsvirdval.
Hos ett fatal regioner ir uppdragsdelen psykisk ohilsa i stillet till

25 Prop. 2019/20:164, Inrikiningen for en néra och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform, s. 86 f.

ochs. 104.

26 Eftersom all hilso- och sjukvird hos kommunerna ir p3 primirvirdsnivd anses ett grund-

uppdrag inte pd nigot pitagligt sitt piverka kommunernas méjlighet att organisera primir-
EIZ[ g p got pataglig p Jlg g P

virden.
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viss del forlagd till ett separat virdval, fortfarande pd primirvards-
nivd. Vart forslag pdverkar inte denna mojlighet till variation for
regionerna.

Vidare innebir inte virt forslag att huvudminnen fir nya eller
forindrade skyldigheter avseende vilka vanligt férekommande psy-
kiska virdbehov som ska omhindertas i primirvirden. Det ir, precis
som konstaterades av regeringen avseende vad som utgor vanligt
forekommande virdbehov, fortfarande en friga fér huvudminnen
att bedéma och bestimma.

En jimforelse kan géras med regeringens resonemang avseende
forslaget om en dndrad definition av primirvirden. Forslaget inklu-
derar bl.a. att ordet beddmning liggs till 1 upprikningen av de olika
slag av insatser som primirvirden ska utféra.” Definitionen ir diri-
genom tinkt att anpassas till den dndring som gjorts 1 friga om
virdgarantin, som sedan den 1 januari 2019 i stillet for en forsikran
om att den enskilde inom viss tid fir besoka likare inom primir-
virden, innebir en forsikran om att den enskilde inom viss tid fir en
medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal inom primirvirden.”® Avseende tilligget av ordet
bedémning i definitionen av primirvird uttalade regeringen att pri-
mirvirden redan i dag svarar f6r medicinsk bedémning och behand-
ling, 4ven om detta inte uttrycks explicit i definitionen. Férslaget till
indrad definition ansdgs, med tilligget av ordet bedémning inklu-
derat, inte innebira nigot nytt dtagande for regioner eller kommuner
och dirmed inte nigon inskrinkning 1 den kommunala sjilvsty-
relsen. P4 motsvarande sitt kan konstateras att primirvirden redan
1 dag svarar f6r omhindertagande av bide fysiska och psykiska
vardbehov, dven om det inte explicit anges 1 lagstiftningen. Virt for-
slag till formulering av primirvirdens grunduppdrag innebir dirmed
inte nigot nytt itagande for regioner och kommuner. Det leder
dirmed inte till inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen.

77 Prop. 2019/20:164, Inriktningen for en ndra och tillginglig vard — en primérvdrdsreform,
s. 67 ff.

28 Se 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821) samt prop. 2017/18:83, Styrande principer inom hélso-
och sjukvdrden och en forstirkt virdgaranti.
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5.2.4 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Vart férslag medfér inte ndgra nya obligatoriska uppgifter for regio-
nerna och kommunerna, utan avser att pd ett generellt och 6vergrip-
ande plan synliggéra den psykiska ohilsan. Avsikten ir att forslaget
ska skapa overskddlighet i friga om huvudminnens ansvar pd pri-
mirvirdsnivd. Synliggérandet i grunduppdraget fér primirvirden,
som avser att skapa en nationell enhetlighet och dirmed en jimlik
primirvard, ger forutsittningar f6r ett jimlikt omhindertagande av
psykisk ohilsa i hela landet. Primirvarden svarar redan i dag for hilso-
och sjukvdrdsbehov relaterade till psykisk ohilsa. Redan 1 dag ska
huvudminnen planera primirvirden sd att bide fysisk och psykisk
ohilsa kan omhindertas. D3 det inte ir friga om nigra nya obliga-
toriska uppgifter eller ndgon skillnad i ambitionsnivi ir finansierings-
principen inte tillimplig och forslaget fir dirmed inga ekonomiska
konsekvenser for staten.

Det kan noteras att regeringen gor flera olika satsningar som
syftar till ett forbittrat omhindertagande av den psykiska ohilsan
och en generellt sett 6kad folkhilsa. I budgetpropositionen f6r 2021
foresldr regeringen en 6kning med 1 177,5 miljoner kronor under
2021 tll anslaget for bidrag till psykiatri. Totalt uppgdr dirmed an-
slaget till cirka 2 164 miljoner kronor. For 2022 beriknas en mot-
svarande 6kning av resurserna.

5.2.5 Ekonomiska och andra konsekvenser for regionerna
och kommunerna

Redan enligt nu gillande lagstiftning ir regioner och kommuner
skyldiga att 1 primirvirden erbjuda hilso- och sjukvirdstjinster som
tillmotesgdr behovet av vird fér fysisk och psykisk ohilsa. Vart
forslag medfor inte att huvudminnen ges ett utdkat ansvar eller fler
skyldigheter in de har 1 dag. Det samlade ansvaret ir siledes detsamma.
Den kommunala finansieringsprincipen ir dirmed inte tillimplig.

Det stora behovet av vird for psykisk ohilsa, enligt vissa berik-
ningar 6kande, som kan konstateras utifrin en mycket stor del av
sjukskrivningarna, andelen minniskor som upplever nedsatt psykiskt
vilbefinnande m.m., innebir att det kommer att stillas krav pd pri-
mirvdrden. Hur regionerna och kommunerna viljer att férdela de
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ekonomiska resurserna mellan olika verksamheter och virdbehov ir
en friga for dem att avgora, utifrin lokala férutsittningar.

Ett synliggorande av primirvirdens uppdrag avseende psykisk
ohilsa kan férvintas underlitta f6r de funktioner som arbetar med
planering, utformning och bestillning av olika verksamheter. Det
synliggér dven behovet av strukturerad uppfoljning av primirvir-
dens insatser vad giller psykisk ohilsa.

5.2.6  Konsekvenser for en jamlik vard

Utredningen anser att det finns goda férutsittningar for att ett syn-
liggérande av den psykiska ohilsan i det nationellt reglerade grund-
uppdraget fér primirvirden kan skapa overskddlighet 1 friga om
huvudminnens ansvar pd primirvirdsnivd och dirmed forutsite-
ningar fo6r en mer jimlik tillgdng till en likvirdig vird i hela landet.
Att tydliggora uppdraget vad giller psykisk ohilsa kan férbittra
férutsittningarna for implementering av evidensbaserade metoder
och dirigenom tillhandahillande av mer jimlik vird. Avsikten med
det reglerade grunduppdraget som sidant ir en viss nationell enhet-
lighet och en miniminiv avseende vad primirvarden ska erbjuda. Att
inkludera psykisk ohilsa 1 denna enhetlighet och miniminivd kan
bidra till ett mer jimlikt omhindertagande ocksd av psykisk ohilsa.

5.2.7 Konsekvenser for jamstalldheten mellan kdnen

Enligt undersékningar lider fler kvinnor 4n min i dag av ndgon form
av psykisk ohilsa, med diagnos eller med upplevt nedsatt psykiskt
vilbefinnande som inte uppfyller kriterierna for diagnosticering.
Samtidigt ir min Sverrepresenterade 1 statistiken avseende suicid.
Generellt sett kan insatser som adresserar den psykiska ohilsan s3-
ledes forvintas fa effekter pd minniskor av alla kénsidentiteter, dvs.
kvinnor, min och personer med annan konsidentitet. Det dr dock
rimligt att férvinta sig att vissa insatser, t.ex. sidana som syftar till
forbittrade sjukskrivningstal, kommer kunna visa storst effekt pd
den psykiska ohilsan hos kvinnor och att insatser riktade mot
suicidtalen f6rvintas visa pd storst effekt 1 friga om mins psykiska
vilméende.
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Utredningens férslag till synliggérande av primirvirdens roll 1
omhindertagandet av den psykiska ohilsan syftar till att skapa bittre
forutsittningar for en god, tillginglig, nira och jimlik primirvird
for de som lider av psykisk ohilsa. Forslaget adresserar inte ndgon
sirskild form av psykisk ohilsa och det dr dirfor svirt att siga nigot
om olika forvintade konsekvenser for kvinnor, min och personer
med annan koénsidentitet. P4 ett generellt plan kan konstateras att
ett jimlikt omhindertagande av psykisk ohilsa ger bittre férutsitt-
ningar for sdvil kvinnor som min som personer med annan kons-
identitet, vilket bor kunna paverka jaimstilldheten 1 positiv riktning.

5.2.8 Konsekvenser for patientsakerheten, de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av varden

En god patientsikerhet, i syfte att minimera virdskador, férutsitter
en hog medvetenhet och god kunskap hos alla inblandade om savil
den psykiska som den fysiska ohilsan, for att pd bista méjliga sitt se
och méta varje persons behov. Att adressera den psykiska ohilsan i
grunduppdraget och dirigenom skapa 6verskidlighet 1 friga om
huvudminnens ansvar pd primirvirdsnivd ger férutsittningar for
okad s&dan kunskap.

For att uppnd bista méjliga medicinska resultat samt bibeh&lla
och 6ka invanares, patienters, brukares och nirstdendes fortroende
for primirvirden ir ett gott och evidensbaserat omhindertagande av
sdvil den fysiska som den psykiska ohilsan av storsta vikt. Genom
att synliggora primirvirdens uppdrag for den psykiska ohilsan tyd-
liggérs att huvudminnens uppdrag att mojliggéra medverkan vid
genomforande av forskningsarbete i primirvirden omfattar dven detta
omride.” Dirigenom kan mojligheten for forskning, pd omriden
dir kunskap i dag saknas, forbittras. Det bidrar till forbittrad kva-
litet och patientsikerhet dven f6r kommande patienter. Till foljd av
stora behov hos minga patienter, relaterat till t.ex. stress och utmatt-
ning, férekommer det i dag att metoder som dnnu inte ir vil be-
forskade kommer till klinisk anvindning. Forslaget férvintas bidra
till 6kat fokus pd behovet av att strukturerat samla kunskap om olika
metoder och arbetssitt och dirmed minska risken fér sdvil 6ver-

2 Av den femte punkten i 13 a kap. 1 § HSL om primirvirdens grunduppdrag féljer att regio-
ner och kommuner inom ramen f6r verksamhet som utgér primirvird sirskilt ska méjliggéra
medverkan vid genomfoérande av forskningsarbete.
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som underbehandling av psykisk ohilsa i primirvarden. Bittre kunskap
mojliggdr ocksd ett mer effektivt anvindande av den gemensamma
resursen.

Eftersom medicinsk kvalitet inom primirvirden inte mits pd ett
systematiskt sitt pd aggregerad niva ir den svir att f6lja. Det dr dir-
med ocksd svirt att uttala sig om vilka konsekvenser for de medi-
cinska resultaten som utredningens forslag innebir. Socialstyrelsens
uppdrag att utveckla den nationella uppféljningen férvintas, sirskilt
utifrdn deluppdrag I som avser nationell insamling av registerupp-
gifter frdn primirvirden, ge bittre mojligheter till uppféljning.*

Att synliggdra primirvirdens roll som forsta linjens hilso- och
sjukvdrd vid psykisk ohilsa férvintas bidra till en férbittrad upp-
levelse av virden for patienter och nirstiende. Det leder till ett tyd-
liggérande for den enskilde att primirvirden som utgdngspunkt ir
ritt virdnivd att vinda sig till vid psykisk ohilsa och att de vird-
insatser som dir kan erbjudas omfattar sddan ohilsa.

5.2.9  Konsekvenser for vardens professioner

Forslaget tydliggor inte bara f6r huvudminnen, enskilda och nirsta-
ende vilket uppdraget f6r primirvirden ir, utan dven foér primir-
vardens medarbetare. Det skapar en tydligare bild av vilka hilso- och
sjukvdrdstjinster som primirvarden ska tillhandahilla och att dessa
inkluderar tjinster avseende psykisk ohilsa.

Den stora andelen patienter inom primirvirden som soker vard
p-g-a. psykisk ohilsa, i kombination med bristen p3 strukturerat om-
hindertagande, har stor inverkan pd arbetsmiljén {6r primirvirdens
medarbetare. Vart forslag forvintas bidra till ett mer strukturerat
och jimlikt omhindertagande av psykisk ohilsa som p4 sikt kan for-
bittra medarbetarnas arbetssituation.

30 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag angdende uppfolining av primérvdrd och
uppfolining av omstillningen till en mer nira vdrd, 2019.
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5.2.10 Konsekvenser for foretagen

Forslaget att synliggora att primirvirden svarar for hilso- och sjuk-
vdrd avseende bdde fysisk och psykisk ohilsa riktar sig till huvud-
minnen for hilso- och sjukvdrd, regioner och kommuner. Det har
siledes inga direkta konsekvenser for féretagen.

Samtidigt kan noteras att det finns en stor andel privata foretag
som ir utforare av offentligt finansierad hilso- och sjukvird inom
primirvirden. SCB:s foretagsregister anger att antalet registrerade
foretag som bedriver verksamhet inom hilso- och sjukvird var
32520 4r 2018.”" SCB:s statistik &ver privata utférare av offentlig
hilso- och sjukvird under samma &r anger att 2 483 foretag utforde
primirvdrd, 1 052 somatisk vird, 416 psykiatrisk vird och 258 évrig
hilso- och sjukvird &t regionerna.’” Siffrorna baseras pa den totala
mingden kép av verksamhet som regionerna gjort frin privata ut-
forare. Dock kan samma utférare férekomma 1 flera verksamhets-
omrdden och i flera regioner. Avseende den kommunala hilso- och
sjukvirden ir statistiken begrinsad. SCB:s ovan nimnda utférarre-
gister anger att 44 privata foretag utforde hilso- och sjukvérd finansi-
erad av kommunen 2019, férdelat pd tre kommuner.

Innehéllet i den vird som huvudminnen upphandlar av féretagen
definieras i forfrigningsunderlag. Det ir regionerna och kommu-
nerna, 1 egenskap av just huvudmin och dirmed ansvariga for hilso-
och sjukvirden, som ensamma formulerar innehillet i underlagen,
baserat bl.a. pd vad uppdraget kriver samt deras bedémning av hur
god vdrd bist tillhandahills. Innehillet i férfrigningsunderlagen ses
over 16pande av huvudminnen och justeras vid behov.

Det fr.o.m. den 1 juli 2021 gillande grunduppdraget fér primir-
virden fortydligar vad som p& en miniminivd férvintas av primir-
vérden, vilket 1 sin tur kan ha inverkan p& hur regioner och kommu-
ner formulerar sina uppdrag och i férlingningen, dir relevant, sina
forfrigningsunderlag inom uppdraget. Vart forslag att synliggdra att
primirvirdens grunduppdrag avser bide fysiska och psykiska vird-
behov kan pd motsvarande sitt ha inverkan pd hur huvudminnen
formulerar sina férfrigningsunderlag. Och dirmed pd villkoren for
de foretag som verkar inom primirvirden.

31 SCB, Foretag (FDB) efter néringsgren SNI12007 och storleksklass. Ar 2008-2020.
32 SCB, Finansidrer och utférare inom vdrden, skolan och omsorgen, 2019.
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I vira dialoger har framkommit att flera huvudmin ir i begrepp
att se dver omridet psykisk ohilsa och dess hantering inom ramen
fér primirvirdsuppdraget, vilket kan férvintas innebira vissa f6r-
indringar 1 de redan formulerade férfrigningsunderlagen. Vart for-
slag, med en tydlig angivelse om att psykisk ohilsa ingdr 1 uppdraget,
kan tinkas understodja ett sidan 6versyn och dndamélsenliga for-
indringar i1 kravstillande, men foljer inte per se av forslaget.

5.2.11 Ovriga konsekvenser

Utredningen bedémer att forslaget inte har ndgra konsekvenser for
sysselsittningen, miljén, mojligheten att nd de integrationspolitiska
mélen, det brottsférebyggande arbetet eller for EU-ritten.

5.3 Ikrafttradande

Utredningens forslag: Forslaget till indrad lydelse av 13 a kap.
1 § HSL foreslds trida i kraft den 1 juli 2022.

Skal for utredningens forslag

Den nu férslagna modifieringen av lydelsen av primirvirdens grund-
uppdrag bor inforas 1 férfattning snarast och 1 s& nira anslutning som
mojligt till att grunduppdraget som sddant regleras. Den nya bestim-
melsen om primirvirdens grunduppdrag trider i kraft den 1 juli 2021.
Av hinsyn till behovet av beredning inom Regeringskansliet av det
forslag vi nu limnar ir ett samtidigt ikrafttridande inte mojligt. Sam-
tidigt ser utredningen inte att forfattningsforslaget foranleder ndgot
behov av férberedelse hos regionerna och kommunerna. Forslaget
foranleder inte heller behov av nigra sirskilda informationsinsatser.
Utredningen foreslir dirfor att forslaget ska trida i kraft den
1 juli 2022. Behov av 6vergingsbestimmelser finns inte.
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6.1 En modell for att battre mota psykisk ohdlsa
i primarvarden

6.1.1 Om beddémningar

I foregdende kapitel har vi lagt forslag som syftar till att synliggora
att primirvardens hilso- och sjukvirdsansvar omfattar bide den fysiska
och den psykiska ohilsan. Detta bedémer vi vara centralt f6r att skapa
forutsittningar f6r primirvarden att bemota den psykiska ohilsan med
skyndsamma och indamailsenliga insatser, i linje med vira direktiv.

Enligt direktiven ska vi utreda férutsittningarna for att utveckla
en ny form av skyndsamma och indamalsenliga insatser inom primir-
vérden vid littare psykisk ohilsa. Uppdraget att utreda “en ny form”
innebir att det handlar om hur insatser férmedlas, om metoder och
arbetssitt 1 hilso- och sjukvirden, med fokus pd primirvirden.
Genom den kommunala sjilvstyrelsen finns samtidigt en i grundlag
reglerad sjilvstindig och inom vissa ramar fri bestimmanderitt for
regioner och kommuner {6r hilso- och sjukvirdens bedrivande. For-
slag som innebir inskrinkningar i det kommunala sjilvstyret méste
std 1 proportionalitet till syftet. Att féresld lagindringar som innebir
att alla huvudmin méste organisera sin primirvard enligt en viss metod,
eller pd ett visst sitt, utgdr en mycket lngtgdende inskrinkning i det
kommunala sjilvstyret. Det skulle dirmed kriva en mycket stark
motivering grundad pd god evidens. Givet de stora kunskapsluckor
(ndrmare beskrivet i avsnitt 3.5) som finns vad giller arbetet mot psy-
kisk ohilsa generellt, och 1 primirvirden specifikt, bedémer utred-
ningen att det inte gdr att motivera att lagstifta om hur huvud-
minnen ska organisera sin primirvard fér att méta vanligt férekom-
mande virdbehov f6r psykisk ohilsa.
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Utifrin utredningens ménga dialoger, samt de kartliggningar och
analyser som finns presenterade 1 de féregdende kapitlen, menar vi
dock att det gir att identifiera principer f6r hur man bor arbeta for
att skapa ett skyndsamt och dndamélsenligt omhindertagande av psy-
kisk ohilsa i primirvirden. Avgérande for framging ir sedan hur
dessa principer forankras, implementeras och tillimpas utifrdn den
egna befolkningens behov och i en lokal kontext pd huvudmanna-
eller utférarniva.'

S&dana principer viljer vi i det féljande att lyfta i form av utred-
ningens beddmningar av vad huvudminnen sirskilt bér beakta i orga-
niseringen av virden, samt vad staten kan gora for att skapa forut-
sittningar for ett skyndsamt och indamaélsenligt omhindertagande
av psykisk ohilsa 1 primirvirden. Vira bedémningar riktar, 1 enlighet
med uppdraget i direktiven, in sig pd formen f6r bemotandet. Bedom-
ningarna blir en del 1 utredningens sirskilda uppdrag i enlighet med
ursprungsdirektiven; att inte enbart limna forslag pd dndrad lagstift-
ning, utan ocksa stddja omstillningen till nira vard, och aktivt bidra
till att det formuleras strategier, och tas fram regionalt anpassade
modeller, f6r utvecklingen av primirvirden mot en mer effektiv och
ullginglig vird.

Bedémningarna utgdr frin grundantagandet att huvudminnen
genomgdende har intentionen att arbeta med utgingspunkt 1 de evidens-
baserade insatser som finns beskrivna i relevanta nationella riktlinjer
frn Socialstyrelsen, samt i eventuella riktlinjer och insatsprogram i
huvudminnens modell f6r kunskapsstyrning.

De anknyter ocksd till Socialstyrelsens genomging av tidigare
overenskommelser om psykisk ohilsa, dir man konstaterade att de
frimsta behoven av insatser inom primirvérden, beskrivna av region-
erna i sina respektive handlingsplaner giller f6ljande omrdden:

¢ utdkad samverkan och konsultation mellan specialistpsykiatri och
primirvard

o forbittrad triagering, beddmning och diagnostisering

o forbittrad tillginglighet till vird, frimst behandling och bedém-

ning

' SBU, Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i primdrvdrden. En systematisk litteraturver-
sikt, 2012, s. 10.
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o kompetenshéjande satsningar fér personal i primirvird

o utdkade behandlingsresurser inom frimst samtalsterapi med fokus
pid KBT.?

6.1.2 En samlad modell — "Rétt stod till psykisk halsa”

Intentionen med utredningens olika forslag och bedémningar, 1
detta och tidigare betinkanden, ir ett vil integrerat och begripligt
hilso- och sjukvirdssystem, som hinger ihop utifrin individers be-
hov. Vi vill inte riskera att motverka det syftet genom att foresl3 nya
organisationer, strukturer eller byggnader just avseende omhinder-
tagande av den psykiska ohilsan (se dven avsnitt 4.5). Vir strivan
blir 1 stillet att pd ett bittre sitt integrera omhindertagandet av per-
soner med psykisk ohilsa 1 det ordinarie systemet.

I det foljande presenterar vi utredningens bedémningar av hur
priméirvirden bor arbeta med psykisk ohilsa utifrdn kartliggningar
och analyser 1 kap. 2, 3 och 4 samt forslaget till indrad lagstiftning 1
kap. 5. Dessa bedémningar samlar vi under tre olika rubriker; Vigen
in, Organisering av primdrvdrdens insatser samt Samverkan och sam-
arbete. Tillsammans avser dessa bidra till ett férbittrat omhindertag-
ande av psykisk ohilsa ("misstinkta psykiatriska tillstdind”) 1 primir-
varden; av psykiatriska tillstdnd, men ocks3 av psykiska besvir. Vir
avsikt dr att ha en personcentrerad utgdngspunkt — vi viljer att pre-
sentera omridena sisom patienten méter dem 1 olika skeden av en
vdrdprocess, inte utifrdn virdens organisatoriska stupror.

Vi samlar dessa tre omrdden under ett paraply — ”Ritt stod till
psykisk hilsa”. Modellen utgérs av ett antal principer och arbetssitt
som kombinerade férbittrar bemétandet och omhindertagandet av
den enskilde, och bittre méter behoven pd befolkningsnivd. Sam-
verkan mellan olika aktorer, sdvil inom som utom hilso- och sjuk-
varden, dr avgdrande 1 ett integrerat hilso- och sjukvirdssystem, och
det som utmirker en god och nira vérd.

Grundtanken ir att vid psykisk ohilsa (patientens perspektiv),
dvs. vid misstanke om psykiatriska tillstdnd (virdens perspektiv), ir
primirvirden oftast vigen in till hilso- och sjukvirden. Dir gérs en
forsta bedomning, ges stod till egenvird och, om s dr indicerat,

2 Socialstyrelsen, Stod till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa. Uppfolining av 2016 och
2017 drs verenskommelse mellan staten och SKL, Delrapport 2018.
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behandlande insatser. Antingen pd primirvardsniva eller via kontakt
med och hinvisning till annan del av hilso- och sjukvérden. I de fall
kriterier f6r psykiatriska tillstdnd inte uppfylls, kan insatser for att
minska funktionspdverkan av psykiska besvir behéva erbjudas, ibland
av primirvérden, andra gdnger via strukturerad samverkan med andra
aktorer, sdsom foretagshilsovird, studenthilsa, foreningsliv eller social-
ydnst.

I vira bedomningar visar vi ocksd p& goda exempel frin verksam-
heter vi varit 1 kontakt med i olika faser av utredningens arbete. De
exempel vi lyfter ir valda for att de visar pd arbetssitt och metoder
dir evidens foreligger utifrin aktuellt kunskapslige, eller dir insats-
erna kopplats till pigiende forskning eller egen strukturerad upp-
f6ljning.

Vi vill slutligen piminna om att de bedémningar vi gor 1 det £61;-
ande ska ses som sammanhingande med de forslag utredningen
tidigare limnat. Bdde vad giller primirvirdens roll som basen 1 hilso-
och sjukvirdssystemet, med ett sirskilt uppdrag att fungera sam-
ordnande och hilsofrimjande och vad giller ett sammanhingande
hilso- och sjukvirdssystem. Vi vill ocksd dterigen betona vikten av
att det 1 primirvarden ges férutsittningar for medarbetarna att arbeta
relationellt, med l&ngvariga och kontinuerliga kontakter, med sivil
enskilda individer som med och i sin nirmiljé. Dirmed skapas forut-
sittningar for fortroendefulla relationer och tillit, och en méjlighet
att minska de stigma som minga ginger hindrar minniskor frin att
lyfta problem med den psykiska hilsan 1 kontakt med hilso- och

sjukvirden.
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6.1.3  Malgrupp

Figur 6.1 Nar man upplever psykisk ohdlsa kan man behéva redskap
for att hantera situationen
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Figur 6.2 Stédet till den med psykisk ohélsa kan se olika ut och besta av
manga olika insatser

Patientens perspektiv: Nir jag upplever behov av stod
tor psykisk ohilsa

Jag kinner mig s& ensam. Jag vet inte vart jag ska vinda mig. Till
akuten? Men s3 akut diligt mér jag egentligen inte, det har ju kints
s& hir ganska linge nu. Men det blir f6r mycket. Men vad gér man?
Jag tror att jag kinner mig extra osiker for att jag haft kontakt med
psykiatrin forr. Ar det dit jag ska? Det ir ju forstds inte sikert att
det ir samma sak, jag tror inte det sjilv. Men jag behéver prata med
nigon som hjilper mig att hitta ritt. Jag tycker det ir lite svirt att
prata om det hir ocksd, om jag ska vara irlig. Ska jag komma mig f6ér
att ta tag i det vill det till att det dr enkelt att hitta ritt. Men det vore
bra. Jag orkar nog snart inte g till jobbet som det ir nu.

Jag tinker att ett sitt vore att kunna ringa ndgonstans. F3 rdd-
givning om vad man kan gora, innan det blir virre. Eller kunna chatta
med nigon. Ibland kanske man bara vill kunna hitta information om
hur man kan m3 bittre. Det vore ocksd bra om jag hade ndgon jag
kinde p4 hilsocentralen. For mig skulle det kinnas littare att ta upp
lite svirare saker om mig och de jag har omkring mig om jag fick
gora det med ndgon jag har triffat férut och kinner fértroende for.
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Min distriktsskéterska, eller min likare. Det dr svirt att borja prata
om sddant hir. Det dir méste vara svirt f6r min vin som bor pd ett
boende i kommunen. Dir ir man s beroende av andra, beroende av
att de som arbetar dir fingar upp tecknen nir man inte mér riktigt
bra psykiskt. Att det finns folk dir som kan ge stdd i vardagen, kanske
sddant som att hitta en bra rytm 1 dagarna. S3 det inte kiinns menings-
16st allting.

P3 hilsocentralen vore det fint om de hade tid att se hela mig.
Fundera tillsammans med mig pd vad mina besvir kan bero pd. Kropp
och sjil hinger ithop, det har jag alltid tyckt. Man kan behéva ndgon
att prata med om det. Eller hjilp att hitta vad som ir fel. En ging
hérde jag om ndgon som gick hos fysioterapeuten fér muskelvirk,
och sedan kom de fram ull tillsammans att det kanske satt mer 1
sjilen dn kroppen, det dir onda. S3 tror jag att det kan vara ibland.
Och ibland kanske det ir tvirtom, man kan kinna oro i sjilen och
det visar sig vara kroppen som kringlar. Bra di med just hilso-
centralen, dir minga olika minniskor jobbar, som kan olika saker.
De borde jobba dnnu mer ihop, sd skulle man {3 bittre hjilp och stod.
De behover folk som ir utbildade just fér psykiska problem ocksd
forstds. S& de snabbt kan veta vad som ir ritt sak att gora. Vilken
behandling man behéver. Jag tinker att det kanske inte alltid dr pd
hilsocentralen, och d& borde de samarbeta vildigt mycket med psy-
kiatrin till exempel. Det {6rstdr man ju att de inte kan kunna allt om
allt pd hilsocentralen, de behover jobba ithop med andra. Det blir en
arbetsmiljofriga for de som arbetar pd hilsocentralen ocksd. Manga
som soker mir inte bra pd insidan. De méiste ju fi kinna att de kan
gora ett bra jobb, att de har ndgot att erbjuda den som behover stod.
Annars blir de sjilva sjuka.

Det ir mycket prat nu om den psykiska ohilsan. Att minga i
samhillet mar daligt. Att sjukvarden inte kan 16sa allt. Men jag tycker
det dr viktigt att ind& kunna vinda sig dit och {8 r&d och stod, for jag
kan ju inte sikert veta 1 f6rvig om jag behéver hjilp av hilso- och
sjukvirden. Det ir hilsocentralens roll, tinker jag. Och f6rstds, dven
om det skulle vara nigot som behover behandlas sé ricker ju inte det
alltid, hela livet ska ju fungera, inte bara det sjukvérden ser. Jag tror
jag borde réra mer pd mig, jag vet att det dr bra. Men jag har svért att
komma igdng. Och veta vart jag ska gd? Jag tror jag skulle gilla att
kunna f3 kontakt med andra som har varit med om det jag har upp-
levt. Sidant skulle jag girna vilja ha tips om.
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Ja, att snabbt och enkelt {4 kontakt med min hilsocentral nir jag
behover, att f stod dir, eller f3 deras vigledning att komma till rite
stille 1 hilso- och sjukvirden vore bra. Att de pa hilsocentralen var
bra pd att koppla ihop sig, och mig nir jag behéver, med andra delar
av samhillet. D4 skulle jag kinna mig mer trygg. Det fungerar sikert
s& hir pd manga stillen. Men inte 6verallt har jag forstdte. Undrar om
det gir att ordna?™

Virdens perspektiv: Behov av insatser vid misstinkta
psykiatriska tillstind

I avsnitt 2.8 diskuterade vi behovet av definitioner 1 férhillande till
utredningens uppdrag. Vi stillde oss bakom det begreppsarbete som
genomforts av ett antal kunskapsmyndigheter tillsammans med SKR
(se bil. 5). Utifrin detta begreppsarbete och vira direktiv konsta-
terar vi att malgruppen for de insatser vi hir beskriver dr personer
som upplever psykisk ohilsa, som man inte f6rmir hantera med de
verktyg och stéd man sjilv har tillgingliga runtomkring sig till var-
dags. Personen sjilv, eller nirstdende, upplever ett behov av externt
stdd for att hantera det psykiska miendet. Man gér ocksd bedém-
ningen att behovet inte ir av akut karaktir, utan kan hanteras pd
annan virdnivd in en akutmottagning, forutsatt att vintetiden till
kontakt ir rimlig.

Utifrin denna beskrivning av milgruppen kan behoven av stéd
forstds skilja sig mycket mellan olika individer. Precis som alltid
giller att det r hilso- och sjukvirden som ska st fér de medicinska
beddémningarna.* Stodet som ges kan innebira allt frén egenvirdsradd
och/eller hinvisning till stéd inom eller utanfér hilso- och sjuk-
virden, till olika typer av hilso- och sjukvirdsinsatser eller andra
insatser frdn andra aktorer.

3 Detta ir inte en enskild persons berittelse. Det ir en berittelse sammansatt av minga, med
patient- brukar-, nirstiende- eller medarbetarerfarenhet, som vi triffat eller pd andra sitt fitt
kontakt med under utredningens sammanlagda tid. Vi har férsékt sitta allmidnna ord p3 de
berittelserna for att beskriva ett behov, och 1 det f6ljande (avsnitt 6.2) beskriva arbetssitt och
metoder som skulle kunna méta det behovet.

*En medicinsk bedémning ir inte ndgot som enbart kan géras av likare. Det avgdrande ir att
beddmningen gérs av nigon med tillricklig kompetens fér att bedéma patientens tillstind och
behov av hilso- och sjukvird. Det medicinska yrkesansvaret innebir att var och en som arbetar
inom virden har ett ansvar for sina egna bedémningar, beslut och 3tgirder inom yrkesutév-
ningen (se prop. 2017/18:83 s. 31).
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I de fall hilso- och sjukvirdens insatser bedoms motiverade ska
vard pd ritt nivd, enligt principen om ligsta effektiva omhindertag-
andenivd (LEON), kunna tillhandahillas i linje med bista tillging-
liga kunskap, och 1 enlighet med relevanta nationella riktlinjer och
andra kunskapsstéd pd omridet.

6.2 Ratt stod till psykisk hélsa
6.2.1 Vagen in

Regionernas primirvard

Bedomning: Det ska vara enkelt och begripligt som invinare var
man vinder sig om man behdver stéd med psykisk ohilsa.
1177 Virdguiden och Folkhilsomyndighetens nya funktion har
sarskilt viktiga roller i detta avseende.

Regionens primirvird ska tillhandahilla en enkel och skynd-
sam vig in for den som upplever att hen behover stod for site
psykiska mdende och soker sig till primirvirden med anledning
av detta. Utredningen bedémer att regionerna som huvudmin
behover fortydliga primirvirdens uppdrag som forsta linjen for
psykisk ohilsa.

Utredningen bedomer att regionerna behdver forstirka sitt
arbete for att sikerstilla tillgingligheten till f6rsta bedémning 1
enlighet med virdgarantin i primirvirden. Aven tillgingligheten
till behandling, nir relevant, behover sikerstillas. For att kunna
gora adekvata beddmningar behéver ocksd anvindandet av struk-
turerade beddmningsinstrument 6ka, 1 enlighet med Socialstyrel-
sens utvirdering.

Skil for utredningens bedomning
Behovet av att erbjuda hog tillginglighet till primdr bedomning

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird vid depression och
dngestsyndrom rekommenderas att hilso- och sjukvirden bér er-
bjuda hog tillginglighet till en primir bedémning av virdbehov till
personer med symtom pd depression eller dngestsyndrom (priori-
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tet 1).> Detta idr viktigt bide for att kunna bedéma hur pass allvarligt
en persons tillstdnd dr och f6r att kunna erbjuda ritt behandling i ett
tidigt skede.

Det framhalls ocksd att de flesta personer med depression eller
dngestsyndrom soker vird inom primirvirden, och det dirmed ir
angeldget att primirvirden har méjlighet att bedoma och utreda dessa
personer, och att den vird som erbjuds ir individanpassad samt att
det finns en hog tillginglighet till vird. Hog tillginglighet innebir
enligt Socialstyrelsen snabb tillging till besok, telefontillginglighet,
oppethdllande, bemanning och personal med kunskap om psykisk
ohilsa.

Som vi sett 1 avsnitt 3.5 finns det stora brister, och stora variatio-
ner, 1 tillginglighet till relevanta professioner och cirka hilften av
personerna med depression och dngest diagnosticeras aldrig. Mot
denna bakgrund bedémer utredningen att tillgingligheten till férsta
bedémning, och nir relevant dven behandling, i regionernas primir-
vard behover 6ka. Anvindningen av validerade metoder sisom skatt-
ningsskalor behover 6kas.

Att hitta ritt vig in

For att de personer som behover stdd frén hilso- och sjukvarden ska
ha mojlighet att f8 det pd ett indamailsenligt sitt och 1 rimlig tid,
behéver man som individ ha viss kunskap om psykisk ohilsa. Det ir
viktigt att kiinna igen tidiga tecken, och veta var man kan vinda sig
for att 3 kvalitetssikrad information om man sjilv eller nigon i ens
nirhet mir diligt. Om det inte ir av den grad att det ir den psyki-
atriska akutmottagningen som ir aktuell, och man inte redan har en
etablerad kontakt pd sin hilso-/virdcentral, vart vinder man sig d&
for att {4 information eller hjilp?

Som regionernas gemensamma samlingsplats f6r information och
yjdnster inom hilsa och vird har 1177 Virdguiden en sirskilt viktig
roll att spela (se avsnitt 3.6). Mot bakgrund av detta bedémer utred-
ningen att huvudminnen genom Inera® bér initiera ett arbete for att
vidareutveckla sdvil egenvirdsrdd som beslutsstdd rérande psykiska
besvir och psykiatriska tillstdind for rddgivningstelefonen och for

5 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vird vid depression och dngestsyndrom. Stéd for styr-
ning och ledning, 2017, s. 26.
¢ Inera ir ett aktiebolag som igs av regioner, kommuner och SKR Féretag.
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1177.se. Dettaiavsikt att pd mer kvalitetssikrat och strukturerat sitt
kunna tillgodose befolkningens behov pd omridet. I ett sidant arbete
ir det ocksd centralt att sikerstilla att den information som till-
handahills ir tillginglig f6r olika milgrupper och anpassad utifrin
deras olika behov.

En annan central aktér 1 att 6ka hilsolitteraciteten och tillhanda-
hilla kvalitetssikrad kunskap pd omridet blir den funktion f6r psy-
kisk ohilsa och suicidprevention som Folkhilsomyndigheten har
inrittat fr.o.m. den 1 januari 2021. Funktionens roll ir att sprida kun-
skap om psykisk hilsa och suicid, samt féra dialog med allminheten
inom omridet (se avsnitt 2.4.2). Aven hir blir tillginglig och ml-
gruppsanpassad information avgoérande.

Utredningen bedémer att sivil 1177 Virdguiden som Folkhilso-
myndighetens nya funktion bor ha en sirskild roll 1 att tillhandahilla
kvalitetssikrad information om psykisk hilsa, och om vart individer
kan vinda sig om man behover séka hjilp fran hilso- och sjukvirden
for sin psykiska ohilsa. For att lyckas 1 detta uppdrag bedémer utred-
ningen vidare att det ir av stor vikt att befolkningen som helhet
kinner till och kinner fértroende for dessa offentliga informations-
kanaler. Givet en mer heterogen befolkning, med fler olika sitt att
soka och ta till sig information, kriver detta ocks3 ett strukturerat
och méilgruppsanpassat arbete foér att nd ut till hela befolkningen.
Hir erbjuder olika e-hilsolésningar en méjlighet att ytterligare per-
soncentera insatserna.

Vardgarantin — O:an, en forsta kontakt samma dag

Nir en person vil soker hjilp hos hilso- och sjukvirden finns det
redan lagstiftning som stiller krav vad giller tillginglighet. Av patient-
lagen (2014:821) (PL) framgar att patienten, om det inte ir uppen-
bart obehovligt, snarast ska fi en medicinsk bedémning av sitt hilso-
tillstdnd. Vidare stiller virdgarantin 1 hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) (HSL) krav pd regionerna vad giller tillginglighet bide till
kontakt och medicinsk bedémning i regionernas primirvard (se av-
snitt 3.1.2).

Den s.k. ”0:an” i virdgarantin motsvarar det lige di en person,
som upplever psykisk ohilsa som man inte f6rmdr hantera med de
stdd man sjilv har tillgingliga, soker sig till hilso-/ virdcentralen for
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dessa besvir. Alternativt kan det rora sig om en person som soker
for somatiska symtom, men dir det visar sig att psykisk ohilsa ir en
bakomliggande orsak. I bida fallen ir god tillginglighet och bred
kompetens om sdvil fysisk som psykisk hilsa hos den som tar emot
kontakten viktiga.

Vanligtvis ir det en sjukskoterska som méter patienten, ofta via
telefon, och som utifrdn en initial anamnes och bedémning triagerar
patienten vidare. Om man vid denna initiala kontakt gér bedém-
ningen att patienten bér f en medicinsk bedémning, ska patienten
enligt virdgarantin f det, av relevant legitimerad profession, inom
tre dagar (Ett alternativ, vid sivil somatiska som psykiska problem,
kan vara att primirvirden i f6érsta hand ger egenvirdsrid). Det ir
alltsd av stor vikt att den som tar emot patienten vid denna férsta
kontakt har goda kunskaper och tillgdng till adekvata rutiner och
kunskapsstdd for att kunna hjilpa patienten vidare (se vidare av-
snitt 3.3 samt 6.2.2).

3:an, medicinsk bedémning av legitimerad profession inom tre dagar

Om primirvirden bedomt att patientens psykiska ohilsa ir sddan att
patienten behover {3 en medicinsk bedémning, ska detta ske inom
tre dagar. Beroende pd vilken typ av symtom patienten har beskrivit
kan man tinka sig att den bedémningen bokas in hos likare, men
ocksg hos t.ex. psykolog, kurator eller kanske en sjukskéterska. Sedan
2019 omfattar vdrdgarantin alla legitimerade professioner, vilket
innebir att patienten ska tillhandahéllas en medicinsk bedémning lika
snabbt oavsett om det ir t.ex. en likare eller en psykolog hen bedéms
ha behov av att triffa.”

Vid ett sddant férsta moéte (medicinsk beddmning) med legiti-
merad profession gors en initial bedémning av patientens psykiska
ohilsa. En férdel ir om patienten sedan tidigare har en fast vird-

7 Fram t.0.m. 2019 omfattade den andra punkten i virdgarantin inom primirvirden i stillet en
forsikran att inom en viss tid {4 beséka likare (om virden vid den férsta kontakten har bedémt
att en medicinsk bedémning behvs). Den 1 januari 2019 tridde dock ny lagstiftning — baserat
pi utredningens foérsta delbetinkande — i kraft som dels férkortade den tid man som patient
ska behova vinta pd en medicinsk bedémning (tidigare bessk) frin sju till tre dagar och dels
utvidgades virdgarantin s3 att garantin till medicinsk beddmning omfattar alla legitimerade
professioner i primirvdrden. Inte enbart likare. Det vill siga om primirvirden vid den férsta
kontakten beddmer att patienten bor triffa t.ex. en psykolog fér en medicinsk bedémning sd
ska patienten f3 géra detta inom tre dagar, likvil som hen ska fa triffa en likare eller en sjuk-
skoterska inom tre dagar om det i stillet bedéms vara behovet.
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kontakt eller fast likarkontakt. Med bittre personkinnedom blir det
tydligare nir en persons tillstdnd férindras. Avsikten med bedém-
ningen ir att, med en ansats av stegvis vard, tillhandahlla en insats
pa ritt nivd. For att kunna gora adekvata bedémningar behover ocksd
anvindandet av strukturerade beddmningsinstrument 6ka.

For vissa patienter kan denna bedémning vara tillricklig for att
sedan inleda en behandling, alternativt kan bedémningen resultera i
egenvardsrdd. I de fall egenvirdsrdd blir aktuellt ir det, pd samma
sitt som for dvrig vird, av stor vikt att rdden anpassas till personen
1 frdga, och ges utifrin dennes férmaga att ta till sig, férstd och agera
pd sddana rad.

For andra kommer ytterligare fordjupade bedémningar att behévas,
potentiellt av ndgon annan yrkesgrupp dn den man forst triffat, innan
utredningen av den psykiska ohilsan ir tillricklig for att relevant
diagnos ska kunna sittas eller ritt insatser sittas in om diagnos-
kriterier inte uppfylls men det likvil féreligger en paverkan pa funk-
tioner 1 det dagliga livet.

Som vi sett 1 avsnitt 3.5 dr det bristande tillging, och stor varia-
tion, till sdvil medicinsk bedémning som behandling. Utredningen
bedémer dirfor att regionerna som huvudmin behover fortydliga
primirvirdens uppdrag som forsta linjen for psykisk ohilsa. Upp-
draget behover beskrivas, ersittas och foljas upp adekvat 1 férfrig-
ningsunderlag, t.ex. vad giller kompetenssammansittning. Enskilda
verksamheter behover sedan anpassa sina organisationer och utveckla
relevanta rutiner och kunskapsstéd for att kunna tillhandahilla en
hog tillginglighet till medicinsk bedémning, i enlighet med sivil
vardgarantin som nationella riktlinjer. Samt vid behov tillhandah&lla
kompetensutveckling till personalen for indamailet.

Kommunernas primirvard

Bedomning: Kommunens primirvird bor ha rutiner och relevanta
kunskapsstdd f6r personalen f6r att identifiera misstinkt psykisk
ohilsa hos de patienter som far hilso- och sjukvdrd av kommunen;
inom hemsjukvard, sirskilda boenden och dagverksamheter. God
kontinuitet i relationer, t.ex. genom en fast virdkontakt, spelar
dven en viktig roll i detta avseende.
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Utredningen bedémer vidare att den kommunala primérvirden
bor utveckla rutiner for att sikerstilla att nir misstinkt psykisk
ohilsa identifieras ges patienten tillgdng till medicinsk bedém-
ning av relevant kompetens inom kommunens eller regionens
primirvird. I praktiken bor det medfora arbete 1 psykosociala
team som spinner éver huvudmannagrinser.

Skil f6r utredningens bedomning

Behovet av hég tillginglighet till en primir bedémning av virdbehov
till personer med symtom p4 psykisk ohilsa (se féregdende avsnitt)
giller naturligtvis dven de patientgrupper som fér sin primirvérd (bort-
sett frin likarinsatsen) genom kommunalt finansierad hilso- och
sjukvird.

Den lagstadgade virdgarantin 8ligger dock enbart regionerna att
erbjuda virdgaranti f6r den som omfattas av regionens ansvar. Om
man som patient med hemsjukvird® eller boende pd ett sirskilt bo-
ende (sibo) for dldre vinder sig till en hilso-/vardcentral, har huvud-
mannen samma ansvar att tillhandahilla vdrd inom vérdgarantins grin-
ser till den personen som till en person utan hemsjukvird/boende pd
sibo. Dock ir grunden for att personen 1 friga har hemsjukvérd/ett
sirskilt boende en bedémning att personen inte har mojlighet att ta
sig till virdcentral eller har behov av sirskilda insatser. Kommunen
ir den huvudman som har ansvar f6r att erbjuda hilso- och sjukvard
pa primirvirdsnivd for dessa personer (undantaget likarvird). Som
beskrivet 1 avsnitt 3.1 om ansvarsfordelningen och 1 kap. 5, omfattar
primirvirdens hilso- och sjukvirdsansvar bdde vanligt forekommande
fysiska och psykiska vdrdbehov. Det giller bdde regional och kommu-
nal primdrvardsverksamhet, utifrin deras respektive ansvar enligt HSL.

Aven om det inte finns nigon specifik lagstiftning som 3ligger
kommunerna att erbjuda vdrdgaranti &t dem som omfattas av kom-
munernas ansvar si har allts3 kommunerna oavsett detta ett ansvar
att inkludera bade fysiska och psykiska vdrdbehov i sin planering.
Vidare giller PL:s bestimmelse om att patienten, om det inte ir
uppenbart obehovligt, snarast ska fi en medicinsk bedémning av sitt
hilsotillstdnd alla patienter, dven i kommunalt finansierad hilso- och

8 Obs. att vi i SOU 2020:19 har féreslagit att begreppet “hemsjukvird” i lagstiftning ska er-
sittas med “hilso- och sjukvird i hemmet”.
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sjukvird. P4 motsvarande sitt som kontrollpunkterna 0:an och 3:an
i virdgarantin hos regionerna finns det dirfor ett behov av att i kom-
munens primirvird ha strukturer {6r att gora en forsta triagering av
patientens behov, och fér dem som behéver direfter ocksd till-
handahilla en medicinsk bedémning.

Minga av de personer som fir sin primirvird frin kommunerna
kan i utgdngsliget ha nedsatta funktioner av olika slag, sdvil fysiska
som psykiska och kognitiva. Det kan piverka méjligheten for dessa
personer att sjilva sivil vara medvetna om, som att kommunicera
behov relaterade till psykisk ohilsa. Det dr dirmed centralt att den
personal som arbetar 1 den kommunalt finansierade hilso- och sjuk-
varden har kompetens inom psykisk ohilsa och hur den kan yttra sig
1 mdlgrupperna man arbetar med, s3 att besvir och symtom identi-
fieras skyndsamt.

Utredningen bedomer dirfor att det finns ett behov att kom-
munerna som huvudmin, tillsammans med verksamheter som utfér
kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd, utvecklar rutiner for att
stddja personalen 1 att identifiera misstinkt psykisk ohilsa hos de
patienter som finns inom kommunens hilso- och sjukvird; inom
hemsjukvard, sirskilda boenden och dagverksamheter. Samt vid behov
tillhandahéller kompetensutveckling till medarbetarna fér andamalet.
God kontinuitet i relationen mellan patient och personal, t.ex. genom
att patienten har en fast virdkontakt i den kommunala verksam-
heten, spelar dven en viktig roll i detta avseende. Med bittre person-
kinnedom blir det ocks3 tydligare nir en persons tillstdnd férindras.

Nir psykisk ohilsa identifieras 1 kommunalt finansierad hilso- och
sjukvird behover det ocksd finnas rutiner for hur man sikerstiller
att patienten ges tillgdng till medicinsk bedémning, av relevant kompe-
tens. Inom kommunens eller regionens primirvard, utifrin behov. Detta
kriver att fungerande samverkansrutiner finns mellan kommunal
primirvird och regional primirvird (framfér allt likare), pd samma
sitt som for den somatiska virden. En funktionell sédan samverkan
bor 1 praktiken kunna fungera som ett slags psykosocialt team som
spinner 6ver huvudmannagrinser. Det vill siga ett nira och struktu-
rerat samarbete mellan olika personer och professioner, dven om
dessa organisatoriskt tillhor olika organisationer och huvudmin. Ett
verktyg for att underlitta en sddan strukturerad samverkan utgdende
frdn individens behov kan vara arbete med individuell plan, i enlighet
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med HSL, socialtjidnstlagen (2001:453) (SoL) och lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird (LUS).

I detta sammanhang vill vi ocks8 pdminna om de f6rslag rorande
samverkan som vi lagt i betinkandet God och nira vird. En reform
for ett hdllbart hilso- och sjukvirdssystem (SOU 2020:19) (se dven
avsnitt 3.1.2). Dessa forslag — som ror sdvil huvudmanna- och utférar-
nivd som planeringen runt den enskilde med hjilp av individuell plan
— beddmer vi som centrala for att skapa en vil integrerad och samman-
hingande vard. Forslagen bereds for nirvarande 1 Regeringskansliet.

Vad giller kunskapsstdd vill utredningen slutligen ocksd fram-
hilla f6ljande vigledningar frin Socialstyrelsen: Vigledning om kun-
skapsomriden fér specialiserade arbetsuppgifter inom ildreomsorgen,
Se tecken och ge ritt stéd — vigledning f6r att uppmirksamma ildre
med psykisk ohilsa inom socialtjinst och kommunal hilso- och
sjukvdrd, Att uppmirksamma ildre med psykisk ohilsa — vigledning
for verksamhetsansvariga inom socialtjinst, kommunal hilso- och sjuk-
vard samt primirvard.

6.2.2  Organisering av primarvardens insatser mot psykisk
ohélsa

Insatser frin huvudminnen, vardgivare och utférare

Bedomning: Huvudminnen bor organisera omhindertagandet
av psykisk ohilsa i stegvisa och vil sammanhingande insatser. For
att sikerstilla detta bor det finnas en 6vergripande struktur for
omhindertagande av psykisk ohilsa, beslutad pid huvudmanna-
nivd. Strukturen bor ha ett starkt fokus pd, och utgd frin,
primérvarden, sisom varande basen 1 hilso- och sjukvrdssystemet.

De insatser som omfattas bor utgd frin relevanta kunskaps-
underlag, sisom Socialstyrelsens nationella riktlinjer och kunskaps-
stdd inom ramen f6r huvudminnens gemensamma modell fér
kunskapsstyrning.

Insatser for att sikerstilla en systematisk och kontinuerlig upp-
foljning av primirvardens arbete med psykisk ohilsa bor utgora
en del av den fastslagna 6vergripande strukturen.

Det finns ett behov av att samla och lyfta framgingsrika metoder
och arbetssitt specifikt tillimpade i primdrvirdssammanhang,.
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Skil for utredningens bedomning

Vir kartliggning har visat pd betydande skillnader i hur huvudminnen
beskriver och bedriver uppdraget fér primirvdrden vad giller psy-
kisk ohilsa (se kap. 3). Dessa skillnader ir delvis férvintade, och i en
del fall motiverade av det lokala sammanhanget. En iakttagelse ir
dock att det inte alltid férefaller finnas en rod trdd, ett sammanhang,
1 hur uppdrag, kompetenssittning, ersittning och uppféljning hinger
samman mellan olika delar av huvudmannens verksamheter vad giller
psykisk ohilsa. Uppdragsbeskrivningar och férfrigningsunderlag ir
ofta pdfallande 6vergripande, och speglar inte alltid aktuellt kun-
skapslige eller utvecklingsbehov. De forefaller inte heller helt ta
hinsyn till hur mdnga minniskor som faktiskt 1 dag soker primir-
varden for psykisk ohilsa. En risk nir insatser som tillhandahills
saknar en tydlig gemensam struktur ir en fragmentisering av resurs-
erna, och att det blir otydligt vad som kan férvintas av primirvrden
(och andra delar av virden) nir det giller omhindertagande av psy-
kisk ohilsa. Den otydligheten kan drabba sivil invinare som med-
arbetare.

Aven i utredningens dialoger har detta lyfts. Likas har framkom-
mit att det ofta saknas strukturer och rutiner f6r hur man p3 verk-
samhetsnivd 1 primirvdrden ska omhinderta och bedéma dessa pati-
enter, samt att de insatser som gors f6ljs upp 1 otillricklig utstrick-
ning, vare sig pd verksamhets- eller individniv. Det har pipekats att
trots att primirvirden redan 1 dag méter en stor andel patienter med
psykisk ohilsa utgdr mycket av arbetssitten och synsitten frin en
“akutsjukhuslogik” eller den specialiserade vdrdens stuprérslogik.
Hirmed gdr man miste om mojligheten att anvinda effektiva arbets-
sitt utifrdn det som dr primirvirdens styrka — att se hela minniskan.

267



Primarvardens organisering

Patient hor av sig
med anledning av
psykisk ohalsa

SOU 2021:6

Figur 6.3 Schematisk "fore och efter-bild” av primérvardens organisering,
utgadende fran verksamhetsexempel
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EFTER

PR TS e el el e P Bokas in direkt till ratt kompetens och ratt

ohélsa/ar pa mottagningen och vardpersonal

O ST e o 5 G insats (individuellt, digitalt, gruppve rksamhet)

Oppna tidbocker — Mojliggor att fler professioner efter bedémningkan boka in patienten till rattinsats i det
stegvisa behandlingsutbudet.

Standardiserad triagering — Standardiserad bedomning gors avkunniga och trygga medarbetare infor att besok
bokas. Den psykosociala resursen drenintegrerad del i verksamheten och bidrar till ett ldrande i organisationen
gdllande t.ex. bemétande och beddomningav patienter med psykisk ohalsa.

Skapa ratt férvantningar — Att introducera kontakt med den psykosociala resursen pa ett sétt som mojliggor
fokuserade insatser/stammer 6verens med arbetet i primarvardskontext &r e n framgangsfaktor. Att minska
stigma drentydlig malsittning, liksom att via hog tillganglighet skapa trygghet hos patienten, saval inférde
insatser som ges som inféravslutande avdessa. Ingen ska behéva “klamra sig fast” avradsla fér attinte fa komma
atervid forsamring!

Kliniska spar — Utformande av kliniska sparsom hénvisar patienter rétt direkt. Exe mpelvis sé mnskola vid
somnbesvarinnan eventuell sémnmedicinering.

Figuren framtagen av utredningen i samarbete med Johannes Malm, Verksamhetsutvecklare,
Region Skane.
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Stegvis vdrd

For att dstadkomma ett indamilsenligt och effektivt omhinder-
tagande av sdvil psykiatriska tillstind som psykiska besvir behover
virdens insatser organiseras och tillhandahéllas pd ett personcentrerat
sitt utifrdn var och ens behov. En évergripande struktur f6r vilka
insatser som erbjuds var och av vem behéver finnas pd huvudmanna-
nivd, 1 avsike att sikerstilla ritt prioriterade resurser 1 enlighet med
principen om Ligsta Effektiva Omhindertagande Nivd (LEON),
och tydliggéra uppdrag och ansvar foér olika aktorer 1 systemet.
Utredningen bedomer att det finns goda férutsittningar att dstad-
komma detta genom anvindandet av modeller for stegvis vard (se
avsnitt 2.2.7 samt 4.2 och 4.3). De olika delarna 1 huvudmannens till-
handahillna tjinster méste hinga ihop p3 ett strukturerat sitt utifrn
befolkningens behov, den lokala kontexten och férutsittningarna
hos varje huvudman. Det ir viktigt att pdpeka att den 6vergripande
strukturen inte enbart kan vara ett strategidokument pi huvud-
mannanivd, utan iven om forankringen ligger pd huvudmannanivd
méste de insatser som beskrivs vara tillrickligt verksamhetsnira for
att ge handfast vigledning i vardagen.

I strukturen for den stegvisa virdens insatser behover samtliga
virdnivier omfattas, och primirvirdsnivdn bor i kraft av att vara den
forsta instansen befolkningen méter, och som varande basen 1 hilso-
och sjukvérden, ha en sirskilt viktig roll. Primirvarden har goda férut-
sittningar att genom hog tillginglighet och nira geografiska beligen-
het, samt utifrin mojligheten att arbeta med hég kontinuitet och
teambaserade arbetssitt, uppfattas som en trygg och tillitsfull mot-
tagare for individer med psykisk ohilsa. Primirvirden har ocks3, si-
som fastslaget i primirvirdens grunduppdrag,” en sirskild samord-
nade roll 1 hilso- och sjukvirdssystemet, ndgot som inte minst ir
viktigt f6r individer med psykisk ohilsa.

Det ir viktigt att betona att modeller for stegvis vird inte nod-
vindigtvis handlar om vissa givna insatser i en viss given ordning,
utan 1 stillet utgors av en palett av insatser som tillhandahlls utifrdn
varje enskild individs bedémda behov. Det idr ocks8 viktigt att betona
att det inte enbart handlar om behandlande insatser, utan ocks om
initial bedémning av relevant legitimerad profession (se avsnitt 6.2.1)
och adekvat uppfoljning.

% Prop. 2019/20:164, Inrikiningen for en niva och tillginglig vard — en primdrvdrdsreform.
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Figur 6.4 Exempel pa stegvis vard for psykisk ohélsa i primdrvardskontext
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Figuren framtagen av utredningen i samarbete med Johannes Malm, Verksamhetsutvecklare,
Region Skane.

Aven om primirvirden ir ingingen till den stegvisa virdens palett av
insatser dr det inte alla behov som kan tillgodoses enbart pa primir-
vardsnivd, eller hos den virdgivare dir personen initialt sokt.

For minga patienter ir sirskilt samverkan mellan primirvirden
och psykiatrin viktig. Huvudmannens struktur for stegvis vird méste
dirfor sirskilt tillgodose att férutsittningar finns f6r sddan samver-
kan. I vira dialoger har ofta pipekats att en sidan samverkan inte ir
tillrickligt god. Ett sddant samarbete bor ocksd ha som tydlig avsikt
att utifrdn patientperspektivet korta vintetider och anvinda olika vird-
niviers kompetenser pd bista méjliga sitt. Nir modeller for stegvis
vard anvinds och implementeras i regional och kommunal kontext
bor ett sddant synsitt prigla sivil planering som inférande.
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Uppfolining och dokumentation

De insatser som tillhandahills i den stegvisa virden bér s 1angt méj-
ligt dr grundas i evidensbaserade metoder. Som en vigledning till vilka
dessa ir, samt som stdd fér huvudminnens organisering och priori-
tering, finns Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Ytterligare kunskaps-
underlag ir de insatsprogram som tagits fram, eller ir pa vig att tas
fram, 1 huvudminnens gemensamma modell f6r kunskapsstyrning.
Utover dessa finns ocksd lokala riktlinjer och virdprogram.

Som redogjorts f6r 1 avsnitt 3.5 saknas det i dagsliget i stor utstrick-
ning tillférlitliga och kvalitetssikrade underlag f6r omhindertagande av
psykisk ohilsa i hilso- och sjukvirden; vilka behov som finns, vilka
insatser som gors och vilka resultat som uppnds. Detta ir sirskilt
tydligt vad giller psykisk ohilsa 1 primirvirden. For att kunna vidta
indamailsenliga &tgirder framdt i tid behdver kunskapen 6ka. Att
utveckla och kvalitetssikra uppféljningen i primirvirden blir dir-
med en avgdrande del 1 att pd ett effektivt sitt bittre méta minniskors
behov vad giller psykisk ohilsa. Anvindningen av kvalitetsregister
behover 6ka. Till utredningen har lyfts sirskilt de kvalitetsregister
som omfattar nyare behandlingsmetoder, t.ex. Svenska Internet-
behandlingsregistret (SibeR). Likasd kan register som spinner brett
over flera insatsomriden, sdsom det Nationella kvalitetsregistret for
vard och omsorg (Senior alert), Svenskt register for Beteendemissiga
och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) samt PrimirvirdsKvalitet
utgora viktiga delar 1 huvudminnens egen verksamhetsuppféljning.

I Socialstyrelsens uppféljning av de nationella riktlinjerna for vird
av depression och dngestsyndrom lyfts ett antal rekommendationer
specifikt till regionerna som knyter an till den lokala uppfolj-
ningen.'® Utredningen vill sirskilt framhilla behovet av att:

¢ Okaanvindningen av strukturerade bedémningsinstrument, som

t.ex. MINL

o Utveckla bittre rutiner fér psykologisk behandling, bl.a. genom
att 1 storre utstrickning anvinda manualbaserade behandlingar
och kontinuerligt utvirdera behandlingsetfekter.

o Forbittra dokumentationen si att det bittre gir att f6lja upp
andelen patienter som fir tillgdng till psykologisk behandling.

10 Socialstyrelsen, Utvirdering av vdrd vid depression och dngestsyndrom. Huvudrapport med
forbittringsomrdden, 2019.

271



Primarvardens organisering SOU 2021:6

Att samla framgdngsrika metoder och arbetssdtt i primdrvdrdskontext

Vi har under utredningstiden fitt ta del av en stor mingd fram-
gingsrika arbetssitt 1 primidrvirden vad giller psykisk ohilsa. Till
foljd av omrddets angeldgenhetsgrad och utifrin de manga patienter
som soker primirvirden med psykiska besvir pdgdr ménga initiativ
runt om 1 landet. Stérre mojlighet att dela och ta del av dessa olika
exempel skulle ge bittre férutsittningar {6r gemensamt lirande. Vi
bedémer att 6kade mojligheter att delge och ta del av sddana exempel
ir viktiga for den fortsatta utvecklingen, och ser behov av att huvud-
minnen stirker gemensamma strukturer f6r 6kat lirande och erfaren-
hetsutbyte inom omridet.

Som ett bidrag i detta avseende redogér vi dels 1 anslutning till
olika bedémningar hir 1 kap. 6 for relaterade goda exempel. Dels har
vi sammanstillt ytterligare ett antal exempel i bil. 6. I bilagan redo-
visas dessa utan inbérdes ordning och med vetskap om att evidens-
graden for insatserna varierar. For den intresserade finns hinvisning
till respektive arbete, f6r egen kontakt och férdjupning. Tanken ir
att stimulera till 6kad kunskap, utveckling och iven mojlighet till
forskning och vetenskapliga samarbeten.

Andamilsenliga arbetssitt — goda exempel

Vi vill 1 det féljande lyfta goda exempel pd hur arbetsmetoder som
kan bidra till en personcentrerad och effektiv vird implementerats i
ndgra regioner och verksamheter.

Vérdsamordnare och psykosociala team i VGR och Norrbotten

I Vistra Gotalandsregionen (VGR) har beslutats att virdcentralerna
1 regionen ska erbjuda en virdsamordnare till patienter med lindrig
till medelsvar depression eller dngestsyndrom samt till patienter med
stressrelaterad psykisk ohilsa. Inom sju dagar far patienten telefon-
kontakt med virdsamordnaren och ett forsta lingre besok ges inom
en vecka. D4 ses bla. levnadsvanor 6éver och eventuell suicidrisk
uppmirksammas. En planering f6r patienten gors, vilken inkluderar
flera uppfoljande telefonsamtal. Virdsamordnaren kartligger ocks
resurserna inom kommunen och frin det civila samhillet. Funk-
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tionen virdsamordnare har utvirderats vetenskapligt 1 samarbete med
Goteborgs universitet.

P4 minga virdcentraler 1 VGR ir funktionen virdsamordnare
kopplad till ett psykosocialt team, dir t.ex. psykolog, kurator, sjuk-
skoterska, likare, psykoterapeut, fysioterapeut och arbetsterapeut
ingir. Aven i region Norrbotten, nirmare bestimt pi Luleds hilso-
centraler, har psykosociala team drivits som en pilot, och till dessa
finns ocksd funktionen virdsamordnare knuten. Avsikten ir att kunna
ge en snabb bedémning och pdbérja behandlande insatser pd ett
effektivt och strukturerat sitt. En uttalad avsikt med teamen, utéver
ett snabbt och strukturerat omhindertagande, ir ocksd att oka det
interprofessionella lirandet.

Lis mer om verksamheten: https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-
vardcentral/vardsamordnare-psykisk-ohalsa/.

www.norrbotten.se/sv/Utveckling-och-tillvaxt/Utveckling-
inom-halso--och-sjukvard/Nyhetsarkiv-FoU/Battre-stod-och-
farre-sjukskrivningar-med-halsocentralernas-psykosociala-team/.

Utredningens reflektion: Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid
depression och 3dngestsyndrom anger att det vid vird av personer
med depression eller dngestsyndrom ir sirskilt viktigt med konti-
nuitet och tillginglighet. Det ir en grundférutsittning foér en indi-
viduellt anpassad och god vird genom hela sjukdomstorloppet. Ett
sitt att tillgodose detta inom primirvirden kan enligt riktlinjerna
vara att det finns en virdsamordnare som ansvarar fr stéd och konti-
nuerlig kontakt med personer med depression eller dngestsyndrom
(prioritet 5). Kunskapsliget vad giller effektiva arbetssitt i primir-
varden nir det giller psykisk ohilsa ir bristfilligt (se avsnitt 3.5). Nir
det giller funktionen virdsamordnare finns data som pekar pa goda
effekter. Att implementera en sddan funktion pd bredare front, med
fortsatt strukturerad utvirdering, kan tillféra virdefull kunskap pd
systemniva, samtidigt som patientnyttan sannolikt okar.

Behovet av strukturerade interprofessionella arbetssitt ir omvitt-
nat. For att klara hilso- och sjukvirdens utmaningar vad giller
kompetenstorsorjning behovs strukturer for att anvinda alla kompe-
tenser tillsammans pd ett klokt sitt. Det ir en foérutsittning for rite
initial bedémning att patientens hela situation tas 1 beaktande. I en
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teambaserad modell finns férutsittningar for detta. Att arbeta nira
tillsammans flera olika professioner 6kar ocksd mojligheten till lir-
ande mellan yrkesgrupper, och dirmed méjlighet for ytterligare kad
effektivitet i verksamheten.

Samarbetsvdrd, Psykisk Hdilsa — Region Dalarna

I Region Dalarna startade 2017 ett arbete {6r tre ar sedan for att
forbittra omhindertagandet 1 primirvirden av personer med psykisk
ohilsa. Bakgrunden var iakttagelsen att omhindertagandet skilde
mycket mellan olika virdcentraler, och att nir viss vard flyttats frin
psykiatrin till primirvirden hade man pratat mer om grinssnittet in
det kvalitativa innehéllet i den vird som skulle erbjudas. I en forsta
genomlysning tittade man sirskilt pd mojliga foérbittringar avseende
triagering, diagnostik, behandling och uppféljning. En utgdngspunkt
blev de nationella riktlinjerna fér vird vid depression och dngest-
syndrom. En organisatorisk anpassning gjordes i och med inférandet
av virdsamordnare, och som grund {or arbetet himtades inspiration
fran modellen collaborative care."" P4 virdcentralsnivd har man ut-
bildat virdsamordnare, och man arbetar med konsultpsykiater som
stdd. Ett initialt fokus var likemedelsbehandling och dess upptol;j-
ning. Man har ocks3 arbetat med utdkad anvindning av skattnings-
skalor, psykoedukativa insatser och strukturerad uppféljning och
dokumentation. Ur patientperspektiv har kontinuiteten till en fast
virdkontakt 6kat, och tillgingligheten sikerstills via direktnummer
pd telefon f6r patienten. Det sitts tydliga mil {6r all behandling som
initieras, och mélen sitts 1 nira samverkan med samtliga 1 vrdteamet,
t.ex. med samtalsbehandlare. Man arbetar med &terfallsplaner nir pati-
enten nitt remission, som ett sitt att sikerstilla att dterfall uppmirk-
sammas 1 tid.

Beslut har fattats om breddinférande i regionen. I nuliget deltar
26 virdcentraler och fem konsultpsykiatriker finns knutna till arbetet.
Arbetet har haft ett sirskilt fokus p& uppféljningen, och man kan
kontinuerligt f6lja hur minga patienter pd respektive virdcentral
som t.ex. har pdgdende likemedelsbehandling samt 1 vilken omfatt-
ning. Data uppdateras dagligen. Arbetet sker i strukturerade journal-

" Fér en nirmare beskrivning av modellen se t.ex. Likartidningen 38/2018: Samarbetsvird for
psykisk hilsa pd vig implementeras i Sverige (Likartidningen.se 2018-09-17).
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mallar. Ett motsvarande uppféljningsarbete planeras vad giller psyko-
logiska behandlingar.

Lis mer om verksamheten: https://skr.se/tjanster/merfranskr/
larandeexempel/larandeexempel/vardsamordnaregertrygghetatpers

onermedpsykiskohalsa.34898.html.

Utredningens reflektion: Arbetet med inférande av virdsamordnare
har Region Dalarna gemensamt med flera, men det fokus p& upp-
f6ljning och systematisk insamling av data som ingdr i arbetet ir
sirskilt virt att uppmirksamma. Frinvaron av strukturerad data och
uppfoljning vad giller psykisk ohilsa i primirvirden ir omvittnad
och en stor utmaning. Genom arbetet med psykiatrisk konsult-
verksamhet 1 primirvirden far 6vriga medarbetare ett stod i arbetet
och en méjlighet till kontinuerlig fortbildning och lirande. Utred-
ningen gor iakttagelsen att man 1 Dalarnas fall har tillhandahillit
detta kompetenstillskott pd ett sitt som uppfattats som berikande,
inte ifrdgasittande, av primirvirdens évriga medarbetare.

Cedermodellen for hog tillginglighet till hilsocentralen
vid psykisk ohdilsa

Cederkliniken 1 Pited ir en hilsocentral som arbetar pi uppdrag av
Region Norrbotten. Vid hilsocentralen har medarbetarna tillsammans
utarbetat ett arbetssitt i syfte att med hog tillginglighet snabbt kunna
hjilpa den som drabbats av psykisk ohilsa. Mdlet med Cedermodellen
ir att individen si snabbt som mgjligt ska 3 6kade kunskaper om
vad man sjilv kan géra for att m4 bittre, och vid kvarstiende besvir,
att indamadlsenliga insatser snabbt ska kunna planeras och genom-
foras. Modellen bygger pd att det varje mindag, p4 en fast tid, hills
en informationstriff i hilsocentralens lokaler. Den som drabbats av
psykisk ohilsa av nigot slag ir vilkommen till triffen, och fir méta
delar av verksamhetens psykosociala rehabteam. De berittar om
psykisk ohilsa, férmedlar rd om hur man kan férbittra sitt miende
samt informerar om de behandlingsprogram som hilsocentralen
erbjuder. Informationstriffen ir kostnadsfri, och man behéver inte
anmiila sig eller boka tid i forvig. Det uppmuntras att ta med en vin
eller anhorig. For den som deltagit 1 informationsmétet och gjort ett
aktivt forsok att mi bittre pd egen hand, men ind3 behdver mer
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hjilp, finns det mojlighet att triffa en samtalsterapeut for ett rdd-
givande samtal. Milet med det rddgivande samtalet ir en individuell
handlingsplan {6r hur personen skal arbeta vidare med sitt psykiska
méende. Finns det behov av likarkontakt, for stillningstagande till
likemedelsbehandling eller remiss till den specialiserade vrden si
ombesérjer terapeuterna det.

Lis mer om verksamheten: http://www.ptj.se/cederkliniken/psykisk-
ohalsa/.

Utredningens reflektion: Utifrdn verksamhetens kunskap om den
egna populationens behov har ett arbetssitt som fungerar lokalt
tagits fram. Arbetssittet, en form av stegvis vird, bygger pd stod till
egen hilsa och egenvirdsrdd, vilket ocksd bidrar till ett lirande 1
befolkningen. Vid behov finns mojlighet att finga upp de som ir i
behov av mer insatser frdn hilso- och sjukvirdens sida, antingen det
ir insatser pd primirvardsnivd eller frdn andra delar av hilso- och
sjukvdrden. Regelbunden uppfoljning av arbetssittet genomfors i verk-
samheten, utifrdn t.ex. likemedelsférskrivning och sjukskrivnings-
tal. Det arbetssitt som tillimpas pd Cederkliniken, och pa liknande
sitt i andra verksamheter vi besokt, ir ett gott exempel pd hur med-
arbetarna i primirvirden utifrin lokal kunskap och kinnedom om
sin egen population pd ett dppet och tillgingligt sitt kan méta be-
folkningens behov vad giller psykiska besvir.

Riddargatan 1 vid riskbruk av alkohol

Sedan 2011 finns inom ramen {ér Region Stockholms verksamheter
Riddargatan 1 — mottagningen fo6r alkohol och hilsa. Mottagningens
behandlingsverksamhet ir inriktad pd dem som har alkoholproblem,
men som beroendevirden hittills har haft svirt att nd. Det handlar
om personer som dricker for mycket, men som inte har andra sociala
hjilpbehov (som exempelvis forsorjnings- eller boendeproblem).
Det betyder att den som behéver minska sin alkoholkonsumtion
eller sluta helt, kan {8 hjilp innan allvarliga sociala eller hilsorela-
terade konsekvenser ir ett faktum. Verksamheten ir ocksd en forsk-
nings- och utvecklingsenhet, med uppgift att sprida behandlings-
formen till primirvirden. Mottagningen ser sitt uppdrag som en

276



SOU 2021:6 Primirvardens organisering

brygga mellan primirvirden och den specialiserade virden. I verk-
samheten arbetar 1 huvudsak likare, sjukskoterskor och psykologer
tillsammans med socionomer och behandlande terapeuter. De rela-
tivt korta behandlingsinsatserna ger méjlighet att finnas tillginglig
for nya sékande, och sikerstiller en god tillginglighet till verksam-
heten.

P32 Riddargatan 1 erbjuds ett utbud av olika strukturerade behand-
lingar, som individanpassas. Behandlingen pdgdr en begrinsad tid,
cirka tre mdnader, med en uppfoljning efter ytterligare tre manader.
Hemuppgifter och évningar ingdr alltid, och omhindertagandet forut-
sitter ett aktivt engagemang frin den som sokt sig till mottagningen.
Man uppmuntrar till engagemang frin nirstiende 1 behandlingen.
Till mottagningen kan man kan komma pi remiss, men tanken ir
just att det ska vara enkelt f6r den som upplever problem i férhill-
ande till sitt drickande att vilja att kontakta mottagningen. Mottag-
ningen tillhandahdller ocksd digitala interventioner. Verksamheten
har ett omfattande forsknings- och utbildningsuppdrag.

Lis mer om verksamheten: https://www.riddargatan1.se/utbildning-
personal/.

Utredningens reflektion: Riskbruk ir beteckningen p4 ett éveranvind-
ande av alkohol som 1 simsta fall leder vidare tll ett skadligt bruk
med sdvil minskligt lidande som stora ekonomiska konsekvenser
for samhillet till f6ljd. Att tillimpa metoder att finga upp och stédja
personer till hilsosammare levnadsvanor vad giller alkohol maiste
uppfattas som prioriterat. Mdnga som soker primédrvarden har symtom
relaterade till alkoholbruk, dven om det ofta inte uppmirksammas
frén vardens sida eller kan kinnas svért att prata om {6r den som drabbas.
Det arbetssitt som tillimpas pd Riddargatan 1 ir i sig ett gott exem-
pel pd hur sddan verksamhet kan organiseras, men ocksi ett gott
exempel pd tillimpning av metoder som kan implementeras pd pri-
mirvirdsnivd, pd en vird- eller hilsocentral, pi ett strukturerat sitt.

277



Primarvardens organisering SOU 2021:6

Radrummet i Norrtilje Tiobundra

Rédrummet ir en verksamhet som drivs i samverkan mellan Fokus-
huset Tiohundra, Kommunalférbundet Sjukvird och Omsorg 1
Norrtilje (KSON) och Norrtilje Kommun. Ridrummet vinder sig
till vuxna som behéver prata med ndgon utomstdende om allt frén
livskriser till vigval i livet, utan att man behéver registrera sig ndgon-
stans. Hir erbjuds helt enkelt ett bollplank for livets olika skeenden.
Tanken med Ridrummet ér att lyssna, formedla kunskap och ocksd
kunna ge rdd och stdd. Det finns méjlighet att hinvisa vidare till
andra verksamheter i kommunen, till exempel till féreningar, intresse-
organisationer, socialtjinsten, personligt ombud, primirvdrden och
specialistmottagningen for psykiatri och beroende. Milgruppen ir
vuxna 1 Norrtilje kommun som inte redan har kontakt med ndgra av
kommunens verksamheter.

Lis mer om verksamheten: https://www.tiohundra.se/samtal.

Utredningens reflektion: I dag efterfrigas platser dit man som min-
niska kan komma och {3 reflektera tillsammans med nigon, nir det
egna nitverket inte ricker till, eller kanske inte finns dir. Olika typer
av sddana initiativ har lyfts till oss, och de férekommer 1 mer eller
mindre organiserad form. I exemplet ovan har man i kommunens
regi skapat en plats dit man som invinare enkelt kan vinda sig nir man
behover stdd, rid och kanske hinvisning till sivil offentlig verksam-
het som civila samhillet. R&drummet ir ett intressant sitt att till-
handahilla en sddan 6ppen métesplats i det offentligas regi.

Samverkansstrukturer i Region Gotland

I region Gotland finns en samverkansstruktur som ska skapa forut-
sittningar fér samverkan, kunskapsutveckling och kunskapsstyrning
inom de omriden dir socialférvaltningen, hilso- och sjukvirdsforvalt-
ningen och utbildnings- och arbetslivsférvaltningen har gemensamma
beroringspunkter. Fokus ir individer 1 riskgrupper med komplexa och
sammansatta behov men det férebyggande samverkansarbetet ir ocksd
betydelsefullt. Samverkansstrukturen fér 8ldersgruppen 0-24 &r be-
nimns Samverkan Barn och unga. Frin 25 ir och uppit anvinds be-
nimningen Samverkan Vuxna och ildre. For att stddja arbetet finns
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samverkansledare for respektive struktur. En viktig funktion for
strukturen ir att finga initiativ samt vara dialogpartner och link
mellan nationell, regional och lokal niva s8 att férutsittningar for en
samordnad och effektiv kunskapsstyrning kan skapas.

Som ett resultat av samverkansstrukturen 6ppnades 2019 Forsta-
linjenmottagning f6r barn och unga i dldrarna 6-17 ir med lindrigare
psykisk ohilsa. Hir samverkar hilso- och sjukvirdsférvaltningen
och socialférvaltningen 1 en gemensam verksamhet. Det minskar
risken for att individer blir hinvisade mellan socialtjinst och barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP), och 6kar chansen fér ritt initial
triagering. Ett samlat stéd till familjen kan ges. Unga och deras
forildrar vittnar om att det blivit littare att soka hjilp och stod tidigt
1 forloppet. Den gemensamma insatsen omfattar sivil initial bedom-
ning som olika behandlande insatser. Insatser erbjuds savil individuellt
som 1 grupp.

Vad giller uppféljning skattar man hégt pd néjdhet hos bdde barn
och unga, samt deras familjer pd hog tillginglighet. Dock har man
inte kunnat visa pd ett minskat s¢ktryck till BUP, tvirtom ir efter-
frigan hogre d4n ndgonsin pd barnpsykiatri och socialtjinst for dlders-
gruppen, samtidigt som skolan rapporterar 6kad problematisk skol-
frinvaro. Nigra slutgiltiga slutsatser ir svira att dra, speciellt som
Forsta linjen verkat under pandemin till stor del av projekttiden.
Huruvida det stora trycket pd alla verksamheter beror pd detta, eller
om besokarna till Férsta linjen ir en tidigare okind grupp ir oklart
och behover ytterligare analyser. En utmaning for arbetet har varit
informationsdelning.

Lis mer om verksamheten: https://www.gotland.se/forstalinjen.

Utredningens reflektion: Manga har under utredningstiden vittnat
om de ibland vattentita skotten mellan hilso- och sjukvirdens verk-
samheter och socialtjinsten. Inte minst under den kinsliga tiden for
6vergang mellan barndom och vuxenlivet blir det sirskilt viktigt att
ett sammanhdllet personcentrerat stdd kan erbjudas, som mer ser till
individens behov dn organisatoriska faktorer. Exemplet frdn Region
Gotland visar pd hur en sddan samverkan kan byggas.
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6.2.3 Samverkan och samarbete

Bedomning: En god, nira och samordnad vird som stirker hilsan
forutsitter samverkan mellan olika aktérer. Det giller sdvil inom
olika delar av huvudminnens hilso- och sjukvird som med elev-
hilsan, studenthilsovirden, foretagshilsovirden och socialtjinst.

Utredningen bedémer dven att samverkan med det civila sam-
hillets aktdrer behover stirkas. Huvudminnen behéver siker-
stilla att det finns strukturer for att underlitta sddan samverkan
mellan hilso- och sjukvirdens verksamheter pd primirvirdsnivd
och relevanta civilsamhillsaktorer.

Regeringen och huvudminnen bér éverviga mojligheterna att
utforma tekniska 16sningar pd nationell niv4, dir utbud fran civila
aktorer kan samlas och tillgingliggoras.

Slutligen bedémer utredningen att huvudminnen, genom Inera,
bor initiera ett arbete for att utveckla en mer strukturerad sam-
verkan mellan 1177 Virdguiden och olika stéd- och hjilplinjer,
avsedda att mota psykisk ohilsa.

Skil for utredningens bedomning
Samwerkan inom héilso- och sjukvdrden samt med nérliggande aktorer

Att samverkan mellan olika delar av hilso- och sjukvirdssystemet ir
centralt i omstillningen av hilso- och sjukvirden framgar tydligt av
det av riksdagen beslutade mélet: att patienten ska fi en god, nira
och samordnad vird som stirker hilsan. Samt att patienten ir del-
aktig utifrdn sina forutsittningar och preferenser och att en effektivare
anvindning av hilso- och sjukvirdens resurser ska kunna uppnis."
Denna samverkan ir avgorande ocksd for virden av psykisk ohilsa.
Trots att samverkan ir central har vi 1 dag ett fragmentiserat hilso-
system med olika delar som behéver kopplas thop. For att kunna
gora det krivs att alla ser sig sjilv och sin egen del av virdkedjan som
just en del av ett storre hilsosystem. Samt att man har kunskap om
omkringliggande delar i vird- (och omsorgs-) kedjan och om var-
andra, 4ven om man inte arbetar i samma formella organisation. Det
giller svil mellan olika aktérer inom huvudminnens hilso- och

12 Prop. 2019/20: 164, Inriktningen for en néra och tillginglig vird — en primérvdrdsreform, s. 32.
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sjukvdrd som med nirliggande verksamheter sdsom elevhilsan, student-
hilsovarden, foretagshilsovirden och socialtjinsten.

Vir bedémning ir att befintlig lagreglering pd omridet inte i
tillricklig utstrickning speglas 1 det strategiska eller operativa arbetet
hos huvudminnen, dir adekvata strukturer f6r samverkan mellan
olika verksamheter och utférare alltfér ofta saknas. Manga vittnar
ocksd om att sidana samverkansstrukturer ofta offras nir budgetar
stramas it. For att ge sdvil verksamheter som medarbetare forut-
sittningar for en meningsfull samverkan bedémer vi att det ir centralt
att relevanta samverkanstrukturer fértydligas, och resurssitts.

Mot denna bakgrund var samverkansfrigor ett fokus i utred-
ningens huvudbetinkande,” och vi limnade dir flera férslag som
syftade ull stirkt samverkan, pd makro-, meso- och mikronivi (se
avsnitt 3.1.2). Dessa forslag bereds f6r nirvarande i Regeringskansliet.
Vi ser att de forslag vi limnat i dessa delar idr centrala f6r att skapa
bittre forutsittningar for samverkan, och bedomer fortsatt att de ir
lika giltiga vad giller hilso- och sjukvirdens omhindertagande av
den psykiska som den fysiska ohilsan. Vibedémer inte att det utéver
detta finns behov av ytterligare férfattningsreglering som specifikt
ror samverkan inom omridet psykisk ohilsa.

Utredningen vill i detta sammanhang pdminna om de viktiga kom-
pletterande roller som elevhilsan, studenthilsovirden och foretags-
hilsovdrden har i det samhilleliga omhindertagandet av minniskors
psykiska ohilsa. Med utgidngspunkt 1 huvudminnens planerings-
ansvar (se avsnitt 3.1.2) ska planeringen av hilso- och sjukvirden dven
beakta den hilso- och sjukvird som dessa aktorer tillhandahiller.
Aven dessa aktorer behéver alltsd inkluderas i en strukturerad sam-
verkan, och fér detta krivs kunskap om varandra och dialog med
varandra. De medicinska delarna' av elevhilsan, studenthilsovirden
och foretagshilsovirden omfattas som virdgivare ocks? av ett sam-
ordningsansvar enligt HSL och PL (se avsnitt 3.1.7). Liksom vi har
beskrivit 1 tidigare betinkanden ir ocksi samverkan med social-
tjdnsten central, iven vad giller psykisk ohilsa (se avsnitt 3.1.2).

13 SOU 2020:19, God och ndira vird. En reform fér ett hillbart hilso- och sjukvdrdsystem, se
bl.a. kap. 3 och kap. 4.

4 De medicinska delarna avser de delar som bedrivs av legitimerad hilso- och sjukvérds-
personal.
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En stirkt samverkan med det civila sambillet

Foreningar och organisationer har minga gdnger goda forutsitt-
ningar att vara ett komplement till den hilso- och sjukvird som
regioner och kommuner ansvarar for att tillhandahilla, nir behoven
hos den enskilde inte dr sidana att de bist tas om hand inom hilso-
och sjukvirdens verksamhet. Nir vi 1 det féljande skriver om det
civila samhillets verksamhet s3 avses annan verksamhet in ren hilso-
och sjukvirdsverksamhet.”” Som utredningen beskriver i avsnitt 2.6.2
finns ocksd minga ginger en stark koppling mellan den psykiska
hilsan och upplevelsen av en meningsfull tillvaro, vilken f6r minga
piverkas av delaktighet i t.ex. en foérening eller organisation. De
ideella organisationernas roll i det strukturerade arbetet med psykisk
ohilsa belyses ocksd av férordningen (2020:429) om statsbidrag till
ideella organisationer inom omrddet fér psykisk hilsa och suicid-
prevention, som tridde 1 kraft den 1 juli 2020 (se avsnitt 3.1.6). Dess
syfte dr att skapa bittre férutsittningar och en storre lingsiktighet
for de sokande organisationerna.

En forutsittning for att det civila samhillets olika aktorers
resurser och tjinster ska kunna fungera som samverkanspartner till
hilso- och sjukvdrden ir kunskap om dem och deras verksamheter.
Minga ginger finns erbjudande om aktiviteter men den enskilde
“hittar inte dit”. Flera skil kan finnas till detta, inklusive brist pd
motivation, som ir vanligt férkommande vid psykisk ohilsa.

Genom utredningens dialoger har framférts att manga olika typer
av féreningar onskar en storre samverkan med hilso- och sjukvirden
dn de har och att de anser sig besitta kunskaper och metoder som
kan komma den enskilde till del, som kompletterande stéd till hilso-
och sjukvirdens insatser. Verksamheter hos regioner och kommuner
kinner dock ofta inte till dem och kan dirmed inte heller fungera
som link mellan individer och féreningar. Att hilso- och sjukvirden
kan ha en roll att spela i den enskildes mojligheter att komma i kon-
takt med féreningar och organisationer har diskuterats 1 avsnitt 3.1.2.
Som dir konstateras kan det anses ligga inom ramen fér hilso- och
sjukvirdens ansvar att informera om de méjligheter till stéd som
andra aktorer, t.ex. féreningslivet, kan erbjuda samt att hinvisa till
desamma.

15 Det civila samhillet fyller en viktig roll dven som vérdgivare inom hilso- och sjukvérd, men
det ir inte det som avses 1 detta sammanhang.
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For att skapa goda forutsittningar for en brygga mellan hilso-
och sjukvirden, i vart fall frimst primirvirden, och det civila sam-
hillet bedémer utredningen att det behéver skapas strukturer — pd
makro-, meso- och mikronivd — for att synliggora de civila aktérerna
och de insatser de kan erbjuda, samt koppla thop deras tjinster med
de som har behov av dem.

Primirvirdens verksamheter (hos sdvil region som kommun),
som finns nira minniskor i lokalsamhillet, har en sirskilt god ut-
gdngspunkt for att verka som en sddan brygga till det stéd som civil-
samhillet kan tillhandahilla. Enligt vira dialoger med féretridare for
sdvil primirvirdens verksamheter som civilsamhillet s3 ir dock
sddan samverkan i1 dag i alltfér hog grad ad hoc och personberoende.
Finns ndgon bland medarbetarna p4 t.ex. en virdcentral med kopp-
lingar till (del av) det lokala féreningslivet 6kar chansen for att det
finns informationsmaterial kring deras aktiviteter i vintrummet.
Men frinvaro av etablerade strukturer f6r hur man skapar en aktuell
oversikt av olika relevanta aktiviteter och st6d som det civila sam-
hillet lokalt kan erbjuda gér att den resurs som det civila samhillet
kan utgéra sillan fullt ut tas tillvara.

Vibeddémer att respektive huvudman (makronivd) bor ta ett sam-
lat grepp for att skapa strukturer som ger férutsittningar for verk-
samheter och medarbetare 1 primirvirden (mesonivd) att ha en 6ver-
blick 6éver tillgingliga alternativ som patienter kan {4 information om
(mikronivd). Nigra av de goda exempel som presenteras nedan ir
tinkbara sitt hur detta skulle kunna géras. Utredningen vill slutligen
liksom tidigare framhélla vikten av att sddana l16sningar tillhandahills
pa sitt som inte exkluderar vissa grupper. Aven om digitala verktyg
fér manga dr det mest anvindarvinliga sittet att 4 information, s8 ir
det inte s3 for alla. Informationen miste tillhandah&llas pg olika sitt
utifrdn mottagarens mojligheter att ta del av den.

Verktyg for samverkan

Utredningen bedomer att regeringen och huvudminnen bér dverviga
mojligheterna att utforma tekniska 16sningar pa nationell nivd, som
kan anvindas av huvudminnen fér att samla och synliggéra lokalt
tillgingliga stédinsatser frin civilsamhillet. Ett sidant uppdrag skulle
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t.ex. kunna utgéra en del av arbetet med forsta linjens digitala vird'
och utvecklingen av 1177 Vardguiden.

Det skulle 1 s& fall ocksd kunna évervigas som ett villkor fér
verksamhetsbidrag enligt forordningen (2020:429) om statsbidrag
till ideella organisationer inom omridet f6r psykisk hilsa och suicid-
prevention (se avsnitt 3.1.6), och andra relevanta statliga verksam-
hetsbidrag till civilsamhillet gillande psykisk ohilsa, att den ideella
organisationen ansluter sig till eventuella tekniska losningar som
utvecklas pd nationell nivd for att samla och synliggéra lokalt till-
gingliga insatser frin civilsamhillet (se ovan), samt att man sam-
verkar med lokala primirvirdsaktorer. P4 s sitt skulle mojligheten
och incitamenten fér samverkan oka, vilket ocksd skulle piverka
utvixlingen pd de offentliga resurser som avsitts inom omrédet.

Redan i dag finns det pd 1177.se information om olika stéd- och
hjilplinjer, drivna av civilsamhillesaktorer, som kan vara av relevans
for personer med psykisk ohilsa. Aven telefonridgivningen 1177
kan hinvisa till dessa (se avsnitt 3.6). Dessa linjer, som ofta be-
mannas av volontirer, gor ett angeliget arbete och dr oerhért viktiga
féor mdnga som mir diligt, eller har nigon nirstiende som mar diligt.
Samtidigt saknas det 1 hég grad kvalitetssikring av vilka linjer som
1177 Virdguiden hinvisar till, liksom en strukturerad uppféljning av
hur dessa hinvisningar gérs eller om hinvisningar pd ett relevant sitt
hjilper personerna till indamélsenligt stéd. For att ge bista méjliga
forutsittningar f6r 1177 Virdguiden att hinvisa personer till adekvat
stdd, och f6r att ge stodlinjerna bittre férutsittningar att dgna sig t
stddsamtal inom det omrdde som man planerat och kompetenssatt
for, bedomer utredningen att huvudminnen, genom Inera, bor initiera
ett arbete for att utveckla en mer strukturerad samverkan mellan
1177 Vardguiden och de olika stédlinjerna.

Goda exempel pd samverkan med civila samhillet

Uppsala — Forstirkt geografiskt hilsouppdrag inom effektiv och néra
vdrd 2030

Som en del av Region Uppsalas arbete med effektiv och nira vird
2030 (vilket ir regionens arbete med omstillningen till God och nira
védrd, och som linets kommuner stillt sig bakom genom beslut under

16 For mer info om detta se vidare Inera, Férsta linjens digitala vird, 2020.
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2019-20) har man fattat beslut om en pilotstudie kring forstirke
geografiskt hilsouppdrag. Avsikten ir att hitta formerna for ett
arbetssitt som kan breddinforas i hela linet. Pilotstudien pdgdr frin
maj 2020 t.o.m. viren 2021 och genomférs i Tierps kommun och
Gottsunda, en stadsdel inom Uppsala kommun.

Uppdraget ir ett komplement till det hilsouppdrag som finns
inom hilso- och sjukvirden och syftar till att minska ojimlikhet i
hilsa samt att forebygga sjukdomar s att resurserna ricker till de
mest sjuka. Vid respektive vrdcentrum (eller hilsocentral i de kom-
muner som inte har tillrickligt befolkningsunderlag for att ha ett
eget virdcentrum) anstills en hilsosamordnare som samarbetar med
verksamheter inom region och berérd kommun samt med ideella
organisationer och statliga myndigheter m.fl. T uppdraget ingdr bl.a.:

e Inventering och kontinuerlig uppdatering av lokala nitverk,
verksamheter och kontaktpersoner inom hilsofrimjande arbete
samt proaktivt lokalt nitverksarbete tillsammans med kommunen
och andra aktérer.

e Att genomféra behovsinventeringar, vilket innebir identifiering
av grupper med behov av hilsofrimjande insatser, vilka genom-
fors 1 dialog med kommun och andra lokala aktorer.

e Anordna och genomféra uppsokande hilsofrimjande insatser f6r
befolkningen tillsammans med kommunen och andra aktorer i
lokalsamhillet.

o Uppfoljning, savil av insatserna som av hilsoliget i befolkningen.
Upptoljningsuppdraget avser dven hur samarbetet med kommun
och andra lokala aktorer fortloper.

Arbetet avser hilsofrimjande aktiviteter f6r grupper inom sakfrig-
orna: otillricklig fysisk aktivitet, ohilsosamma matvanor, riskbruk
av alkohol, tobaksbruk, sémnvanor samt stress. Insatserna ska bygga
pd evidens och tas fram i samarbete med de milgrupper som ska
delta. Exempel pd aktiviteter ir matlagningskurser, promenader,
stress- och somnkurser, hilsosamma matvanor och insatser for att
forebygga sjukskrivningar. Exempel pa arenor ir studieférbund, 6ppna

forskolor, SFI-skolor, triffpunkter, idrottshallar, foretagsparker och
bibliotek."”

17 Skriftlig kommunikation med Region Uppsala.
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Lis mer om Uppsalas omstillningsarbete och verksamheten hir:
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-
utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/effektiv-och-nara-vard-
2030/.

Utredningens reflektion: Uppsalas arbete med Forstirkt geografiskt
hilsouppdrag priglas av ett holistiskt synsitt som fingar flera aspekter
som vi 1 utredningen lyft sivil 1 tidigare betinkande som detta.
Arbetet tar fasta pd behovet av att kinna sin befolkning, och kunna
sitta in tidiga insatser for att frimja hilsa och férebygga ohilsa, och
dirmed anvinda resurser mer effektivt. Det visar ocksd pd behovet
av samverkan for att nd framging 1 detta arbete, sdvil med andra delar
av regionens verksamheter som med olika verksamheter inom kom-
munen, och med civilsamhillet. Sakfrigorna som stir i fokus reflekterar
riskfaktorer f6r sdvil fysisk som psykisk hilsa, och kan man nd fram-
gdng 1 att omhinderta dessa kan potentiellt stora hilsovinster nis,
bide for individer och samhille.

Social aktivitet pd recept (SAR) — pdgdende forskningsprojekt

SPiS (Social prescribing in Sweden) ir ett pigdende forskningsprojekt
dir forskare frdn Umed universitet (UmU) tillsammans med kom-
munal aktivitetssamordnare och primirvird jobbar for att utveckla
en svensk modell f6r Social aktivitet pd recept (SAR). Idén ir ut-
vecklad och anvinds 1 England, dir man sedan flera r har satsat pd
att ge primirvirden mojligheten att forskriva sociala aktiviteter.
Konceptet har inte tidigare provats 1 Sverige.

SPiS inleddes 2019 och stds ekonomiskt av Strategiska forsknings-
omridet Virdvetenskap, Medicinska fakulteten UmU och Vinnova.
Projektet har utvecklat en modell som riktar sig till seniorer som
soker hjilp inom primirvirden och som upplever ensamhet.'* Modellen
utgdr frén att alla som arbetar vid hilsocentralen ska vara medvetna
och kinna sig delaktiga i arbetet att motverka ensamhet. Dirfor
kommer alla professioner som méter patienter att kunna initiera

18 Ensamhet definieras som ett tillstind d& personen upplever att hens sociala aktiviteter och
sociala sammanhang inte ir tillfredsstillande. Ensamhet har i forskning uppmirksammats som
en riskfaktor bide f6r kad dodlighet och sjuklighet (jimférs med att réka 15 cigaretter per
dag, se Holt-Lunstad, The potential public health relevance of social isolation and loneliness:
Prevalence, epidemiology, and risk factors. Public Policy & Aging Report, 2017, Vol. 27, No. 4,
5. 127-130).
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frigan om ensamhet. Om personen beskriver en situation av ensam-
het ska rutinen vara att hen erbjuds att triffa ndgon ur SAR-teamet.
Detta team bestdr av professioner som har kompetens och erfaren-
het av aktivitet som behandling och att méta ensamhetsproblematik.
Utifrén beddmning férskrivs social aktivitet pd recept och personen
guidas till ansvarig for forskriven aktivitet vilken genomférs helt
eller delvis av lokala organisatérer, t.ex. pensionirsorganisationer
eller 1 samverkan med kommunala aktivitetsinitiativ. Aktivitetsansva-
rig ger stottning att delta 1 aktiviteten utifrdn SAR-receptet.

Modellen kommer testas utifrdn genomférbarhet och effekter
bide pd aktivitet, vilbefinnande och ensamhet. Fér projektets genom-
férande, och mojlighet till uppskalning i senare skede, sker férank-
ring 1 regionens primirvard sdvil som 1 kommunens ordinarie verk-
samhet for att ge dldre mojlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro
1 gemenskap med andra. Datainsamlingen har tyvirr tillfilligt pausats
p.g-a. coronapandemin men planeras att iterupptas nir situationen
dter tilldter det."”

Hor mer om verksamheten:
https://www.umu.se/forskning/popularvetenskapliga-
arrangemang/fika-efter-en-forskare/ingeborg-nilsson-morgondagens-
medicin--social-samvaro-pa-recept/.

Utredningens reflektion: Ensamhet i sig dr inte en diagnos, men som
beskrivet ir det en riskfaktor bdde fér 6kad dodlighet och sjuklighet.
Sévil for individers vilbefinnande som fér samhillet 1 stort dr det
dirmed 6nskvirt att kunna tillhandahilla stod f6r att hjilpa min-
niskor ur ensamhet och dirmed till bittre psykisk hilsa. Aven om
det inte dr hilso- och sjukvirden som kan eller ska tillhandah&lla det
direkta stodet for att komma ur ensamhet, si kan vi rikna med att
minniskor dven fortsatt kommer att vinda sig till primirvirden uti-
frin de symtom och den oro som fér minga foljer med ensamheten.
Att utveckla fungerande och strukturerade verktyg for att primir-
virden, 1 svensk kontext, ska kunna lotsa dessa vidare till andra sam-
hillsaktorer, ofta i civilsamhillet, ir dirmed angeliget.

19 Samtal med Ingeborg Nilsson 20-09-24; Nilsson Ingeborg, Kan morgondagens medicin vara
social samvaro pa recept?, Hilsa nummer 3, 2020.
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App for sociala aktiviteter — pdgdende projekt (@geing Online)

Ett gott exempel pd pdgdende utveckling av en teknisk plattform 1
mindre format, som en metod att sprida kinnedom om civila aktorer
och deras verksamhet, ir ett arbete som Umed universitet 1 sam-
verkan med Finland gjort. Inom projektet @geing Online arbetar
man med att ta fram en applikation f6r mobil, avsedd att anvindas
av seniora personer, som ger anvindaren kinnedom om pigiende
eller kommande sociala aktiviteter 1 dennes niromride. Anvindaren
kan dven annonsera egna arrangerade sociala aktiviteter for att f3
sillskap. Arbetet med att utveckla applikationen har gjorts tillsam-
mans med dels seniora personer, dels med teknikféretag och organi-
sationer som ordnar sddana sociala aktiviteter som applikationen av-
ser att presentera. Arbetet utgor ett gott exempel pa hur civila aktérer
med digitala hjilpmedel kan tillhandahilla sina tjinster till de som
har behov av dem.

Lis mer om verksamheten: https://www.abo.ti/projekt/geing-
online-digitala-tjanster-for-meningsfulla-sociala-aktiviteter-bland-
botniaregionens-aldre/.

Utredningens reflektion: Projektet ir ett intressant exempel pa hur
man pd ett strukturerat sitt forsoker synliggora lokalt tillgingliga
insatser frén civilsamhillet, med involvering av dem som tjinsten ir
till £6r 1 sjilva utvecklingsarbetet. Sddana applikationer skulle poten-
tiellt ocksd kunna anvindas 1 primirvarden, for att hinvisa patienter
vidare till relevanta stod och aktiviteter som tillhandahills av civil-
samhillesaktorer fysiskt i niromridet eller digitalt.

Fysisk aktivitet pd recept (FaR)

Fysisk aktivitet kan minska risken for eller férbittra symtomen vid
flera olika sjukdomar, diribland depression. Den som behéver stéd
med detta kan fa Fysisk aktivitet pd recept, (FaR). FaR ir en metod
for att frimja fysisk aktivitet som utgdr frén hilso- och sjukvirden.
I dag stdr Sveriges regioner som huvudmin for arbetet. FaR innebir
att hen fir ett recept pd nigon rorelseaktivitet. Aktiviteten ir anpassad
till de forutsittningar och 6nskemal hen sjilv har. Fysisk aktivitet kan
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komplettera och/eller ersitta likemedel. Ibland ir fysisk aktivitet den
bista medicinen dir aktiviteten blir huvuddelen av en behandling.
I metoden ingdr fem grundkomponenter:

® personcentrerat samtal

o FYSS (Fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention och sjukdoms-
behandling)

e individuell skriftlig ordination
e samverkan med aktivitetsarrangdrer, samt

e uppfdljning.

Den mest centrala delen 1 metoden ir det personcentrerade forhéll-
ningssittet 1 samtalet som leder fram till rekommendationer for
fysisk aktivitet vilka féormedlas genom en skriftlig ordination. Det ir
kombinationen av dessa komponenter, som i vetenskapliga studier
har visats kunna pdverka den fysiska aktiviteten hos individen éver
tid. Kunskapsbanken FYSS sammanfattar evidens fér hur fysisk
aktivitet kan anvindas for att forebygga och behandla ett stort antal
sjukdomar. Exempelvis diabetes, hégt blodtryck, kirlkramp, virk i
rygg och axlar, sémnproblem och depression.

All legitimerad personal inom hilso- och sjukvirden kan forskriva
FaR. Till exempel en fysioterapeut, likare, sjukskoterska, psykolog,
dietist, arbetsterapeut eller barnmorska. Det finns minga olika akti-
viteter som kan rekommenderas 1 FaR. Ménga regioner tillhanda-
hiller olika slags férteckningar dver tillgingliga aktiviteter.

Flera av aktiviteterna kan genomforas pd egen hand och innebir
ingen direkt kostnad for patienten. Andra aktiviteter erbjuds av
motionsanliggningar och féreningar som ofta tar ut en avgift. Denna
avgift betalar patienten sjilv eftersom den inte ingdr i hilso- och
sjukvirdens hogkostnadsskydd, men minga arrangérer ger rabatt mot
att man visar upp ett FaR-recept.

Lis mer om verksamheten:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/eupap--far-pa-export-till-
europa/.
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Utredningens reflektion: Sedan divarande Statens folkhilsoinstitut
utvecklade FaR 2001, har modellen utvecklats och anpassats till
regionala och lokala férutsittningar. Likasd har kunskapsstodet i
FYSS, som anvinds som grund fér ordinationen, kontinuerligt upp-
daterats och utvecklats. Likvil signalerar minga 1 hilso- och sjuk-
vdrden att kunskapen om betydelsen av fysisk aktivitet inte anvinds
1 tillricklig utstrickning i hilso- och sjukvirden, och att anvind-
ningen av FaR ir ojimnt spridd och olika tillimpad 1 olika verk-
samheter. Konceptet ir dock etablerat éver hela landet och borde
dirmed kunna nyttjas i 4n hogre grad in 1 dag och vara en aktiv del
av strategier for att beméta den psykiska ohilsan.

Hiing med oss ut 2.0 (HMOU 2.0)

Utifrdn forskning kring naturens positiva effekter pd dterhimtning,
kamratstdd och aktivitetens betydelse f6r hilsa startades 2016 pro-
jektet Hing med oss ut, med ekonomiskt bidrag frin Region Skéine.
Projektet var ett samarbete mellan socialpsykiatrin i Sj6bo kommun
och Friluftsfrimjandets lokalavdelning Sjébo. Projektets syfte var
att “mojliggéra for kunder 1 socialpsykiatrin att prova pa frilufts-
aktiviteter 1 en lokal férening”.

Projektet blev si lyckat att fler kommuner ville géra detsamma
och projekt "Hing med oss ut 2.0” blev en tredrssatsning som nu
(2020) ir inne pd sitt andra dr. Hing med oss ut 2.0 ir ett samarbete
mellan de socialpsykiatriska verksamheterna 1 Skinekommunerna:
Sj6bo, Ystad, Tomelilla, Skurup och Simrishamn samt Friluftsfrim-
jandet. Projektet finansieras av samverkansmedel f6r de fem deltag-
ande kommunerna. Tolv medarbetare som arbetar i socialpsykia-
triska verksamheter frdn tre kommuner gick Friluftsfrimjandets
ledarutbildning for att kunna arbeta i projektet. Under forsta ret
har 15 personer kopplade till socialpsykiatriska verksamheterna triffats
for aktiviteter en eftermiddag var tredje vecka.

For att kunna f6lja deltagarnas dterhimtningsresa intervjuas alla
deltagare fore medverkan i projektet och sedan efter ett irs med-
verkan, av brukarrevisorer. Frin brukarrevisionens forsta rapport
framgir bl.a. f6ljande:

Deltagarna skulle, precis som vid kick-off-intervjuerna, skatta sitt m3ende

pd en skala 1-6 dir 1 var det simsta och 6 det bista. Olika symtom listades,
sdsom &ngest, depression, social fobi, nedstimdhet, tvingssyndrom,
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sjilvskada, koncentrationssvirigheter, rastléshet, malande iltande tankar,
ridsla, nervositet, glidje, tillfreds. Jimforelsen visar att det skett steg-
fortlyttningar till det bittre pd samtliga omriden f6r alla deltagare.

Avslutningsvis kan man siga att det generella miendet har forbittrats.
Deltagarna kanske inte tar sig ut 1 naturen oftare, men nyfikenhet, mod
och den sociala férmagan har férbittrats. Deltagare har vigat prova nya
saker och har fitt nya vinner. De kinner sig sikrare och har blivit piggare.

Det kan ocksa noteras att elva deltagare har gitt Friluftsfrimjandets
utbildning till hjilpledare och ir nu aktiva i andra grupper bdde inom
socialpsykiatriska verksamheterna (dir de kan fungera som peer
support) och 1 Friluftsfrimjandets 6vriga grupper.

Inom socialpsykiatrin 1 Sjébo finns utdver projektgruppen tva
HMOU-grupper som ingér i den ordinarie verksamheten.

Lis mer om verksamheten: https://www.sjobo.se/omsorg-och-

stod/psykisk-halsa/hang-med-oss-ut.html.

Utredningens reflektion: Denna verksamhet riktar sig till personer
som far insatser frin socialpsykiatrin i kommunerna. Samtidigt ir
det troligt att flera i den potentiella mélgruppen ocksd kommer 1
kontakt med regionens och/eller kommunens primirvird utifrin
sdvil besvir kopplade till sdvil fysisk som psykisk ohilsa, vilket gor
den till ett gott exempel f6r minga att ta efter. Man kan tinka sig att
en strukturerad samverkan mellan svil olika delar av kommunens
verksamhet som mellan kommunens och regionens verksamheter,
skulle kunna bidra till att fler i den potentiella milgruppen fir moj-
lighet att ta del av denna typ av st6d. Liknande insatser skulle troligen
ocksd kunna erbjudas till andra mélgrupper med psykisk ohilsa med
liknande effekter. Vidare utveckling och utvirdering av denna typ av
insatser dr dirmed onskvirda.

6.3 Forutsattningar for Ratt stod till psykisk hélsa

For att uppna ett integrerat arbetssitt 1 enlighet med intentionen 1
modellen Ritt stdd till psykisk hilsa krivs en infrastruktur som ger
forutsittningar och stddjer systemet till en sidan férindring. Det
giller en rad omriden; patientdelaktighet, utbildning och kompe-
tensforsdrjning, forskning och utveckling, adekvata och evidens-

291



Primarvardens organisering SOU 2021:6

baserade kunskapsstéd samt finansiering. Vi gor hir ett antal be-
démningar av hur sidana férutsittningar kan skapas.

Avslutningsvis presenterar vi en méjlighet till utvecklingsarbeten
1 form av geografiska modellomriden fér implementering av Ritt
stod till psykisk hilsa. Vi lyfter dir sirskilt mojligheten till (och
nyttan med) samtidig foljeforskning vid ett sddant inférande 1 en
avgrinsad lokal kontext.

6.3.1  Strukturer for patientdelaktighet och anhérigstod

Bedémning: Utredningen bedémer att huvudminnen tillsammans
med verksamheter pd primirvardsnivd behéver utveckla metoder
for att strukturerat inkludera patienters synpunkter och erfaren-
heter for uppstart, utveckling och uppféljning av verksamheten
gillande psykisk ohilsa.

For att minniskor ska ha goda férutsittningar att vara del-
aktiga i sin vird och tillgodogéra sig insatser frin virden, behover
befolkningens hilsolitteracitet beaktas och stirkas. Utredningen
bedémer att huvudminnen bor stirka och utveckla utbudet av
relevanta psykopedagogiska insatser for psykisk hilsa.

Utredningen delar Socialstyrelsens bedémning att huvud-
minnen boér utveckla skriftliga rutiner f6r st6d till nirstiende,”
for att dirigenom 6ka andelen som far ta del av stodinsatser.

Skal for utredningens bedomning
Vikten av delaktighet

Att hilso- och sjukvirden s lingt det ir mojligt ska utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten framgir av PL. Likasd att
patientens medverkan i virden alltid ska utgd frin de egna 6nske-
milen och férutsittningarna.’’ Av tradition har dock virden i hog
grad utgdtt frin sina egna perspektiv, och frdn sina egna stuprér, i
forhillande till diagnoser, organ, professioner och organisationer.

20 Kort om begreppen: I 5 kap. 10 § SoL benimns personer som ger insatser till nirstiende
anhérig eller annan person. Annan person ir nigon utanfér familjekretsen exempelvis en vin
eller granne. Ibland anvinds begreppet nirstiende dven om de anhériga, framfér allt inom
hilso- och sjukvarden.
215 kap. 1 och 2 §§ PL.
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For att skapa den moderna virden, som méter dagens behov och
férvintningar, behdver vi lira av patienter och deras nirstiende och
lita deras behov, preferenser och resurser vara en utgingspunkt i
utformningen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Patienters
medskapande till sin egen hilsa och vird ir en ofta forbisedd resurs
som i hogre utstrickning behéver tillvaratas och stédjas.”? Det handlar
om ett skifte frdn att se patienter som mottagare av virdtjinster till
aktorer 1 ett gemensamt partnerskap med hilso- och sjukvirden.
Detta innebir savil ett kultur- som maktskifte. Detta skifte medfér
ocksg att vi skapar méjlighet f6r den som vill och kan att ta storre
ansvar for sin egen vrd. Det finns enligt utredningens mening ingen
motsittning mellan ett sidant férhillningssitt och behovet av stan-
dardiserade insatser pd gruppniva, utifrdn vetenskap och beprévad
erfarenhet. Tvirtom férutsitter ett individanpassat arbetssitt tydliga
strukturer f6r hur virden ska utformas pd gruppnivd, och utifrin
beslutade prioriteringsordningar. Detta har utredningen beskrivit
iven i tidigare betinkanden.”

Utredningen konstaterar 1 detta sammanhang att flera olika be-
grepp kan anvindas for att beskriva ett sdant medskapande. Ibland
anvinds termer som patientinvolvering eller patientinflytande, andra
gdnger partnerskap eller patientdelaktighet. Delaktighet 4r det be-
grepp som anvinds 1 svensk hilso- och sjukvirdslagstiftning (PL),
och vi viljer dirfor att anvinda oss av detta begrepp i det f6ljande.

Kopplat till delaktighet talas det om s&vil patientdelaktighet som
brukardelaktighet. Detta frimst utgiende frin vilken typ av verk-
samhet det ror sig om. Nir man ir inom hilso- och sjukvirden ir
man enligt lagstiftningen patient, och som mottagare av insatser
under SoL benimns man ofta som brukare. Med medvetenhet om
att en minniska inte bara ir patient och/eller brukare, utan just en
minniska, med ett liv iven bortom de tjinster hen fr med st6d av
hilso- och sjukvirden och/eller socialtjinsten, kommer vi hir att
utgd frin begreppet patient, eftersom vart uppdrag utgdr fran ett hilso-
och sjukvirdssammanhang.

22 Vardanalys, Frdn mottagare till medskapare, 2018, s. 3.
2 Se framfér allt avsnitt 3.2.11SOU 2020:19 God och néra vdrd. En reform fér ett hallbart hilso- och
sjukvdrdssystem samt avsnitt 5.1.7 1 SOU 2018:39, God och néra vdrd. En primérvdrdsreform.
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“Inget om oss utan oss”

Utredningen vill liksom 1 tidigare betinkanden framhélla vikten av
patientdelaktighet p8 alla niver, sdvil individuell som organisatorisk
nivd och sdvil pd verksamhets- som 6vergripande strategisk niv.
I det foljande viljer vi att fokusera pd vikten av att skapa forutsitt-
ningar f6r delaktighet vad giller just organisatorisk nivd, dvs. styr-
ning och utveckling av virden.

Det kan upplevas svirt att f3 till stdnd hallbara strukturer for
patientdelaktighet inom kommun och region samtidigt som behovet
av langsiktiga strategier for att etablera fungerande arbetsformer ir
stort. Utredningen beddmer att huvudminnen tillsammans med verk-
samheter pd primirvirdsnivd bor utveckla metoder for att struk-
turerat inkludera patienters synpunkter och erfarenheter, som en del
av underlaget {6r uppstart, utveckling och uppféljning av verksam-
heter, inklusive utbildning, gillande psykisk ohilsa. Genom att sam-
verka med etablerade patient-/anhérigorganisationer eller nitverk i
detta arbete ges goda forutsittningar f6r representanter att inhimta
synpunkter frin och férankra beslut hos sin organisation och andra
patienter. Frin patientrorelsen har framférts att det finns ett behov
av att detta gors pd sitt som langsiktigt bygger strukturer och kom-
petens inom omrédet, inte bara genom kortsiktiga projekt.

Detta ir ocksi i linje med SiS** standard ”Patientdelaktighet i
hilso- och sjukvdrd — Minimikrav {6r personcentrerad vird” (SS-EN
17398:2020). I denna lyfts att ledningsgrupper, organisationer och
beslutsfattare/politiker ska sikerstilla:

a) ettinterprofessionellt férhdllningssitt, for kvalitetsforbittring pa
operativ och strategisk utvecklingsnivd, inklusive deltagande av
ombud fér patient

b) en strukturerad utvirdering och uppféljning av patientrapporterade
resultatmitningar (PROM), sdsom symtom, funktionell kapacitet,
livskvalitet, hilsostatus och patientrapporterade erfarenhetsmit-
ningar (PREM) under och efter vrdperioderna

c) stdd for och tillhandahdllande av nédvindiga resurser och struk-
turer for patientdelaktighet pa organisations- och systemniv, samt
vid behov inrittande av patientorganisationer

24 Svenska institutet fér standarder.
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d) utbildning och fortbildning 1 patientdelaktighet som en del av
utbildningen av hilso- och sjukvirdspersonal och annan personal

e) skapande av strukturer och policyer f6r systematisk kvalitets-
och sikerhetsférbittring betriffande patientdelaktighet

f) periodisk uppféljning av dokumenterade virdplaner som inklu-
derar patientens mal och delat beslutsfattande. Om de faststillda
mélen inte uppfylls ska en forbittringsplan utvecklas, genom-
foras och utvirderas inom det f6ljande &ret.

Nedan foljer nigra exempel pd former och metoder for arbetet med
strukturerad patientdelaktighet.

Peer support

Peer support (6versitts ibland till kamratstédjare eller mentor i
svensk kontext) innebir att personer med egen erfarenhet av psykisk
ohilsa eller funktionsnedsittning/variation blir professionellt verk-
samma inom vird och omsorg fér att stdtta brukare och patienter i
deras dterhimtningsprocesser. De kan verka pd en rad olika sitt och
i olika verksamheter. Gemensamt ir att de erbjuder hjilp och stéd
som en jimlike och delar personliga erfarenheter av dterhimtning pa
ett sitt som inger hopp. DA de har egen erfarenhet av att ha hittat
sitt att hantera kriser tillfor de sjilvfértroende och engagemang i
stddet till andra.

Peer support ir en relativt ny, men vixande yrkesroll. I flera linder
ir yrkeskategorin en naturlig del i den psykiatriska virden. Det
dkande anvindandet av yrkesgruppen gér i linje med ett 6kat fokus
inom psykiatrin pd att stddja patienternas hilsa, eget engagemang
och s.k. personlig dterhimtning. Personlig dterhimtning handlar om
att finna mening och hopp 1 livet och att leva ett tillfredstillande liv,
definierat av personen sjilv. Till skillnad frin klinisk dterhimtning si
forutsitter inte personlig dterhimtning att personen ir symtomfri.

Internationell forskning gillande effekten av att fi stod av en
mentor/peer support for patienter visar pa férdelar sdsom bide 6kad
terhimtning och 6kad livskvalitet, empowerment, 6kad social for-
méga och integration, en kinsla av hopp och kontroll samt ékad
upplevelse av social inkludering och tillfredstillelse med livet. Andra
studier pekar mot minskat behov av psykiatrisk vird och minskad
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niv av symtom. Aven om mainga studier visar pd férdelar behovs fler
studier for att visa pd en effekt. Forskning visar ocks3 att det ligger
ménga utmaningar i implementeringen av denna nya yrkesroll.”

Patient-/brukarrevisioner

En brukarrevision ir enligt Riksférbundet for Social och Mental
Hilsas (RSMH) och Schizofreniférbundets definition en gransk-
ning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stod eller service till
personer med psykiska funktionshinder som utférs av brukare
och/eller nirstiende. En brukarrevision ir alltsd en granskning av en
verksamhet som utférs av personer med egen erfarenhet och dir
dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfér intervjuerna
som ingdr 1 granskningen, tar fram rapport kring vad som enligt
granskningen varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra
och utvecklingsforslag, samt dterkopplar dessa resultat till verksam-
hetens ledning och personal.

I utvirderingen av Psykiatrireformen lyfts brukarrevision fram
som en metod som regioner (d4 landsting), kommuner och brukar-
organisationer bor ta initiativ till f6r att 6ka brukarinflytandet och
dirigenom hoja kvaliteten av vdrd och omsorg.*

Brukarrevisioner har de senaste tio iren borjat anvindas 1 allt
storre skala. Ofta har brukarrevisioner genomférts pd psykiatriska
och socialpsykiatriska verksamheter, t.ex. ppenvirdsmottagningar,
heldygnsvérdsavdelningar och boendestdd. I flera regioner har brukar-
rorelsen byggt upp team av brukarrevisorer och brukarrevisions-
samordnare och utvecklar sdvil psykiatrins som socialpsykiatrins
verksamheter. P4 andra hill i Sverige har intresset f6r brukarrevi-
sioner mer nyligen aktualiserats.

Som namnet antyder ir det en metod som hittills frimst anvints
inom socialtjinstens omrdde, men sjilva grundprinciperna f6r modellen
bedomer utredningen, i likhet med flera i patient-/brukarrorelsen,
att man kan utveckla och anvinda i hela virdkedjan, inklusive pri-
mirvarden.

% Argentzell E, ”Som en link mellan patient och personal” — Utvérdering av inférandet av mentorer
som en ny yrkeskategori inom Psykiatri Skdne, 2017, s. 2 (ytterligare referenser finns i denna killa).
26 NSPHIG, Brukarstyrd brukarrevision som inventerings- och uppféliningsverktyg, 2015.
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Hilsolitteracitet som en forutsittning for meningsfull delaktighet

For att minniskor ska ha goda férutsittningar att vara delaktiga i sin
vard och tillgodogora sig insatser frén virden, vad giller sdvil fysisk
som psykisk hilsa, behéver befolkningens hilsolitteracitet beaktas
och dir relevant stirkas. Att uppnd ett mer strukturerat arbete vad
giller befolkningens hilsolitteracitet kriver insatser pd olika nivder i
systemet, och hos ménga olika samhillsaktorer.

Ett sitt att stirka hilsolitteraciteten inom omridet psykisk hilsa
kan vara psykopedagoglska insatser. Utredningen bedémer att huvud-
minnen, sivil regioner som kommuner, bér stirka och utveckla
utbudet av relevanta psykopedagogiska insatser kopplade till psykisk
hilsa.

I virt huvudbetinkande stillde vi dialogfrigor; bl.a. om det 1 dag
saknas kunskap kring hur man ska ta hand om sig sjilv f6r att m4 s3
bra som mojligt; om hur man bor forstd tidiga tecken pd psykisk
ohilsa; och hur man bér agera nir en sjilv eller nirstdende drabbas.
I de svar vi fitt framgdr att det ibland, och kanske framfér allt 1 vissa
grupper, finns utmaningar vad giller kunskap om psykisk hilsa jim-
fort med fysisk hilsa, bl.a. utifrin stigma. Men minst lika mycket
lyfts utmaningar med att faktiske sdlla 1 ett stort informationsfléde,
och tillimpa den kunskap man har, framfér allt om man mér daligt.

Nistan genomgiende utrycks dock att det finns for lite kunskap
om hur man kan forstd och kinna igen tidiga tecken pd psykisk
ohilsa, och att detta kan gilla sdvil individer sjilva som personer som
moter dem 1 samhillet. Vara dialoger pekar ocksd pd att i vissa mil-
och riskgrupper, t.ex. nyanlinda och asylsokande, ir t.ex. 1177 Vird-
guiden mer eller mindre okint. Olika personer har dessutom olika
nivder av sivil digital firdighet som grundliggande hilsolitteracitet,
och dirmed olika férmdga att sjilv soka, virdera och ta till sig adekvat
information. Aterigen har hilso- och sjukvirden en avgdrande funk-
tion 1 att bidra till att utjimna dessa skillnader, och genom att bidra
med mélgruppsanpassad information och psykopedagogiska insatser,
underlitta hanteringen av den psykiska ohilsan 1 vardagen.
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Anbérigas roll och delaktighet

Som vi har sett i avsnitt 2.9 ir anhériga, dvs. personer som vérdar
eller stédjer en nirstdende (oavsett om denne lider av fysisk eller
psykisk ohilsa) en grupp som sjilva riskerar att drabbas av ohiilsa,
inklusive psykisk ohilsa. For dessa personer dr det av stor vikt att de
—utifrin den egna férmigan och situationen — gors delaktiga i virden
av den nirstiende, med beaktande av den nirstiendes integritet.
Eftersom den nirstdendes miende i hég grad pdverkar det egna
maendet ir vilfungerande relationer till dennes vird- och omsorgs-
kontalter av stor vikt. Detta stéds ocksd av PL som anger att pati-
entens anhoériga/nirstdende ska f8 mojlighet att medverka vid ut-
formningen och genomférandet av virden, om det ir limpligt och
om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindar detta.”

Utover detta upplever dock ocksd minga ett behov av eget stod 1
sin roll som anhorig, samt upplever att man 1 dag inte f&r information
om och/eller tillgdng till sddant stdd. Detta trots att kommunerna
har ett lagreglerat ansvar att erbjuda stod for att underlitta f6r de
personer som virdar en nirstiende som ir lingvarigt sjuk eller dldre
eller som stddjer en nirstdende som har funktionshinder. Region-
erna har ocksd enligt HSL en skyldighet att sirskilt beakta ett barns
behov av information, rid och stéd om barnets forilder eller nigon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar.

Detsamma giller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.”

Den bristande tillgdngen till stod speglas ocksd i Socialstyrelsens
noteringar om en frénvaro av rutiner i hilso-och sjukvirdens verk-
samheter fér hur stédet till nirstiende ska g till.”” Utredningen be-
démer dirfér att det ir angeliget att huvudminnen och primir-

75 kap. 3 § PL.

285 kap. 7 § HSL.

2 Socialstyrelsen, Utvdrdering av vdrd vid depression och dngestsyndrom. Huvudrapport med
forbittringsomrdden, 2019.
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virdsverksamheter 1 sdvil region som kommun sikerstiller att det
finns rutiner f6r hur stéd till nirstdende ska tillhandahéllas.

Utredningen vill ocksd framhilla vikten av samverkan mellan s3-
vil olika verksamheter som olika huvudmin f6r att kunna erbjuda
ett relevant och dndamélsenligt stdd till anhoriga. Det kan t.ex. handla
om insatser for att f8 mer kunskap om den nirstendes funktions-
nedsittning/sjukdom men ocksd om stédsamtal, ridgivning och/eller
avlosarservice fér den anhoriga sjilv.

Goda exempel
Dagital peer support — verksambetsexempel

I VGR har man arbetat med att inféra internetbaserad behandling 1
primirvirden, via Stéd- och behandlingsplattformen (SoB) pd 1177
Virdguiden, f6r bl.a. sémnproblem, dngest och panik, stresshantering
samt depression. Kopplat till detta arbete finns ocks? ett antal pi-
giende forskningsprojekt, bl.a. om digital peer support.

Peer support har tidigare anvints inom psykiatri och social-
psykiatri. En ny forskningsstudie visar att det dr genomférbart och
upplevdes som positivt av patienterna att involvera peer support
dven 1 internetbaserad vird vid psykisk ohilsa i primirvirden. I studien
genomgick patienter som sokte fér dngestproblem i primirvirden
ett dtta veckors lingt internetbaserat KBT-program och erbjods extra
stdd av peer supportrar under tiden f6r behandlingen.

Patienterna hade en positiv upplevelse av kontakten med peer
supportrarna och upplevde att det gav en personlig kontakt att
kunna dela svirigheter med en professionell person som hade lik-
nande erfarenheter med sig. Resultaten visade ocks3 att patienterna,
med stéd av peer support, upplevde 6kad kinsla av empowerment”
(pa svenska: egenmakt) tre mdnader efter behandlingens slut, samt
att de upplevde minskade dngestsymtom efter behandlingens slut,
vilket holl 1 sig vid en tremdnaders uppféljning. Studien foreslar att
man utvirderar effektiviteten av peer supportrar i internetbaserad
vard 1 storre randomiserade kontrollerade studier.

Studien genomfordes 1 samarbete mellan FoU primirvard Sédra
Alvsborg, Psykologiska institutionen, Goteborgs universitet och
brukarorganisationen Nationell Samverkan foér Psykisk Hilsa 1
Goteborg (NSPHIG).
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Lis mer om verksamheten:
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/FoU-
primarvard/forskningsplattformar/psykisk-halsa-och-
ohalsa/aktuellt-inom-plattformen/peer-support/.

Utredningens reflektion: Detta arbete visar pd hur e-hilsolésningar
mojliggor tillhandahillande av peer support digitalt, med goda resultat
for deltagarna. Anvinda pd ritt sitt, och utvecklade tillsammans med
dem tjinsterna ir till for — sdsom 1 den aktuella studien — har e-hilso-
l6sningar dven 1 detta avseende mojlighet att 6ka ett personcentrerat
stdd- och behandlingsutbud. Samtidigt maste det alltid sikerstillas
att digitala [6sningar inte blir det enda sittet att {3 viss hjilp, eller pd
andra sitt utestinger vissa grupper.

Brukarrevision av Region Uppsalas och Uppsala lins arbete
med statsbidraget psykisk hilsa

I Uppsala har man anvint sig av brukarrevision fér att félja upp
Region Uppsalas och Uppsala lins arbete med statsbidraget f6r psykisk
hilsa fér 2019 utifrdn ett brukar- och delaktighetsperspektiv. Brukar-
revisionen hade ocks3 till syfte att ta fram ett underlag som tjinste-
mannaledningen, Hilsa, Stéd, Vird och Omsorg (HSVO) kan anvinda
1 sitt fortsatta arbete med brukardelaktighet i denna satsning och i
det 6vergripande arbetet for att stirka brukardelaktigheten inom
Uppsala lin. Frigorna man ville ha svar p8 var:

e Hur sikerstills demokratiperspektivet, dvs. representativ brukar-
delaktighet utifrin faktorer som &lder, kon och olika former av
psykisk ohilsa, 1 arbetet med statsbidraget psykisk hilsa1 Uppsala
lin?

o DP3vilken eller vilka nivier ir brukarféreningarna delaktiga i arbetet
med statsbidraget psykisk hilsa 1 Uppsala lin?

e Hur fir huvudminnen ut det de behéver 1 brukardelaktighet?

o Forbittringsforslag utifrin brukarrevisionen.
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Uppdraget uttordes av Brukarrevisionsbyrin 1 Uppsala lin och inne-
bar att intervjua brukarféreningar och nyckelpersoner inom Region
Uppsala och tvd utvalda kommuner i Uppsala lin®® som berérs av
arbetet med den linsgemensamma handlingsplanen for psykisk hilsa
2019. Intervjuerna skedde bade 1 grupp och enskilt med represen-
tanter frin psykiatriféreningarna i Uppsala och Tierps kommun som
ir verksamma inom omridet psykisk hilsa samt med Funktionsritt
Uppsala lin och Forum foér brukarinflytande. Intervjuer genom-
fordes med tjinstemin inom Region Uppsala, Uppsala kommun och
Tierps kommun.

Forbittringsforslagen frin psykiatriféreningarna kunde samlas
under tre huvudsakliga omriden:

1. Ett okat stéd som kan ta sig uttryck 1 form av anstillning, stod
och arvodering. For att mojliggéra medverkande.

2. Kommunikation: mer och tydligare kommunikation samt funge-
rande kommunikationsvigar.

3. Bemotande och lika villkor.

Lis mer om verksamheten: https://briu.se/wp-content/uploads/
2020/02/Brukarrevsion-Psykisk-ha%CC%88lsa-slutversion-
200215.pdf.

Utredningens reflektion: Som vi sett ovan har utvirdering av typen
brukarrevision hittills frimst anvints i psykiatriska och socialpsykia-
triska verksamheter. Exemplet frin Uppsala visar dock p& hur man
anvint samma struktur f6r att titta pd helheten i arbetet under linets
— hir 1 bemirkelsen bide region och kommuner — arbete med stats-
bidragen som féljer av 6verenskommelsen om psykisk ohilsa. Detta
bér kunna tjina som exempel och inspiration for att tillimpa meto-
diken pd fler omriden och verksamheter. Grundprinciperna for
modellen bér med férdel kunna utvecklas och anvindas 1 hela vard-
kedjan, inklusive primirvirden.

30 P3 grund av arbetsomridets omfattning valde uppdragsgivarna att koncentrera sig pd tvd av
regionens kommuner.
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Aterhimtningsguiden

Aterhimtningsguiden ir ett pedagogiskt verktyg som fokuserar p4
dterhimtning for personer med psykisk ohilsa och ir ett sjilvhjilps-
verktyg som tagits fram av brukarrérelsen (NSPH Skine) i sam-
arbete med professionen, med finansiering av Allminna Arvsfonden.

De

n som i sin yrkesroll moter milgruppen kan ocksd anvinda

Aterhimtningsguiden som ett stéd 1 arbetet. Materialen dr skrivna
av personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa och bygger pd en
framtagningsprocess bestiende av egenerfarna, anhériga, professio-

nel

la, forskare m.fl. I nuliget finns tre olika dterhimtningsguider:

o Aterhiminingsguiden for dig som mér daligt. Riktar sig till den som

mér diligt och har behov av dterhimtning. Den ir uppdelad i fyra
kapitel och innehiller bl.a. berittelser om &terhimtning, vart en
kan soka stéd, samt vad som varit hjilpsamt for andra som mdtt
diligt. Den innehéller ocksa verktyg som ger mojlighet till reflek-
tion kring vad en kan géra fér att ma bittre.

Materialet kan anvindas i verksamheter som méter personer som
mér diligt, t.ex. hilso-/virdcentraler, dppenvirdsmottagningar,
socialpsykiatrin, studenthilsan, foretagshilsovirden, féreningar
med flera.

o Aterhimtningsguiden for dig som stdr nira ndgon som madr daligt.
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Materialet ir uppdelat i fem kapitel och innehéller bl.a. berittelser
frdn andra anhériga, vanliga tankar och kinslor, férhillningssitt
och bemétande samt vart en kan séka stdd. Den innehdller ocks3
verktyg som ger mojlighet till reflektion om vad som kan vara
viktigt 1 den egna dterhimtningen.

Materialet kan anvindas 1 verksamheter som méter anhériga, t.ex.
av anhérigkonsulenter, inom psykiatrin, socialpsykiatrin, student-
hilsan, féretagshilsovirden, foreningar m.fl.

Denna guide tas fram genom ett projekt frdn Allminna Arvsfonden
under perioden 2019-2022 och kommer p3 sikt dven att lanseras
som mobilapplikation samt studiecirkel.
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o Aterhiminingsguiden for dig inom beldygnsvdrd. Ett verktyg for
den som ir inlagd pd en heldygnsvirdsavdelning och syftar till att
skapa en forstdelse for nuliget och en plan f6r sdvil dterhimtning,
som tiden efter utskrivning.

Lis mer om verksamheten: http://www.aterhamtningsguiden.se/.

Utredningens reflektion: Att dterhimta sig efter en kris eller period
av psykisk ohilsa ir en individuell process, som ofta kan vara ut-
manande. Som vi sett i avsnitt 2.2.5 kan psykoedukation medfora att
det blir littare att hantera olika svirigheter och diagnoser, genom att
man f&r mer kunskap om och férstdr varfér olika saker och situa-
tioner kinns svira. Aterhimtningsguiderna ir exempel p3 sidana
material, initierade av egenerfarna och framtagna tillsammans med
sdvil dem de berér som med forskare. Dessa kan spela en viktig roll,
bade vad giller att formedla hopp om att livet kan bli bittre igen, och
samtidigt visa p4 att processerna ofta tar tid. Aterhimtningsguiden
kan bidra till forstielse for det.

6.3.2  Utbildning och kompetensférsorjning

Bedomning: Nationella virdkompetensrddet bor inom ramen
for sitt uppdrag kartligga behoven av kompetensférsérjning vad
giller psykisk ohilsa i primirvirden. I ett sddant arbete bér man
sirskilt beakta den kommunala hilso- och sjukvérdens behov.

Huvudminnen bér sikerstilla erforderlig kompetens i primir-
virden vad giller psykisk ohilsa och vid behov tillhandhilla néd-
vindiga kompetensutvecklingsinsatser.

Mot bakgrund av verksamhetens behov, och att det dterkom-
mande refereras till grundliggande psykoterapiutbildning som
kompetenskrav 1 huvudminnens férfrigningsunderlag, bedomer
utredningen vidare att regeringen bér dverviga att utreda om det
finns behov av att standardisera och kvalitetssikra utbildningen.

For att kunna stddja andra minniskor till hilsa miste ocksd
goda forutsittningar finnas for den egna hilsan. Dirfér bor huvud-
minnen sirskilt beakta att det erbjuds indamalsenliga insatser till
stdd for medarbetarnas hilsa.
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Skil for utredningens bedomning
Okad kunskap om kompetensbehoven

Nationella virdkompetensridet med tillhérande kansli inrittades
den 1 januari 2020 pd Socialstyrelsen. R3det ir ett samverkansforum
mellan regioner, kommuner, lirositen, Socialstyrelsen och UKA.
Nationella virdkompetensridets uppdrag innebir att l8ngsiktigt sam-
ordna, kartligga och verka for att effektivisera kompetensforsorj-
ningen av personal inom hilso- och sjukvirden. I uppdraget ingir
ocks3 att tillgingliggdra sammanstillningar av fakta- och kunskaps-
underlag och utifrn dessa gora samlade bedémningar av kompe-
tensforsorjningsbehoven, inklusive behovet av framtidens vdrdkompe-
tenser. Syftet dr att frimja samverkan mellan berérda aktorer och
sikerstilla att samtliga aktorer har en gemensam bild av kompetens-
férsorjningsbehoven 1 virden. Ridets verksamhet omfattar offentlig
och privat hilso- och sjukvérd, inklusive kommunalt finansierad hilso-
och sjukvird och tandvird. Uppdraget fokuserar initialt pd hogskole-
utbildade yrkesgrupper. Ridet kan limna bedémningar om behov av
forindringar av dimensionering, utbud och innehall i utbildningar.
Utifrdn véra kartliggningar och analyser 1 kap. 3 gér vi bedom-
ningen att rddet sirskilt bor kartligga behovet av kompetenser for
att mota psykisk ohilsa i primirvarden, eftersom detta inte gér att
utlisa av nuvarande rapportering. En sddan sammanstillning bor
omfatta sdvil regioner som kommuner. Sammanstillningen bor utgd
mer fran just den samlade situationen i primirvarden, och olika pro-
fessioners samverkan dir, och i mindre utstrickning frin kartligg-
ning av enskilda yrkesgrupper som separata stupror. Digitaliseringens
piverkan pd kompetensférsorjningen bor beaktas. Det bor noteras i
sammanhanget att inom omridet psykisk ohilsa verkar manga yrkes-
grupper utan hégskoleutbildning, i kommunens verksamheter, men
ocksd 1 regionernas. Exempel pa detta ir underskoterskor, skotare
och 1 vissa fall personer med grundliggande psykoterapiutbildning.
Yrkestitlar som KBT-behandlare och samtalsterapeut férekommer
utan nirmare specifikation av utbildningsnivd. D3 dessa inte ir
reglerade titlar finns det inte ndgon fastslagen standard for vilka
kompetenskrav som ska gilla, och inte nigon systematisk uppfolj-
ning pa nationell, eller vad vi kinner till, regional nivi. Utredningens
bedémning ir att det vore att féredra att dversynen av kompetens-
forsérjningen omfattar samtliga ingdende yrkesgrupper. Om detta
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inte dr mojligt inom ramen f6r vdrdkompetensridets uppdrag skulle
en sddan 6versyn ocksd kunna genomféras, vad giller icke legiti-
merade yrkesgrupper, av annan aktér, t.ex. Socialstyrelsen.

Bristen p& medarbetare med kompetens att utfora psykologiska
behandlingar har upprepade génger lyfts av Socialstyrelsen 1 uppfélj-
ning av nationella riktlinjer, och det har ocksd varit 1 fokus for
dverenskommelser mellan staten och SKR. Vi gor dirfér bedém-
ningen att bittre kunskap om kompetensforsérjningen och gapen pa
omridet ir av avgdrande betydelse for att uppnd de mal avseende
kvalitet och patientsikerhet som stills inom omridet.

Vi bedémer vidare att huvudminnen behéver sikerstilla att man
har erforderlig kompetens 1 primirvirden vad giller psykisk ohilsa.
Samt identifiera behov av utbildningsinsatser. Det finns dirmed ett
behov av regionala och lokala inventeringar, for att utifrdn resultaten
kunna tillhandahilla relevanta kompetenshéjande insatser. Savil till
styrnings- och ledningsfunktioner som i de kliniska verksamheterna.

Sarskilt om grundliggande psykoterapiutbildning

Utredningen bedémer att regeringen bor dverviga att utreda om det
finns behov av att standardisera och kvalitetssikra den grundligg-
ande psykoterapiutbildningen. Som framgar av vir kartliggning av
kompetenser finns en sirskild historik gillande denna (se avsnitt 3.7.2).
Som dir beskrivet hinvisar examensordningen fér psykoterapeut-
examen fortfarande till "grundliggande psykoterapiutbildning”, och
trots att delningen av psykoterapiutbildningen i tvd steg formellt
upphorde f6r 6ver 30 &r sedan lever den kvar i praktiken. Utbild-
ningar s& som basutbildning i psykoterapi, steg 1-utbildning eller
dyl., ges i dag av ett stort antal utbildningsanordnare, och med olika
krav pd férkunskaper. Innehéllet 1 utbildningarna varierar stort. Det
illustreras bl.a. av att det férekommer att utbildningar som kallas
grundliggande psykoterapiutbildning inte ger behorighet till psyko-
terapeutprogrammen.

Som beskrivet i kap. 3 hinvisar omkring en tredjedel av region-
erna 1 sina férfrigningsunderlag till kompetenskrav uttryckt som
t.ex. minst grundliggande psykoterapiutbildning, grundutbildning i
psykoterapi, som ligst basutbildning i psykoterapi eller steg 1-utbild-
ning. Ett sddant krav siger ingenting om vilken formell kompetens
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som efterfrigas av huvudmannen, och 4ven om ménga av de enskilda
individer som genomgdtt grundliggande psykoterapiutbildning forstés
besitter stor individuell kunskap och skicklighet ir detta inte med
sikerhet tillfredsstillande ur kvalitets- och patientsikerhetssynpunkt.

Forutsittningar for medarbetarnas hilsa

For att kunna stédja andra méinniskor till hilsa miste ocksd goda
forutsittningar finnas f6r den egna hilsan. Att 1 stor utstrickning
mota minniskor med psykisk ohilsa stiller sirskilda krav p en hill-
bar arbetsmiljé for primirvirdens medarbetare. Sjukfrinvaron rela-
terad till psykisk ohilsa hos personer med s.k. kontaktyrken i vird
och omsorg ir hog. I vira kartliggningar och dialoger har lyfts att
trots att medvetenheten dr stor om att andelen patienter som soker
primirvdrden med anledning av psykisk ohilsa ir stor, ir frdnvaron
av strukturerade data, och dirmed 1 manga fall tillricklig och adekvat
resurs- och kompetenssittning, pataglig. Det forefaller ocksd vara s3
att beroende pd historik och tradition férekommer strukturerat stéd
1 form av t.ex. handledning 1 olika utstrickning fér olika yrkes-
grupper som alla méter minniskor med psykisk ohilsa. Utredningen
gor bedomningen att huvudminnen sirskilt bor beakta att det erbjuds
indamilsenliga insatser till stod f6r medarbetarnas hilsa.

Gott exempel
4 Ess (Smart Samverkan i Smdland Sydost)

4 Ess stdr for Smart Samverkan 1 Sméiland Sydost. Projektet pagick
mellan 2017 och 2020, i Torsds, Ljungby och Vimmerby kommuner.
Syftet med projektet var att minska sjukskrivningstalen bland kom-
munanstillda. Idéen var att koppla in arbetsgivarna tidigt 1 processen
och ge dem bittre mojlighet att ta sitt ansvar for att forebygga
ohilsa. Fokus 1ag pd forsta linjens chefer, och en énskan att rusta
dem med bittre verktyg. Konkret innebar projektet att kommunen
som arbetsgivare samverkade med Férsikringskassan och med hilso-
centraler.
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Projektet bestod dels av en strukturell del, som handlade om att
forebygga sjukskrivningar pd organisatorisk nivd. Projektets olika
parter triffades pd ortgruppsmoten for att finjustera insatser och
samarbete. Man utbildade ocks2 alla chefer i arbetsmiljoarbete.

Den andra delen av projektet var individuell. Den vinde sig till
kommunanstillda som antingen var, eller lig i riskzonen fér att bli,
lingtidssjukskrivna. Till den delen bjéd man in runt hundra deltagare
via deras nirmaste chef eller via hilsocentralen. En viktig poing var
att finga upp dem tidigt, redan vid de forsta signalerna pa psykisk
ohilsa eller diffus smirtproblematik. Sedan fick de snabbt komma
pa ett mote med sin chef, kommunens HR-person, Forsikringskassans
handliggare och hilsocentralens rehabkoordinator. Under métet
lades en plan f6r rehabiliteringen upp. Efter métet och uppféljnings-
samtalet 6vertog arbetsgivaren ansvaret att fortsitta rehabiliteringen.
Projektet rapporteras ha gett tydliga resultat avseende sjukskrivnings-
tal och Torsds kommun har fortsatt med samma arbetssitt efter av-
slutad projekttid.

Lis mer om projektet hir:
https://www.suntarbetsliv.se/artiklar/hallbar-rehabilitering/4-ess-
sankte-sjukskrivningstalen-i-smaland/.

Utredningens reflektion: Att strukturerat arbeta med att forsoka
identifiera framgingsfaktorer vad giller de 6kande sjukskrivnings-
talen hos personer i s.k. kontaktyrken i vird och omsorg ir nédvin-
digt. Sjukfrinvaron i gruppen ligger i stor utstrickning inom om-
ridet psykisk ohilsa. Effekten av tidiga insatser som involverar flera
aktorer, inklusive hilso-/virdcentralen, behéver vidare undersokas.
Att gora det i en lokal kontext, och koppla strukturerad uppféljning
till arbetet, bidrar till 6kad kunskap inom omradet. Nir det giller att
sprida goda exempel dr det viktigt att det finns kanaler for att gora
detta pd ett strukturerat sitt. Sunt Arbetsliv ger inspiration och
verktyg i arbetet for friska arbetsplatser inom kommun- och region-
sektorn. Plattformen, som drivs av de fackliga organisationerna i sam-
verkan med SKR och regionerna samt Sobona, ir i sig ett gott exem-
pel pd arbete for sddan spridning.

307



Primarvardens organisering SOU 2021:6

6.3.3  Uppfdljning och forskning

Systematisk uppfoljning av primirvarden pa aggregerad niva

Bedémning: I betinkandet God och nira vird. En primirvirds-
reform (SOU 2018:39) gjorde vi bedémningen att en systematisk
uppfoljning av primirvirden pd aggregerad nivd bridskande bér
byggas upp. Utan en sidan saknas mojligheter att pd ett inda-
mélsenligt sitt f6lja och utvirdera omstillningen mot en god och
nira vird. Beddmningen kvarstdr och ir av lika stor betydelse for
att kunna folja den psykiska ohilsan s&vil som den fysiska.

Utredningen vill dirmed understryka vikten av det utrednings-
arbete som gors av Socialstyrelsen om mojligheter for uppgifts-
insamling pd primirvirdsniva, vilket ska redovisas i februari 2021.

Utredningen bedémer slutligen ocks3 att det dr av stort vike
att primirvirdens arbete med psykisk ohilsa blir belyst i det
forslag pd indikatorer for att f6lja omstillningen till en god och
nira vird som utvecklas av Socialstyrelsen.

Skil for utredningens bedomning

Som utredningen i tidigare betinkanden beskrivit’ ser vi det som en
central férutsittning f6r den pdbérjade omstruktureringen av svensk
hilso- och sjukvird att Sverige bradskande bérjar bygga upp en natio-
nell systematisk uppféljning av primirvirden pé aggregerad niva.

Utan en sidan saknas i stor utstrickning ocksd solida underlag
for statistik och forskning samt {or att systematiskt f6lja upp, utvir-
dera och kvalitetssikra majoriteten av den hilso- och sjukvird som
bedrivs 1 Sverige, d& den bedrivs i1 primirvirden. I likhet med Social-
styrelsen, Vard- och omsorgsanalys, SCB och internationella organi-
sationer sdsom OECD anser vi att detta ir problematiskt.

Detta leder dven till pitagliga utmaningar gillande vad vi kan siga
om hur vi hanterar psykisk ohilsa inom svensk hilso- och sjukvird.
Majoriteten av t.ex. de med depression eller dngestsyndrom soker
vdrd inom primirvirden, och minga kommer aldrig till den speciali-
serade psykiatrin utan bedéms och behandlas i primirvirden. Dessa
grupper inkluderas di inte i t.ex. forskning, som anvinder patient-

31 Se framfér allt avsnitt 5.3 och 8.4 1 SOU 2018:39, God och néra vdrd. En primdrvdrdsreform.
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registret for att skapa sina populationer. For att {3 en proxyvariabel
fér omfattningen av psykisk ohilsa hanterad i primirvarden vinder
sig minga till likemedelsregistret, dir man kan f3 data om t.ex.
mingden antidepressiva férskriven i primirvirden. Detta innebir en
betydande osikerhet, di likemedel 1 registret inte dr kopplade till
indikation. Vi har i dag heller ingen nationell systematisk datainsam-
ling om andra interventioner in farmakologisk behandling, och heller
inte interventioner av andra yrkesgrupper in likare, som bedrivs i
primirvirden.

I juli 2019 gav regeringen Socialstyrelsen ett tredelat uppdrag att
utveckla den nationella uppféljningen av primirvarden (se avsnitt 3.5.1).
Den forsta delen avser just mojligheter till nationell insamling av
registeruppgifter frdn primirvirden. Socialstyrelsen ska inom upp-
draget ge forslag pd vilka variabler och personalkategorier som be-
déms vara nddvindiga att omfattas av regionernas uppgiftslimnande.
I uppdraget ingdr att gora detta utifrdn vad som bedéms std i pro-
portionalitet till integritetsintringet och det allminnas intresse av
uppfoljning av primirvirden avseende virdens kvalitet, jimlikhet
och som mojliggdrare for djupare analyser pd nationell nivi. Upp-
draget ska redovisas senast den 28 februari 2021. Mot bakgrund av
ovan och tidigare beskrivna utmaningar vill utredningen understryka
vikten av detta utvecklingsarbete for sdvil hela omstillningen mot
en god och nira vird som det specifika uppdrag vi hir behandlar.

Det andra deluppdraget handlar om férutsittningarna for att pd
aggregerad nivd inhimta resultat f6r ett antal utvalda indikatorer i
syfte att f6lja omstillningen till en mer nira vird. Som vi sett i av-
snitt 3.5.1 inkluderar det preliminira f6rslag som Socialstyrelsen hit-
tills utvecklat indikatorer rérande diagnoserna depression och dngest,
samt besok och tillginglighet 1 primirvirden respektive specialiserad
vard relaterat till psykisk ohilsa. Utredningen bedémer att det ir av
stort vikt att primirvirdens arbete med psykisk ohilsa blir belyst 1
det forslag pd indikatorer for att f6lja omstillningen till en god nira
vird, som slutligt liggs fram av Socialstyrelsen.
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Forskning

Bedomning: Méjligheterna till forskning inom primirvirden gill-
ande psykisk ohilsa bor stirkas. Genom att stirka forskningen i
primirvarden dkar kunskapen och det blir méjligt att 1 storre ut-
strickning erbjuda indamélsenliga och effektiva insatser. Att finan-
siera forskning 1 primirvard ir en fortsatt utmaning, och insatser
bor goras, pd savil statlig som huvudmannanivd, for att pd olika
sitt stimulera denna.

Skil f6r utredningens bedomning

Vi har 1 tidigare betinkanden belyst problematiken med kulturen
och foérutsittningarna att bedriva forskning i primirvirdens verksam-
heter.”” Vivill dterigen lyfta omridet nir det giller det breda omradet
psykisk hilsa. Vara tidigare resonemang, inklusive vad giller finan-
siering av allminmedicinsk forskning och forskning i primirvirden
giller 1 lika hog utstrickning for omridet psykisk som fysisk hilsa.
Utredningen ser dirfér mycket positivt pd satsningarna pé savil 6kad
forskningskompetens 1 primirvdrden som generellt pd omridet psy-
kisk hilsa i den nyligt presenterade forskningspropositionen.”

Som tidigare konstaterats finns omrdden som berdr stora grupper
minniskor, sivil i form av lidande som ur samhillsekonomiskt
perspektiv, dir kunskapen 1 dag ir bristfillig. Ett sidant omride ir
t.ex. stressrelaterade besvir och utmattningssyndrom. Det férekom-
mer att arbetsformer och metoder som inte ir beforskade anvinds 1
den kliniska vardagen. Dir skulle forskning just i primirvirdspopu-
lationen ge stora mojligheter till kat lirande och hogre effektivitet
1 de insatser som erbjuds. Detta i syfte att undvika sdvil 6ver- som
underbehandling, och tillgodose att den gemensamma resursen anvinds
pa bista mojliga sitt.

Primirvirdens breda uppdrag erbjuder unika mojligheter till tvir-
sektoriell forskning som inte bara ser till hilso- och sjukvirdens
insatser, utan ocks3 till samspelet mellan hilso- och sjukvirden och
andra aktorer som har en del 1 att pdverka individens psykiska hilsa.

32S0U 2018:39, God och nira vard. En primérvdrdsreform, kap. 9; SOU 2019:29, God och
néva vdrd. Vard i samverkan, kap. 8; SOU 2020:19, God och niva vird. En reform for ett hallbart
hilso- och sjukvdrdssystem, kap. 6.

33 Prop. 2020/21:60, Forskning, fribet, framtid — kunskap och innovation fér Sverige.
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Vi vill dirfor dterknyta och igen betona vikten av att de forslag
och bedémningar utredningen tidigare gjort vad giller behovet av
dkade forskningsinsatser i primirvarden ir valida dven vad giller om-

ridet psykisk ohilsa.

Kunskapsstod

Nationell nivd

Bedomning: For att tillhandah8lla indamailsenliga insatser ir det
av storsta vikt att befintliga kunskapsunderlag ger ett gott stod
for att mota sdvil fysisk som psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa bor
tydligare uppmirksammas i kommande &versyner av Socialstyrel-
sens riktlinjer fér prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor. Detta avseende sdvil effekten av levnadsvanor pd
den psykiska hilsan, som vikten av hilsosamma levnadsvanor fér
dem med samtidig psykisk ohilsa.

Ett arbete med ett nationellt kunskapsstod avseende stress-
relaterade besvir och utmattningssyndrom bér initieras av Social-
styrelsen, dven om kunskapsliget vad giller behandlingar ir brist-
filligt, 1 syfte att ge forutsittningar f6r mer jimlik vard i hela
landet samt mojlighet till strukturerad uppféljning och forskning
av de insatser som ges hos huvudminnen.

Utifrdn 6kad kunskap om interventioner vid lindrig depression
bér 6vervigas att vid kommande 6versyn av de nationella rikt-
linjerna for vard vid depression och &ngestsyndrom sirskilja in-
satser vid litt respektive méttlig depression. Detta ocksd for att
underlitta for huvudminnen i den lokala organiseringen av insatser.

Skal for utredningens bedomning

For att sikerstilla en god och jimlik vird 1 hela landet 4r gemen-
samma och adekvata kunskapsunderlag avgérande. Detta giller sdvil
diagnostik som olika typer av behandlingar och interventioner, inklu-
derande férebyggande insatser. For att sikerstilla en vil ssmmanhillen
hilso- och sjukvird behéver samtliga berérda virdnivier inkluderas i
sddana kunskapsunderlag. Det finns en tendens att vissa omriden
historiskt betonats mer dn andra i1 framtagandet av kunskapsunder-
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lag. Det kan gilla den fysiska hilsan i forhillande till den psykiska,
eller forebyggande insatser 1 férhillande till behandlande. Utredningen
gor bedomningen att i kommande 6versyn av Socialstyrelsens rikt-
linjer for prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor
vore det onskvirt att aspekter kopplade till den psykiska hilsan tyd-
ligare synliggjordes. Detta avseende sivil effekten av levnadsvanor
pd den psykiska hilsan, som avseende vikten av hilsosamma levnads-
vanor fér dem med samtidig psykisk ohilsa. Likasd bor arbetet med
hilsosamma levnadsvanor, och kopplingen till adekvata kunskapsstéd,
tydligt kopplas till 6vrigt arbete med nationella riktlinjer gillande
psykisk ohilsa.

Stressrelaterade besvir och utmattningssyndrom ir ett omrade
dir evidensen vad giller behandling dr svaga. Samtidigt ir det en stor
samhillsutmaning, orsakande minskligt lidande och héga kostnader
inte minst i form av sjukfrdnvaro. Vilken vird som erbjuds varierar
ocksd stort over landet, till f6]jd av avsaknad av gemensamma rike-
linjer. Socialstyrelsen tillhandahéller 1 dag ett forsikringsmedicinskt
stod for tillstdndet. I brist pa evidens vad giller behandling finns inte
ndgra nationella riktlinjer i 6vrigt. Utredningen gér beddmningen att
ull £6ljd av problematikens omfattning, sivil vad giller antal indi-
vider som gillande samhillskostnader och det ojimlika utbudet av
insatser som erbjuds i landet, bor ett arbete med ett nationellt kun-
skapsstéd pd omridet genomforas. Utredningen féresprikar ett sddant
uppdrag till Socialstyrelsen. Det riktlinjearbete som pagir via Svenska
psykiatriska féreningen® bor beaktas vid ett sidant nationellt rikt-
linjearbete. Ytterligare ett syfte med ett sddant kunskapsunderlag blir
mojliggdrandet av standardiserad uppféljning av de i ett sidant under-
lag férordade insatserna, och dirmed en 6kad kunskap pd omridet.

Ytterligare ett stort diagnosomride som involverar primirvirds-
nivén ir depressioner och dngestsyndrom. Till f6ljd av tillkommande
kunskap och viss 6kad evidens fér nya interventioner, ofta andra in
likemedelsbaserade, vid framfor allt lindrig depression gor utred-
ningen bedémningen att det bér dvervigas om det vore att féredra
att insatser for lindrig och mittlig depression beskrevs var for sig i
framtida riktlinjearbete, eller i annat tillhérande kunskapsunderlag.
Detta skulle ocksd kunna bidra till en 6kad tydlighet pi huvudmanna-
och virdgivarnivd om var 1 systemet en insats bist ska ske utifrin
lokala férutsittningar och férhillanden. Utredningen ser positivt pd

3* Svenska psykiatriska féreningen, SPF:s kliniska riktlinjer.
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det pdgdende arbetet hos Socialstyrelsen med att tydligare inkludera
forebyggande insatser 1 riktlinjearbetet.

I samtliga riktlinjer gillande psykisk ohilsa bor férebyggande in-
satser inkluderas tydligare in i dag, och den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirdens behov tydligt beaktas.

Huvudmanna- och verksambetsnivd

Bedomning: Sivil regionens som kommunens primirvird bér ha
tillgdng till relevanta kunskapsstdd, utformade utifrdn primir-
virdskontext, for att triagera, bedéma och behandla personer
med psykisk ohilsa. Utredningen bedémer att arbetet med region-
ernas gemensamma system foér kunskapsstyrning, och de insats-
program som dir tas fram, kan utgéra sddana kunskapsstod.

Utredningen bedémer vidare att standardiserade virdforlopp,
med avsikt att inkludera sdvil primirvdrd som annan hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst, kan méta behovet av kunskap 1 eller
infér motet mellan individ och personal.

Skil for utredningens bedomning

Vi har tidigare beskrivit det nationella arbetet med vérd- och insats-
program for psykisk ohilsa 1 regionernas gemensamma system fér
kunskapsstyrning (se avsnitt 3.3.3). De nationella vird- och insats-
programmen arbetas fram av en nationell arbetsgrupp (NAG) med
deltagare frin regioner och kommuner med spridning 6ver landet.
Arbetet sker inom ramen fér Nationellt programomride (NPO)
psykisk hilsa. En styrka dr att NPO psykisk hilsa har en bred
representation frin sivil regioner som kommuner. Utredningen gor
bedémningen att dessa vdrd- och insatsprogram vil skulle kunna
motsvara det upplevda behovet av kunskapsstéd 1 primirvarden vad
giller omhindertagande av psykisk ohilsa. I dagsliget finns sidana
insatsprogram for Depression och &ngestsyndrom, Schizofreni och
liknande tillstdnd, Sjilvskadebeteende och Missbruk och beroende.
Program fér ADHD ir under utveckling.
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Under 2019 paborjades arbetet med att ta fram personcentrerade
och sammanh&llna vardférlopp inom en rad olika sjukdomsomriden,
bl.a. forstagdngsinsjuknande 1 schizofreni och utredning av kognitiv
svikt och demenssjukdomar. Under 2020/21 ska ytterligare virdfor-
lopp tas fram, bla. gillande sjilvskadebeteende samt dngest och
depression.

En styrka med de standardiserade virdfoérloppen idr avsikten att
utgdende frin en persons symtom omfatta samtliga aktdrer som kan
tinkas involveras i patientens process. Detta stimmer vil dverens
med utredningens syn pd behovet av integrerade och samordnade
insatser mellan sdvil primirvard, som annan hilso- och sjukvird och
socialtjinst dir s ir behovligt. Processen for framtagande av ytter-
ligare standardiserade vardférlopp utgdr frin en férfrigan tll de
nationella programomridena, som sjilva fir anmila intresse for att
ta fram virdforlopp. Under arbetets ging ir avsikten att involvera
sdvil foretridare f6r patienter som virdens professioner. Utredningen
beddmer att detta arbetssitt har mojlighet att ge goda forutsitt-
ningar att framgingsrikt bidra till adekvata kunskapsstéd inom om-
ridet. Ytterligare ett skil for utredningen att lyfta arbetet med de
standardiserade virdférloppen ir den breda representationen 1 NPO
psykisk hilsa frén sivil region som kommun. Hirmed skapas goda
forutsittningar f6r en sammanhillen och integrerad vard.

6.3.4 Framtida statliga satsningar

Bedomning: Framtida statliga satsningar inom omrddet psykisk
hilsa/ohilsa bor ha en ramstruktur som tydligt adresserar de olika
nivierna av arbete med psykisk ohilsa 1 hilso- och sjukvirden, 1
syfte att inte enbart beakta delarna utan helheten. De bér dirfor
omfatta sdvil specialiserad psykiatri som primirvird (regional
och kommunal), och samordningen dem emellan.

Utredningen bedémer att detta ir centralt {or att sikerstilla
att delar av finansiella medel och utvecklingsarbete tar sikte pd
arbetet med psykisk ohilsa i sdvil kommunernas som regionernas
primirvird. Och att sddant utvecklingsarbete kan bedrivas med
viss lingsiktighet.
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Utredningen bedémer ocksd att det ir énskvirt att dn mer
samla de olika satsningarna pd hilso- och sjukvirdens arbete mot
psykisk ohilsa.

Skal for utredningens bedomning

I enlighet med budgetpropositionen fér 2021 beslutade riksdagen
om en 6kning med 1 177,5 miljoner kronor under 2021 till anslaget
for bidrag till psykiatri. Totalt uppgdr dirmed anslaget till cirka
2 164 miljoner kronor.” Foér 2022 beriknas en motsvarande 6kning
av resurserna. Medlen ska anvindas till att utveckla det férebyggande
och frimjande arbetet pd grupp- och befolkningsnivd samt att stirka
tillginglighet och kvalitet 1 vird, omsorg och andra stodinsatser for
personer med psykisk ohilsa och sjukdom. En stirkt samverkan
mellan huvudmin och ett utvecklat arbete med suicidprevention ir
viktiga delar 1 detta arbete. I budgeten aviserades vidare att reger-
ingen bedémer att evidensbaserade behandlingsmetoder behéver an-
vindas 1 stdrre utstrickning samt att det kvalitets- och utvecklings-
arbete som bl.a. har initierats genom stéd till kvalitetsregister be-
hover fortgd. Samt att det finns ett behov av att prioritera forskning
kring psykisk hilsa, vilket dr sirskilt angeliget mot bakgrund av
covid-19.%°

I linje med detta, och fér att frimja en jimlik tillgdng till vird vid
psykisk ohilsa, vill utredningen framhélla bedémningen att det ir
centralt att statliga tillskott inom omridet fram&ver dven adresserar
utvecklingen av primirvirdens arbete med psykisk ohilsa. Detta inte
bara i form av enskilda satsningar enstaka &r, utan uthélligt och med
avsikt att stirka primirvirden som den f6rsta linje for psykisk ohilsa
som den faktiskt dr i systemet. Dirfér bedémer utredningen att
kommande statliga satsningar inom omridet psykisk hilsa/ohilsa
bér ha en ramstruktur som tydligt adresserar samtliga de olika niv-
erna av arbete med psykisk ohilsa 1 hilso- och sjukvirden. Detta
innebir att finansiella medel avsitts for sdvil specialiserad psykiatri
som primirvdrd, det senare med bide region och kommun som
huvudman.

3 Prop. 2020/21:1, Budgetpropositionen for 2021, UO9, anslag 1:8.
3¢ Prop. 2020/21:1, Budgetpropositionen fér 2021, UO9, s. 107 {.
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For att huvudminnen ska kunna arbeta lingsiktigt och kvalitativt
bedémer utredningen vidare att det finns behov av en tydlighet om
inriktningen pd dessa satsningar som stricker sig 6ver en lingre tids-
horisont. Utifrin tidigare utvirderingar” frin sivil Socialstyrelsen
som huvudminnen, samt mot bakgrund av de analyser och bedém-
ningar kopplade till modellen Ritt stod f6r psykisk hilsa som vi lagt
fram 1 avsnitt 6.2, bedémer vi att satsningar vad giller primirvirden
bér inriktas mot féljande omrdden:

1. Vigenin

— Intensifierat arbete for att implementera den forstirkta vard-
garantin 1 primirvirden, samt f6rbittrad triagering, bedémning,
diagnostisering och behandling inom omridet psykisk ohilsa.

— Initiering av ett arbete, genom Inera, for att forstirka egen-
vardsrdd och beslutsstdd rérande psykisk ohilsa pd 1177 Vird-
guiden.

2. Organisering

— Utveckling och implementering av évergripande strukturer,
hos respektive huvudman, f6r omhindertagande av psykisk
ohilsa. Strukturen bor inkludera svil primirvird som specia-
liserad vird, och samverkan dem emellan. Den bor utgd frin
relevanta kunskapsunderlag, ssom Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, samt kunskapsstéd inom ramen fér huvudminnens
gemensamma modell {6r kunskapsstyrning.

— Forbittrad dokumentation och uppféljning av patienter med
psykisk ohilsa, sivil pd nationell som p& huvudmanna- och
utforarniva.

3. Samverkan

— Utveckling av metoder och verktyg for en strukturerad sam-
verkan med civilsamhillet.

— Initiering av metoder och verktyg fér en strukturerad sam-
verkan med civilsamhillet.

%7 Socialstyrelsen, Stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa. Uppfolining och analys
av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018 Slut-
rapport, 2019, s. 98; Socialstyrelsen, Utvirdering av vdrd vid depression och dngestsyndrom.
Huvudrapport med forbittringsomrdden, 2019.
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Slutligen konstaterar utredningen att de senaste dryga tio dren har
satsningar mot psykisk ohilsa kanaliserats genom minst tv3 parallella
overenskommelser. Dels en 6vergripande om psykisk hilsa, dels olika
dverenskommelser med fokus pd sjukskrivningsprocessen. De senare
har haft just personer med litt till medelsvér psykisk ohilsa, som ska
behandlas inom primirvarden, som uttalad milgrupp fér delar av sto-
det. Utredningen bedémer att det dr 6nskvirt att samla de olika sats-
ningarna pa hilso- och sjukvirdens arbete mot psykisk ohilsa i en
och samma 6verenskommelse, for att sikerstilla koherens f6r verksam-
heter och patienter samt férenkla administration hos huvudminnen.

6.3.5  Utvecklingsarbeten

Bedomning: Regeringen bér initiera tva till tre utvecklingsarbeten
som syftar till att utveckla modeller f6r hur primirvirden inom
ett geografiskt lin — sdvil den regionala som den kommunala pri-
mirvirden i samverkan — kan skapa metoder och strukturer for
ett stegvis integrerat omhindertagande av psykisk ohilsa i primir-
virden. Modellerna bér dven inkludera grinssnittet till speciali-
serad psykiatri samt andra aktorer sdsom det civila samhillet i linje
med den modell som beskrivs 1 avsnitt 6.2, Ritt stod till psykisk
hilsa.

Utvecklingsarbetena bor pigd under tre ir och ha savil struk-
turerad uppfoljning som forskning av oberoende aktdr knuten till
sig frin start.

Skil for utredningens bedomning

Som redogjorts for 1 bakgrunds- och analysdelarna i detta betink-
ande, och vidare analyserats i férslag och bedémningar, ir bristen pd
kunskap om vad som goérs (gillande bdde metoder/interventioner
och arbetssitt) och vilka effekter det fir en utmaning fér att kunna
ge tydliga rekommendationer om hur primirvirdens arbete med psy-
kisk ohilsa bor bedrivas. Som beskrivet 1 avsnitt 6.3.3 bedémer vi
dirmed att mojligheterna till forskning inom primirvirden gillande
psykisk ohilsa bor stirkas.
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For att bidra till den nédvindiga kunskapsutvecklingen gillande
primirvirdens arbete med psykisk ohilsa bedémer utredningen att
regeringen bor initiera tva till tre utvecklingsarbeten, som l6per éver
tre ir. Dessa bor syfta till att utveckla modeller f6r hur primirvirden
inom ett geografiskt lin — sivil den regionala som den kommunala
primirvdrden i samverkan — kan skapa metoder och strukturer fér
ett stegvis, integrerat, omhindertagande av psykisk ohilsa i primir-
virden. Modellerna bor dven inkludera grinssnittet till specialiserad
psykiatri samt andra aktdrer sdsom det civila samhillet. Tydliga struk-
turer for involvering av patienter/brukare i sivil utveckling som
genomférande bér vara ett krav.

S&dana utvecklingsprojekt skulle kunna utarbetas pd liknande sitt
som, och med beaktande av erfarenheter frin, pilotprojekten om
samordnat folkhilsoarbete pd regional nivd samt frin de modell-
omriden f6r god och nira vird som etablerats i de fyra regionerna 1
Norra sjukvirdsregionen, utifrin regeringens stod till vird 1 gles-
bygd. I likhet med folkhilsopiloterna skulle ett sddant arbete kunna
goras 1 tvd steg, dir steg 1 innebir att utvalda regioner och kom-
muner tillsammans tar fram en projektplan, och att man utifrin dessa
sedan 1 steg 2 ger uppdrag om genomférande av projektplanerna.
I sddana projektplaner bér ocksd ingd en plan f6r hur utvecklings-
arbetet skulle kunna inlemmas i den ordinarie styrningen av hilso-
och sjukvérden, efter projekttidens slut.

Respektive utvecklingsarbete bér dven ha sévil strukturerad upp-
f6ljning som forskning av oberoende aktér knuten till sig frén start,
vilket bor beskrivas 1 projektplanen. Likasd bor det etableras en form
av gemensam Overgripande stédgrupp for projekten, 1 vilken for-
slagsvis sdvil SKR som foretridare f6r relevanta statliga myndigheter
bér kunna vara representerade. Detta for att underlitta att erfaren-
heter och lirdomar sprids sdvil mellan de ingdende omridena som i
systemet som helhet.

Utredningen bedémer att huvudminnen sjilva bér {8 anmila
intresse, och att sddana utvecklingsarbeten har stérst sannolikhet att
bli framgéngsrika om de bedrivs dir huvudminnen sjilva redan ini-
tierat grundliggande arbeten for att ta ett mer strukturerat grepp
kring primirvirdens arbete med psykisk ohilsa. I ett sidant lige kan
statliga stdd for ett utvecklingsarbete bidra till bittre férutsittningar
att t.ex. tidigt koppla in savil forskning som samverkan. Detta sivil
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inom olika delar av regionernas hilso- och sjukvird som mellan regional
och kommunal primirvird, men iven med det civila samhillet.

Mot bakgrund av detta bedémer utredningen att exempel pd geo-
grafiska regioner som skulle kunna vara limpliga for sidana utveck-
lingsarbeten ir Dalarna, Givleborg, Uppsala, Vistra Goétaland och
Ostergétland.

Finansieringen av stdd till sddana utvecklingsarbeten bér kunna
ske genom medel frdn UO 9, anslag 1:8, vilket fir anvindas for ut-
gifter f6r bidrag och statsbidrag for insatser inom psykiatri och psy-
kisk hilsa. Anslaget fir dven anvindas for utgifter for forskning inom

psykiatri och psykisk hilsa.
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/ Forfattningskommentar

7.1 Forslaget till lag om dndring i hadlso-
och sjukvardslagen (2017:30)

13 a kap.

1§

Regioner och kommuner ska inom ramen f6r verksamhet som utgér
primérvard sirskilt

1. tillhandahilla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for att
tillgodose vanligt férekommande fysiska och psykiska virdbehov,

2. se till att virden ir litt tillginglig,

3. tillhandah&lla férebyggande insatser utifrdn sdvil befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det ir mest inda-
mélsenligt att samordningen sker inom primirvarden, och

5. mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 5.1. Ett reglerat grunduppdrag for pri-
mirvirden behandlades i prop. 2019/20:164, Inriktningen fér en nira
och tillginglig vird — en primirvirdsreform, och ir ett resultat av
den pigdende omstillningen av hilso- och sjukvirden med primir-
virden som nav, med mélet att patienten fir en god, nira och sam-
ordnad vird som stirker hilsan. Det reglerade grunduppdraget fast-
stiller en minsta gemensam niva for vad primirvirden i hela landet
ska kunna erbjuda. Vad som utgér primirvard definieras 1 2 kap. 6 §
HSL. Den forsta punkten i 13 a kap. 1 § HSL anger att regioner och
kommuner inom ramen f6r verksamhet som utgér primirvard sir-
skilt ska tillhandah&lla de hilso- och sjukvardstjinster som krivs f6r
att tillgodose vanligt f6rekommande virdbehov.
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Tilligget av fysiska och psykiska 1 friga om vilka vanligt férekom-
mande virdbehov som avses, gors 1 syfte att sirskilt adressera den
psykiska ohilsan 1 den omstillning av hilso- och sjukvirden och i
den primirvirdsreform som nu pdgdr. Redan i dag svarar primir-
virden for att tillhandah&lla hilso- och sjukvardstjinster i friga om
psykisk ohilsa. Av definitionen av primirvard i 2 kap. 6 § HSL fram-
gdr att primirvirden inte ir avgrinsad i friga om t.ex. sjukdomar.
Formerna f6r att tillhandahilla och f6lja upp hilso- och sjukvérds-
ydnster f6r psykisk ohilsa ir dock generellt sett inte lika strukturerade
som formerna for detta i friga om fysisk ohilsa. De psykiska vard-
behoven hamnar 1 detta avseende ofta i skymundan av arbetet som
avser de fysiska vdrdbehoven. Tilligget synliggér primirvardens roll
avseende bida dessa former av vidrdbehov och skapar dirigenom
bittre férutsittningar fér en jimlik nira vird for bide fysisk och
psykisk ohilsa.

Vad som nirmare avses med vanligt férekommande psykiska vird-
behov och vad som dirmed ska omhindertas i primirvarden ir, lik-
som avseende vanligt férekommande fysiska virdbehov, upp till
respektive huvudman att avgora (jfr anférd prop., s. 117 £.). Frigan
aktualiseras endast for regionerna, eftersom all hilso- och sjukvird
som kommunerna bedriver med stéd av HSL ir pd primirvirdsniva.
Psykisk ohilsa som kan falla inom ramen {6r vanligt férekommande
virdbehov kan t.ex. vara mild till mittlig depression eller dngest-
syndrom. Socialstyrelsens nationella riktlinjer kan utgéra ledning 1
huvudminnens bedémning i denna friga. De hilso- och sjukvards-
tjinster som krivs for att tillgodose dessa virdbehov kan vara av si-
vil enkelt som mer kvalificerat slag. De inkluderar férebyggande
tgirder. I tredje punkten anges sirskilt att forebyggande insatser
faller inom ramen fér primirvdrdens grunduppdrag, vilket omfattar
sdvil fysisk som psykisk hilsa.

Av bestimmelsens ordalydelse, som inkluderar bide hdlso- och
sjukvdrdstidnster och vdrdbebov, framgdr att primirvirdens uppdrag
ir begrinsat till sddan ohilsa, sdvil fysisk som psykisk, som faller
inom ramen f6r vad som ska omhindertas av hilso- och sjukvirden.
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Utredningen avslutas — vad hander nu?

I och med detta allra sista betinkande ir det dags fér utredningen
Samordnad utveckling f6r god och nira vard att avslutas. Det har
varit en fantastisk resa fér oss som arbetat 1 utredningskansliet under
de hir ganska precis fyra dren. Vi har fitt bidra med fem betink-
anden, varav forslagen i flera av dem redan tagits vidare 1 den lagstift-
ande processen. De har utgjort underlag for lagindringar i syfte att
skapa en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird
med fokus pd primirvirden.

Nu ir det dags for andra att ta 6ver, och pd olika sitt och utifrdn
sitt uppdrag och sammanhang bidra till ett genomférande 1 enlighet
med den mélbild som riksdagen beslutat; hilso- och sjukvérden bor
stillas om s att primirvirden ir navet 1 virden och samspelar med
annan hilso- och sjukvérd och med socialtjinsten. Milet med om-
stillningen av hilso- och sjukvirden ir att patienten fir en god, nira
och samordnad vird som stirker hilsan. Milet ir ocks3 att patienten
ir delaktig utifrin sina forutsittningar och preferenser och att en
effektivare anvindning av hilso- och sjukvirdens resurser ska kunna
uppnis.

For oss som arbetat i utredningen kinns det forstds vildigt bra
med de regeringsuppdrag som hittills limnats till Socialstyrelsen, IVO
och Vird- och omsorgsanalys att pd olika sitt stodja omstillningen.
Likasd med det pigdende arbete som genomférs av SKR, och av landets
ménga regioner och kommuner.

Samtidigt vill vi skicka med ndgra avslutande ord: det ir, och kom-
mer fortsatt att vara, helt avgorande for framging 1 denna reform att
invénare, patienter och hilso- och sjukvirdens medarbetare aktivt
involveras i arbetet med omstillningen. Inte enbart informeras, utan
involveras 1 framtagandet av strategier och 1 beslutsprocesser och
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genomférande pd regional, lokal och verksamhetsnivd. Det ir ocksé
avgorande att de ekonomiska resurser som avsitts av stat, region och
kommun f6r omstillningen verkligen tydligt kommer primirvirden
till godo, och pd ett sitt som syns for dess medarbetare.

Vi skrev om tillit 1 systemet, eller snarare bristen p4 tillit, redan 1
vért allra forsta betinkande 1 juni 2017 och har sedan haft tillitspro-
blematiken dterkommande med 1 vira betinkanden. Hir vilar ett stort
ansvar pd stat och huvudmin att nu visa sdvil invdnare som medarbe-
tare 1 hilso- och sjukvirden en beslutsamhet och uthillighet i genom-
forandet av en reform fér ett hillbart hilso- och sjukvirdssystem. Ett
hilso- och sjukvirdssystem som ocksa ger férutsittningar fér en god
arbetsmiljo och ett hdllbart yrkesliv f6r medarbetarna.

Vi ir glada att ha fitt bidra med vir del 1 arbetet, vi som 1 olika
faser varit med i utredningens arbete. En hilso- och sjukvird med
bade hjirta och hjirna. En héllbar hilso- och sjukvird med hog kvali-
tet, dir man som patient och nirstdende kiinner delaktighet och trygg-
het, som skattebetalare kinner fértroende och dir man som med-
arbetare viljer att arbeta.

Vi som arbetat 1 utredningen har lirt oss s& mycket av er alla. Vi
vill dterigen rikta ett stort och varmt tack till alla som gjort virt arbete
mojligt med ert engagemang, er kunskap och er stora vilja att bidra!
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Kommittedirektiv 2017:24

Samordnad utveckling for en modern, jamlik, tillganglig
och effektiv vard med fokus pa primarvarden

Beslut vid regeringssammantride den 2 mars 2017

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utifrén forslagen i betinkandet Effektiv vard
(SOU 2016:2) stodja landstingen, berérda myndigheter och organisa-
tioner 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden.

Utredaren ska bl.a.
— fordjupa analyserna av forslag i betinkandet Effektiv vird,
— redovisa forslagens konsekvenser samt

— 1dialog med foretridare for samtliga landsting, myndigheter och
andra berérda aktorer utarbeta en nationell plan dir primirvérden ir
utgdngpunkten for en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska i
planen redovisa vad som krivs {or en nationellt samordnad for-
indring, vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berérda
aktorer forankrad tidsplan for det fortsatta férindringsarbetet.

Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats
av investeringar 1 specialistvird och akutsjukhus. Sverige ir ett av de
linder som har flest sjukhuslikare i virlden per capita. Sjukvird bedrivs
enligt dagens regelverk antingen som éppen eller som sluten vard. For
hilso- och sjukvird som kriver intagning i virdinrittning finns det
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sjukhus och den virden kallas f6r sluten vird. All annan hilso- och
sjukvird ir 6ppen vard.

I internationella jimforelser har svensk vird en hog kvalitet nir det
giller medicinska resultat, men simre resultat nir det giller kontinuitet,
patientmedverkan m.m. Den demografiska utvecklingen, fler personer
med kroniska sjukdomar, begrinsade resurser, urbanisering och utveck-
lingen inom andra omriden, exempelvis medicinteknik, it och behov
hos virdpersonal, kommer dock att kriva en férindring av hilso- och
sjukvirdens struktur och organisation fér att 8stadkomma ett effek-
tivare resursutnyttjande, dkad kvalitet och bittre tillginglighet samt
oka fortroendet hos befolkningen.

Huvudmin — och dirmed de ytterst ansvariga — f6r hilso- och sjuk-
varden ir de landsting och de kommuner som enligt lag ska erbjuda
en god hilso- och sjukvard 4t dem som ir bosatta i landstinget eller
som efter beslut av kommunen bor i vissa sidana boendeformer eller
bostider som avses 1 socialtjinstlagen (2001:453).

Primarvdrden bar en central roll

Primirvirden, som ir en del av den 6ppna varden, har en central roll 1
hilso- och sjukvirdssystemet eftersom det dr dit patienten forst
forvintas vinda sig for att f en bedémning, behandling eller skickas
vidare for utredning eller behandling inom specialistsjukvarden. I dag
vinder sig dock en stor andel av patienterna till andra virdnivier, t.ex.
akutmottagningar, bl.a. pi grund av brist pd annan tillginglig vird-
instans (Effektiv vird SOU 2016:2). Enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), férkortad HSL, ska virden ges med respekt for alla min-
niskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet. Den
som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden. Regeringen har dirutéver ett delmal for jimstilldhetspoli-
tiken om att kvinnor och min ska ha samma férutsittningar f6r en
god hilsa samt erbjudas vird och omsorg pd lika villkor. I en vilfunge-
rande vdrdkedja har alla tillgdng till den vird och virdniva de har behov
av och varden erbjuds 1 ritt tid. Utgdngsliget ska vara att ingen ska
behéva vardas pd sjukhus i onédan.

Vird pd sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, férutom 1
en icke optimal vird av patienten, 1 héga kostnader och virdskador.
En enda akut slutenvirdsepisod motsvarar i genomsnitt kostnaden
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tor 56 likarbesok 1 primirvirden eller 220 hemtjinsttimmar f6r de
mest sjuka ildre (Ingen pd sjukhus i onédan, SKL 2016).

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behéver dirfor refor-
meras s& att mer resurser ges till de delar i systemet som har goda
foérutsittningar att hantera bide nirhet till patienten och komplexitet
1sjukdomstillstind. En f6rstirkning av primirvirden dr dirfor nédvin-
dig.

Under det senaste decenniet har primirvérden i Sverige genom-
gtt omfattande forindringar sisom inférandet av virdval, lagregler-
ingen av virdgarantin och mojligheterna att vilja utforare av offentligt
finansierad 6ppen vird utanfér det egna landstinget. Dessutom kan
vard som tidigare krivde intagning pd sjukhus, genom nya sitt att
organisera hilso- och sjukvirden samt nya behandlingsalternativ
numera iven utféras pd andra platser in sjukhus. Detta innebir att
grinsen mellan 6ppen och sluten vird i praktiken successivt férindras.
Som exempel kan nimnas att viss vird som tidigare endast kunde ges
pd sjukhus numera kan erbjudas 1 hemmet. Den 6ppna virden kan
sdledes utforas pd en vdrdmottagning men ocksi i patientens hem eller
1 ett sirskilt boende.

Primirvdrden, och den &vriga hilso- och sjukvirden, har dess-
utom flera utmaningar att hantera, t.ex. kade bemanningsproblem
och en bristande digital arbetsmiljo i flera delar av landet. Nir det
giller den sistnimnda frigan visade myndigheten Virdanalys 1 pro-
memorian Andam3lsenliga journalsystem i primirvirden att i en inter-
nationell jimforelse mellan tio linder si ir svenska primirvérdslikare
minst ndjda med sina elektroniska journalsystem. Endast 37 procent
svarade att de var ndjda eller mycket néjda medan motsvarande siffra
i Storbritannien var 86 procent. Likarnas ndjdhet med journalsystemen
varierar vidare betydligt mellan olika landsting och regioner inom
landet, frdn 10 procent i Skdne till 78 procent i Kronoberg. Dirutéver
kommer antalet patienter som behéver ha kontinuerlig kontakt med
varden, och flera delar av virden, att 6ka eftersom fler lever allt lingre
och dirmed hinner utveckla och leva under ldng tid med kroniska
sjukdomar.

Enligt 5 § HSL ska primirvirden som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller sjukdomar, 3lder eller patientgrupper
svara for behovet av sddan grundliggande medicinsk behandling,
omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
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sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens.

Férutom denna bestimmelse 1 HSL finns det inte nigon lagstadgad
definition av primirvirdens uppdrag. Vad som ingdr i uppdraget till
primirvirden pdverkas av landstingens bedémning av vilka insatser
som kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sirskild kompetens. Det kommunala sjilvstyret innebir dessutom
att landstingen har stor frihet att sjilva besluta om hur hilso- och
sjukvérden ska organiseras och nivdstruktureras. I ett landsting kan
en verksamhet ingd i uppdraget till primirvdrden medan samma verk-
samhet 1 ett annat landsting ingdr 1 hilso- och sjukvirdstjinster som
organiseras pd annat sitt.

Det har framférts férslag om att primirvirdens uppdrag bér tydlig-
goras. Riksrevisionen har t.ex. granskat hur de statliga reformerna
om virdval och lagstadgad vardgaranti pdverkat méjligheterna for
primirvarden att verka f6r en god hilsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen. I en granskningsrapport som publicerades i
oktober 2014 rekommenderade Riksrevisionen att regeringen ska ta
initiativ till att géra vrdvalssystemen mer lika och formulera ett nytt
mer enhetligt primirvirdsuppdrag. Enligt Riksrevisionen ir det en
bland flera dtgirder "som ir virda att préva i syfte att styra primir-
virden mot virdens dvergripande mélsittningar”. Sedan den 1 januari
2015 har patienter, enligt 9 kap. patientlagen (2014:821), mojlighet
att vilja utforare inom eller utom det egna landstinget. Det innebir
bl.a. att en person som ir bosatt 1 ett landsting kan vilja virdcentral
och fast likarkontakt i ett annat landsting. Detta foérhdllande kan
ocksd 1 forlingningen 6ka medborgarnas férvintningar pd att 3
samma eller likvirdiga tjinster oavsett landsting — och dirigenom
skynda pd en utveckling mot en mer jimlik hilso- och sjukvérd. Att
primirvirdsuppdraget blir mer enhetligt 6ver landet och tydligt fér
medborgarna ir ocksd viktigt for att 6ka fértroendet for varden.

Betriffande f6érsorjning och finansiering av likemedel si utgir
dagens system frin den lagstadgade uppdelningen av virden i 6ppen
respektive sluten vird. Likemedel inom den slutna virden, som ofta
benimns rekvisitionslikemedel betalas till 6vervigande del av lands-
tingen. Det finns ocks3 likemedel som rekvireras till 6ppen vird t.ex.
till vrdcentraler. Den storsta delen av de likemedel som anvinds 1
den 6ppna virden distribueras dock pd 6ppenvardsapoteken och be-
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kostas dels av patienten, dels av staten genom hogkostnadsskyddet i
den mén likemedlen ingdr i likemedelsférm&nerna.

En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hélso- och sjukvdrden

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell sam-
ordnare 1 uppdrag att gora en analys av hur hilso- och sjukvirden kan
anvinda professionernas resurser pd ett mer indamalsenligt och effek-
tivt sitt (dir. 2013:104). Analysen skulle bl.a. belysa de effektivitets-
problem och utvecklingsomriden som finns. Utredningen antog nam-
net En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvdrden. I januari 2016 &verlimnades slutbetinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) till regeringen.

I betinkandet framhéller utredningen att det behovs en starkare
och mer enhetlig styrning pd stukturnivd 1 hilso- och sjukvirden for
att dstadkomma férindringar. Utredningen menar bl.a. att det behévs
en omfattande strukturreform dir primirvarden blir den verkliga basen
och forsta linjen 1 hilso- och sjukvirden. Regeringen delar utred-
ningens dvergripande beddmning.

Enligt utredningen har primirvarden svart att klara uppdraget som
forsta linjens vard. Primirvdrden ir underdimensionerad bide 1 for-
hallande till férvintningar och potential. Oppettiderna ir alltfor be-
grinsade och tillgingligheten 1 akuta fall ir l3g. Det kan ocks kon-
stateras att primirvirden i Sverige 1 jimférelse med andra linder
erbjuder en 13g grad av kontinuitet f6r patienten. En bidragande or-
sak till bristande tillginglighet och kontinuitet ir de svdrigheter som
landstingen har med kompetensforsoérjning och bemanning av bl.a.
specialister 1 allminmedicin. En vixande anvindning av s.k. hyrlikare
paverkar primirvardens kostnader och dirmed landstingens budget.
Aven kontinuitet fér patienten piverkas. Sivil Konkurrensverket
som Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO) har i rapporter lyft
frigan och visat pa eventuella negativa konsekvenser av situationen
(se Konkurrensverket 2015:10 Hyrlikare i primirvirden — en kart-
liggning av landstingens upphandlingar och kostnader och IVO 2016
Hyrlikare — virdgivarens dilemma?).
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Utredningen bedémer att den nuvarande strukturen vad giller
primirvird och sjukhusanknuten vird ir en viktig bidragande orsak
till ineffektivitet 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Primirvirden ir allt-
for begrinsad 1 sin funktion vad giller att koordinera virden, att ha
oversikt 6ver de insatser som patienten far och att bidra till att knyta
samman de samlade insatser frin landstingens hilso- och sjukvard,
kommunernas hemsjukvard och socialtjinst.

Forslagen i Effektiv vdrd

I betinkandet Effektiv vird foreslds en f6rindring av de grundligg-
ande styrprinciperna fér virdens organisering. Utredningen menar
att de styrande principerna for hilso- och sjukvirdens organisering
i1dag i stor utstrickning utgdr frin sluten vird vid sjukhus. Dirfor
foreslir utredningen att lagstiftningen ska utgd frin att virden ska
organiseras nira befolkningen om det inte av kvalitets- eller effek-
tivitetsskil ir motiverat att koncentrera virden. Huvudprincipen ska
vara oppen vird men dir 6ppenvird inte ir mojlig ska virden ges
som sluten vird. Detta synsitt dr enligt utredaren egentligen praxis
redan 1dag. Utredningen pipekar dven att det finns anledning att
overviga om det fortsatt behévs en uppdelning 1 6ppen respektive
sluten vdrd. Vidare anges att grinserna mellan 6ppen och sluten vird
nu dr s3 oklara att det sannolikt inte ir indamadlsenligt att uppritt-
hilla ngon exakt distinktion. Nir det giller den slutna virden fére-
slir utredningen att denna ska kunna ges pa virdinrittning eller pd
annan plats.

Utredningen foresldr dessutom en lagstiftning med ett nationellt
utformat uppdrag for primirvirden. Det innebir att primirvirden
ska vara befolkningens forsta kontakt med virden, ansvara for fore-
byggande arbete, diagnostik, behandling och rehabilitering f6r de
allra flesta virdbehov, ansvara fér akut hilso- och sjukvird som inte
kriver vird pa sjukhus, remittera till annan vird vid behov samt koor-
dinera och integrera den vird som erbjuds patienten och se till pati-
entens samlade férutsittningar och behov.

Utredningen menar att en principiellt viktig skillnad mot nuva-
rande lagstiftning ir att primirvirden ska ta hand om ”de allra flesta
virdbehov” och inte bara ”grundliggande behov” som 1 dag. Utred-
ningen anser att mer och mer avancerad vird behover utforas 1 primir-
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vérden, och att det kommer att innebira att primirvirden behover
forstirkas med personella resurser.

Dirutéver innehiller betinkandet férslag som innebir att primir-
varden ska {8 ett tydligare akutuppdrag. Primirvarden ska vara littill-
ginglig for befolkningen under dygnets alla timmar. Det finns behov
av en lagstiftning f6r att komma till ritta med problemet att patienter
soker vird pd sjukhusens akutmottagningar f6r dkommor som kan
hanteras pd annan virdniva.

Utredningen foresldr dven att landstingens skyldighet att erbjuda
virdgaranti ska dndras p4 sd sitt att den enskilde inom viss tid fir en
medicinsk bedémning inom primirvirden, dvs. lagstiftningen ska
inte styra patienten till en specifik profession. Den nuvarande be-
stimmelsen om virdgarantin ska siledes dndras s att “beséksgarantin”
1 primirvirden istillet blir en ”bedémningsgaranti”. Om “besdks-
garantin” blir en "bedémningsgaranti”, gér utredningen bedémning-
en att tidsfristen skulle kunna férkortas. Utredningen foreslar dirfor
att en beddmning ska kunna limnas inom tre dagar frin patientens
kontakt med virden.

Utredningens bedémning ir att det finns en bred uppslutning kring
uppfattningen att primirvarden behover stirkas i form av resurser och
strukturer. Landstingen behéver omférdela resurser inom sina respek-
tive organisationer. Resurser behover f6ras dver frin sjukhusen till pri-
mirvirden. Overféringen av resurser bor dock ske gradvis, med en
tydlig langsiktig viljeinriktning och ett konsekvent agerande. Smé och
gradvisa steg dr att féredra for att tillvixten ska ske dynamiskt och inte
riskera att sjukhusvirden paverkas negativt i friga om kvalitet och effek-
tivitet.

Remuttering av betinkandet

Betinkandet har remitterats (dnr S2016/00212/FS). I remissvaren
till betinkandet instimmer en stor majoritet av instanserna i utred-
ningens bedémning att Sverige har ett sjukhustungt system och de
vilkomnar att primirvarden ska stirkas och vara férsta linjens vérd.
Det betonas dock att detta méste ske gradvis och det finns behov av
ytterligare analys. Instanserna ir vidare positiva till ett nationellt ut-
format uppdrag for primirvirden och att primirvirden fir ett tyd-
ligare akutuppdrag. En del instanser énskar att den resurséverféring
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frin sjukhusen till primirvirden, som utredningen bygger forslagen
pd, tydligare hade beskrivits.

Andra kartliggningar och analyser

Ar 2010 hade Socialstyrelsen i uppdrag att i samrid med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) félja upp hur vrdval har inférts 1
primirvirden. Inom ramen for detta uppdrag studerade Socialstyrel-
sen dven hur landstingen beskrev primirvirdens grunduppdrag och
vilka likheter och skillnader som fanns mellan huvudminnen med
avseende pd hur uppdraget var formulerat. Resultatet av uppfolj-
ningen visade att det trots vissa skillnader fanns en ganska stor éverens-
stimmelse mellan landstingen om vad som utgér ett grund- eller bas-
dtagande inom primirvirden med utgingspunkt frin det allminmedi-
cinska kompetensomridet.

Socialstyrelsen gjorde dven 2012 ett utvecklingsarbete avseende
datainsamling inom primirvarden. I uppdraget ingick bland annat att
utarbeta ett konkret forslag pd hur en rikstickande datainsamling
inom primirvirden kan genomfdras samt att foresld vilka uppgifter
som bor samlas in om patienternas besok 1 primirvirden. I dag ir
uppfoljningen av primirvirden begrinsad och dirmed saknas viktig
information for att {4 en mer fullstindig bild av hilso- och sjukvirden.

Ar2012 genomférde SKL en jamférelse av landstingens uppdrag
till primirvirden. Syftet var att kartligga och jimfora virdvalssyste-
men i samtliga 21 landsting utifrdn uppdrag, ersittningsprinciper och
kostnadsansvar fér virdenheter, samt att studera hur dessa villkor
forindrats sedan virdvalet inférdes. Jimforelsen visar att landstingen
arbetar med likartade 6vergripande principer men att det finns skill-
nader.

Socialstyrelsen genomférde 2013 en kartliggning och analys av
primirvirdens insatser f6r de mest sjuka ildre. Ett flertal utveck-
lingsomriden fér primirvarden identifierades, bland annat f6rslag som
syftade till att férbittra samordningen av vdrden och behandlingen
for de mest sjuka ildre.
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Enligt en undersékning om befolkningens (55 r eller dldre) er-
farenheter av hilso- och sjukvarden framgar att bland de respondenter
som angav att de besdkt en akutmottagning de senaste tvd &ren,
ansdg 29 procent att deras tillstdnd kunde ha behandlats av deras ordi-
narie likare eller mottagning. Nigon skillnad mellan kvinnor och
mins uppfattning framgr inte av rapporten. (Virden ur patienternas
perspektiv, Virdanalys 2014). I rapporten Utveckling av indikatorer
for dldres rehabilitering identifierade Socialstyrelsen tva studier kring
undvikbara akuta tillstdnd eller besok som inte sker pd indamalsenlig
vardnivd, varav den ena studien avsig ett litet urval av besok 1 ett
enskilt landsting och den andra studien riktade sig mot dldre kvinnor
och min som besdkte akutmottagningar. Aven om det ir svirt att
fastsld hur stor andel besok vid sjukhusbundna akutmottagningar
som giller undvikbara akuta tillstind eller inte sker pd indama&lsenlig
virdnivd, skriver Socialstyrelsen att i storleksordningen en femtedel
av besdken hade varit mgjliga att behandla 1 primirvérden. I Social-
styrelsens rapport redovisas inte om det foreligger nigon skillnad
mellan kvinnor och min.

Socialstyrelsen har i en nyligen utférd kartliggning (Primir-
virdens uppdrag — En kartliggning av hur landstingens uppdrag till
primirvirden ir formulerade, 2016) konstaterat att kirnverksam-
heten i primirvirden pd en 6vergripande nivd fortfarande ir relativt
dverensstimmande mellan landstingen. Samtidigt har myndigheten
i denna studie férdjupat sig 1 innehdllet i kirnverksamheten och har
d3 observerat att det finns variation mellan landstingen 1 hur kirn-
uppdraget till primirvdrden ir formulerat och vad som anses ingd i
uppdraget. Myndigheten bedémer att en tydligare definition p8 natio-
nell nivd kan bidra till att minska skillnaderna mellan landstingen.

Nir det giller priméirvirdens forutsittningar att tillhandhélla en
jamlik och patientcentrerad vdrd har Myndigheten f6r vird- och om-
sorgsanalys i uppdrag att géra en férdjupad analys utifrin ett patient-
och medborgarperspektiv (dnr $2015/08135/RS). Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 30 april 2017.

Inom ramen foér 6verenskommelsen om insatser for att forbittra
varden for personer med kroniska sjukdomar genomfér SKL bl.a.
insatser for att frimja utvecklingen av hilso- och sjukvdrden med
sirskilt fokus p& primirvirden. I éverenskommelsen ingdr bl.a. att
frimja spridningen och tillimpningen av nationella riktlinjer och be-
handlingsrekommendationer fér ett stort antal kroniska sjukdomar
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samt att utveckla ledarskap och stédja uppféljningen av patient-
resultat i primirvirden. I 6verenskommelsen ingdr dven att frimja
utvecklingen av patientcentrerade arbetssitt och metoder i primir-
virden inom ramen fér ett projekt som kallas "flippen”. I detta arbete
ingdr att stodja utveckling av virdtjinster pd vardcentraler som passar
olika patientgruppers behov och férutsittningar samt att stédja sprid-
ningen av ett sidant arbetssitt inom landstingen och erfarenhets-
utbyte mellan sjukvirdsregionerna. Overenskommelsen med SKL
pagar t.o.m. 2017 och en redovisning av arbetet ska ske 1 mars 2018.

Utvecklingen av primirvirden har idven en central roll i andra
overenskommelser mellan regeringen och SKL, bl.a. éverenskom-
melsen om en forbittrad férlossningsvird och insatser f6r kvinnors
hilsa samt éverenskommelsen om psykisk hilsa.

Nir det giller finansieringsmodellen fér likemedel har regeringen
tillsatt en utredning som har i uppdrag att se dver finansiering, sub-
vention och prissittning av likemedel (dnr S2016/07174/FS). Over-
synens ¢vergripande mél ir ett langsiktigt hdllbart system som méj-
liggor en samhillsekonomiskt effektiv anvindning av likemedel och
foljer den etiska plattform som giller inom hilso- och sjukvirden
samtidigt som likemedelskostnaderna kan hillas pd en rimlig niva.
Utredningen ska bland annat analysera och éverviga om det finns
ett fortsatt behov av uppdelning av likemedel 1 5ppenvérdslikemedel
respektive slutenvirdslikemedel eller nigon annan form av uppdel-
ning. Utredaren ska senast den 1 november 2017 limna en delredo-
visning som innehéller en évergripande problembeskrivning och en
beskrivning av inriktningen f6r det fortsatta arbetet. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 1 december 2018.

Behovet av ett utvecklingsarbete

Hilso- och sjukvirdens strukturer behéver férindras for att bittre
utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt frimja effektivitet och
jaimlikhet. Sjukvirdshuvudminnen behover bli bittre pd att organisera
varden efter olika milgruppers skilda behov och férutsittningar.
Sarskilt viktigt dr att férbittra virden f6r de patientgrupper som har
storst behov, framfor allt personer med kroniska sjukdomar och per-
soner med komplexa virdbehov. Ett steg 1 detta ir att vidareutveckla
primirvirden. Primirvirdens samordnande roll kan bidra till en hel-
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hetssyn pa patienten och skapa férutsittningar fér samverkan mellan
olika yrkeskategorier. Det mojliggor ett forebyggande férhillningssitt
som ir en viktig forutsittning for en hdllbar hilsoutveckling. Det ir
angeliget att primidrvirden f6rmdr bidra till livsstilsférindringar for att
forebygga kroniska eller andra lingvariga sjukdomar samt till att
minska risken f6r felaktig likemedelsanvindning. Insatser for att fore-
bygga psykisk ohilsa och fér att minska antalet sjukskrivningar ir
angeligna utvecklingsomridden f6r primirvirden.

Flera studier visar att investeringar 1 primirvird kan ha en positiv
betydelse for hilso- och sjukvirdens dvergripande kvalitet och effek-
tivitet. Det giller inte minst férutsittningarna for att uppnd en jim-
likhet férdelning av virdens resurser. WHO har dven 1 sin vérldshilso-
rapport 2008 lyft fram vikten av en vil fungerande primirvird.

Primirvirden méste vara forinderlig och kunna méta de utman-
ingar som den stdr infér, bl.a. den demografiska utvecklingen med en
dldrande befolkning och att allt fler lever med kroniska sjukdomar. Ett
tydliggérande av primirvirdens uppdrag och ansvarsfordelning kan
bidra till att 6ka befolkningens fértroende f6r primirvirden och under-
litta samverkan med andra delar av virden och omsorgen.

Forbidttra vdrden for personer med kroniska sjukdomar

Forskning och erfarenheter visar att manga av dagens kroniska sjuk-
domar bide kan férebyggas och behandlas. En férbittrad sjukvird
for personer med dessa sjukdomar ir dirfor viktig for patientens
vilbefinnande. Historiskt har dock virden av personer med kroniska
sjukdomar varit ligre prioriterad in andra omriden. Personer med
kroniska sjukdomar har stort behov av kontinuitet och behover en
hilso- och sjukvird som ir anpassad till ldnga och komplexa sjuk-
domsférlopp och med hog delaktighet frin patienten.

Det finns tecken pd en positiv utveckling av vdrden fér kroniskt
sjuka, bl.a. genom den uppmirksamhet som omrddet fitt de senaste
dren. Regeringen beslutade 2014 om en satsning for att forebygga
och behandla kroniska sjukdomar, och den presenterades i form av
en nationell strategi. Strategin syftade till att utveckla virden for
personer med kroniska sjukdomar och dirmed skapa férutsittningar
for en langsiktigt hdllbar, effektiv och jimlik hilso- och sjukvird i
Sverige.
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Den nationella samordnaren f6r effektivt resursutnyttjande 1 hilso-
och sjukvirden menar att en komponent 1 l6sningen for att effek-
tivisera virden for personer med kroniska sjukdomar ir att utveckla
primirvarden for att bittre dn 1 dag kunna ta detta ansvar.

En bittre vird for personer med kroniska sjukdomar ir ocksd
viktig f6r samhillsekonomin. I Sverige har nirmare halva befolk-
ningen minst en kronisk sjukdom och ca 80-85 procent av virdens
kostnader kan knytas till vdrden av dessa patientgrupper (Vardanalys
(2014) VIP i vérden). Nir fler personer lever allt lingre med kro-
niska sjukdomar fir det stora ekonomiska konsekvenser bide for
den enskilde och f6r samhillet. Dessa personer ir ocksd i hogre grad
langtidssjukskrivna och stdr utanfér arbetsmarknaden jimfért med
dem utan kroniska sjukdomar.

En vdl fungerande primdrvdrd dr sannolikt den enskilt viktigaste
dtgdrden hélso- och sjukvdrden kan gora for en mer jamlik hilsa

Primirvarden har betydelse for att virden ska ges pd lika villkor och
fordelas jaimlikt 6ver befolkningen. Att virden generellt sett 1 dag
har problem med att nd socioekonomiskt svaga grupper och tillmétes-
gd hilso- och sjukvardsbehov hos dessa ir vil kint.

Ojimlikhet 1 hilsa dr ett problem, sdvil ur ett individ- som ett
samhillsperspektiv. Okad jamlikhet i hilsa leder till bittre utnytt-
jande av tillgingliga resurser, och insatser for jimlikhet 1 hilsa ir
dirfér samhillsekonomiskt vil motiverade. Regeringen tillsatte i
juni 2015 en kommitté — Kommissionen f6r jaimlik hilsa — med upp-
drag att limna forslag som kan bidra till att hilsoklyftorna minskar.
Kommissionen har limnat tvi delbetinkanden och ska slutredovisa
sitt uppdrag den 31 maj 2017.

En utbyggnad av primirvirden ir en dtgird som landstingen kan
gora for att uppnd en mer tillginglig och jimlik vird oavsett om det
giller jimlikhet mellan geografiska omriden eller mellan olika grupper
1 befolkningen.

Ett nationellt utformat primirvdrdsuppdrag kan bidra till detta
genom att virdens innehill och organisering blir mer likartad 6ver
landet och pd ett mer transparent sitt kan ge underlag for analyser,
jimforelser och utveckling.
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Det krivs dock ytterligare analys for att det ska vara mojligt att
skapa goda férutsittningar for att primirvarden bittre ska kunna till-
godose kvinnors och mins, flickors och pojkars skilda behov och
forutsittningar och fungera som basen 1 ett effektive och modernt
hilso- och sjukvérdssystem.

Resurséverforing fran sjukbusvdrden

En forstirkning av primirvirdens kapacitet ir enligt betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) nédvindig for att nuvarande primirvard
ska klara av det primirvirdsuppdrag som samordnaren foreslar. Det
kommer dirfér att krivas en resursoverféring frin sjukhusen till
primirvirden for att primirvirden ska kunna ta ett stdrre ansvar fér
akuta vdrdbehov samt for att koordinera hilso- och sjukvardens in-
satser. Det bedéoms bl.a. handla om att flytta kompetenser och
funktioner frin sjukhus och annan 6ppenvird till primirvirdsorga-
nisationen. Sidana exempel finns det gott om, t.ex. att specialister pa
sjukhusen tjinstgor pd virdcentraler i varierande grad. Det kan goras
pd flera sitt och miste anpassas till den lokala kontexten. Hur en
resursdverforing ska genomfdras utan att riskera en férsimring av
kvaliteten i virden 1 sin helhet méste analyseras vidare.

En insats i ett storre sammanhang

En reformering av hilso- och sjukvirden forutsitter att en mingd
olika insatser genomfors, dir forslagen 1 Effektiv vird utgor en viktig
del. Dirutdver dr det viktigt att bl.a. stimulera patientkontraket, slut-
fora det pdbdrjade arbetet med betinkandet Trining ger firdighet
(SOU 2015:98) samt att ge forutsittningar for att utveckla en god
uppfoljning av primirvirden. Andra centrala delar for en utveckling
av virden ir fortsatt arbete med kompetensférsérjningsfrigorna och
att ta tillvara digitaliseringens méjligheter. Sammanfattningsvis férut-
sitter en reformering av hilso- och sjukvirden att en mingd olika
insatser genomfors som tillsammans ligger grunden fér en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv vrd med fokus pa primirvirden.
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Uppdraget

For att kunna méta framtidens utmaningar och {6r att 6ka fértroen-
det f6r hilso- och sjukvirden krivs ett strategiskt och milmedvetet
arbete, dir en del handlar om att organisera virden utifrdn allmin-
hetens och patienternas behov. Mot bakgrund av ovanstiende fir en
sirskild utredare 1 uppdrag att utifrin en férdjupad analys av forslag
1 betinkandet Effektiv vird stddja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pi
primirvirden. Mélsittningen ir att pd sikt forverkliga denna struktur-
reform av hilso- och sjukvirden. En utveckling av primirvarden for-
bittrar ocksd foérutsittningarna f6r en mer tillginglig vird. Primir-
virden ska vara det naturliga férstahandsvalet for alla som soker vard,
inte minst vid behov av regelbundna virdkontakter. Till uppdraget
ska flera referensgrupper knytas, bl.a. bestdende av foretridare for
politiska partier och féretridare f6r professionerna och patienterna.

Analys av forslagen 1 Effektiv vird

Utredaren fir 1 uppdrag att gora en bred analys av de forslag som den
nationella samordnaren fér effektivt resursutnyttjande 1 hilso- och
sjukvirden limnade nir det giller primirvirden i betinkandet Effek-
tiv vard. Utredaren ska beakta f6ljande forslag:

— forindring av grundliggande styrande principer {6r virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges p4 annan plats in virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag {ér primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en dndrad tidsfrist
for en medicinsk bedémning

— resursoverforing frin sjukhusvird till primirvard.
I detta ingdr att analysera hur ett genomférande skulle kunna ske 1

praktiken utan att riskera en simre kvalitet 1 virden 1 dess helhet och
identifiera och analysera vilka framgéngsfaktorer, problem och hinder
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som finns for att primirvirden ska utvecklas pd ett framgingsrikt
sitt. En utgingspunkt ska vara kvinnors respektive mins behov och
forutsittningar. En analys ska dven goras av de ekonomiska och verk-
samhetsmissiga konsekvenserna. Analysen ska visa pd hur férslagen
paverkar patienter samt aktdrer si som landsting, virdgivare m.fl.

Dialog med berérda aktorer

En viktig del av uppdraget bestér 1 att initiera samarbeten och sam-
ordna diskussioner mellan foéretridare fér landstingen, myndigheter
och andra berorda aktorer, sdsom i synnerhet kommuner samt orga-
nisationer som féretrider patienter och professionerna, nir det giller
hur primirvidrden ska utvecklas. Arbetet ska utgd frin forslagen i
Effektiv vdrd, den analys som utredaren har i uppdrag att gora uti-
frdn forslagen 1 betinkandet.

Med utgdngspunkt 1 detta behover det formuleras strategier och tas
fram regionalt anpassade modeller fér utvecklingen av primirvirden
och en mer effektiv vird. I denna del ingdr det bl.a. att se over vilka
resurser som behdver foras éver frin sjukhusvarden tll primirvirden,
i enlighet med férslagen 1 Effektiv vird, och hur detta bér ske. Utre-
daren ska dock inte ta 6ver det ansvar som landstingen, virdgivarna
och andra myndigheter har utan enbart stédja deras arbete och verka
for att arbetet samordnas p8 nationell och regional niva.

Aven andra forutsittningar som ir centrala i utvecklingen av pri-
mirvirden, som t.ex. kompetensforsérjning och kunskaps- och verk-
samhetsstdd, ska beaktas 1 analysen och dialogen med huvudminnen.
I uppdraget ingdr dven att lyfta fram exempel pd organisering av pri-
mirvirden som gett gott resultat. Det kan dven ske jimforelser med
hur primirvirden har organiserats 1 de nordiska grannlinderna.

Utredaren ska dven stddja arbetet med andra nirliggande frigor,
som t.ex. utvecklingen av uppfdljningen av primirvirden i Social-
styrelsens patientregister, kvalitetsregister, nationell kunskapsstyrning
och den nationella vintetidsdatabasen.

Vidare ska utredaren limna en nationell plan dir primirvirden ir
utgdngpunkten for en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska 1
planen redovisa vad som krivs for en nationellt samordnad férindring,
vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berérda aktorer
forankrad tidsplan f6r det fortsatta férindringsarbetet.
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Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474) och i det sammanhanget sirskilt
redogora fér konsekvenserna for berérda aktorer. I synnerhet ska
konsekvenserna f6r kvinnor, min och flickor och pojkar, samt hilso-
och sjukvirdens och berérda myndigheters roll beskrivas. Aven kon-
sekvenserna for en jimlik vird ska beskrivas, bdde vad giller jimlik
vird mellan olika grupper och kén samt jimlik vird éver landet.

Samrad och redovisning av uppdraget
Samrdd och kunskapsinhimtning

Utredaren ska samrdda med SKL och med féretridare for lands-
tingen samt med samtliga myndigheter med centrala uppgifter som
berér uppdraget och andra berérda aktorer. I den min det bedéms
limpligt ska utredaren dven féra dialog med andra pdgdende utred-
ningar, bl.a. utredningen om ¢kad féljsamhet till nationella kunskaps-
stdd 1 hilso- och sjukvdrden (dir. 2015:127), utredningen som ska
genomfdra en dversyn av dagens system for finansiering, subvention
och prissittning av likemedel (dir. 2016:95) samt generaldirektdren
med uppdrag att se 6ver formerna fér det nationella taxesystemet
(52017/00594/FS).

Utredaren ska dven inhimta synpunkter frin de referensgrupper
som ska bitrida utredaren i arbetet, varav en ska vara parlamentariskt
sammansatt.

Vid genomforandet av uppdraget ska utredaren ta tillvara pd kun-
skaper och erfarenheter frin den analys som Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys har i uppdrag att géra nir det giller en jimlik och
patientcentrerad primirvird samt de projekt som SKL genomfér fér
att frimja nya patientcentrerade arbetssitt i primirvirden som ingar
1 6verenskommelsen om insatser for att forbittra virden for per-
soner med kroniska sjukdomar m.m. Utredaren ska dven ta hinsyn
till tidigare utredningar och kartliggningsarbeten som kan vara av
betydelse f6r uppdraget.

Aven annat pigiende arbete p3 vilfirdsomridet bor beaktas, s3-
som hanteringen av betinkandet Trining ger firdighet (SOU 2015:98)
och 6vriga insatser som regeringen har initierat och som syftar till att
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utveckla primirvirden, t.ex. delar av 6verenskommelserna om att for-
bittra férlossningsvdrden och férbittra kvinnors hilsa samt stod till
riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa.

Redovisning

Utredaren ska fortldpande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet och ska senast den 9 juni 2017 limna en
delredovisning som innehiller en beskrivning av inriktningen for det
kommande arbetet som utgdr frdn att de nuvarande styrande prin-
ciperna fér virdens organisering bor ersittas av nya principer som
anger nirheten till patienten och en tidsplan f6r detta. Delredovis-
ningen ska dven innehilla en analys inklusive konsekvensanalys av
forslagen om den nationella virdgarantin.

En nationell plan, dir primirvirden ir utgdngpunkten for en 6kad
nirhet till patienten, samt en analys av 6vriga forslag 1 Effektiv vird
ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
1 juni 2018. Denna redovisning kan dven vid behov innehilla forslag
till ytterligare lagindringar Uppdraget ska sedan slutredovisas senast
den 31 mars 2019. Slutredovisningen ska sammanfatta erfarenheterna
och beskriva resultatet av det arbete utredaren har bedrivit samt de
initiativ som har tagits.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2017/:97

Tillaggsdirektiv till Samordnad utveckling
fér god och nara vard (S 2017:01)

Beslut vid regeringssammantride den 21 september 2017

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 kommittédirektiv om Sam-
ordnad utveckling fér en modern, jimlik, tillginglig och etfektiv vird
med fokus pa primirvarden (dir. 2017:24). Utredningen har tagit nam-
net Samordnad utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01).

Sammanfattning av tilliggsuppdraget

Utredaren ska utdver vad som framgdr av redan beslutade kommitté-
direktiv,

— analysera indamélsenligheten med uppdelningen 1 6ppen vird och
sluten vdrd i relation till utredningens &vriga férslag samt redogéra
for vilka konsekvenser en férindring respektive borttagning av
dessa begrepp skulle kunna f3, och

— utreda och limna forslag pd hur samverkan mellan priméirvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.
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Utredningens nuvarande uppdrag

Regeringen gav den 2 mars 2017 en sirskild utredare 1 uppdrag att
utifrdn forslagen 1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stodja
landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med
att samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv
hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden. Utredaren ska dven
1 dialog med foretridare for samtliga landsting, myndigheter och
andra berérda aktorer utarbeta en nationell plan dir primirvarden ir
utgdngpunkten f6r en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska i pla-
nen redovisa vad som krivs f6r en nationellt samordnad férindring,
vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berérda aktdrer
forankrad tidsplan for det fortsatta férindringsarbetet. Uppdraget
ska redovisas senast den 31 mars 2019. Utredningen har antagit nam-
net Samordnad utveckling f6r god och nira vird.

Uppdraget utvidgas med tva frigestillningar
Ar uppdelningen i 6ppen och sluten vdrd indamdlsenlig?

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv dominerats
av investeringar i specialistvird och akutsjukhus. Sjukvird bedrivs
enligt dagens regelverk antingen som &ppen eller som sluten vird.
Med sluten vird avses enligt 2 kap. 4 § 1 hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir
intagen vid en virdinrittning. Vidare anges 1 7 kap. 4 § HSL att det
for hilso- och sjukvird som kriver intagning i virdinrittning ska
finnas sjukhus. Med 6ppen vard avses enligt 2 kap. 5 § HSL annan
hilso- och sjukvird in sluten vird.

I betinkandet Effektiv vrd (SOU 2016:2) gors bedémningen att
den nuvarande strukturen vad giller 6ppen vird och sluten vird ir
en viktig bidragande orsak till ineffektivitet i hilso- och sjukvards-
systemet. I betinkandet anges att det finns anledning att dverviga
om det fortsatt behdvs en uppdelning i Sppen respektive sluten vird.
Nya behandlingsalternativ och nya sitt att organisera hilso- och
sjukvirden har lett till att vird som tidigare krivde intagning pa sjuk-
hus numera dven kan utféras pd andra platser, s& som en 6ppen vird-
enhet eller 1 patientens hem, ibland med hjilp av digitala l6sningar.
Detta innebir att grinsen mellan 8ppen och sluten vard i praktiken
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successivt férindras. I betinkandet Effektiv vird anser utredaren att
grinserna mellan 6ppen och sluten vird i dag i realiteten ir s8 fly-
tande att begreppen inte lingre ir relevanta att uppritthélla. Nir det
giller den slutna virden foreslds det 1 betinkandet att denna ska kunna
ges pd vrdinrittning eller pd annan plats.

Uppdelningen 1 6ppen och sluten vird ir direkt kopplad till huvud-
mannafrigan dir landstinget ir huvudman fér den slutna vdrden
medan den 6ppna virden kan ha antingen landsting eller kommun
som huvudman. Minga virdprocesser gir fram och tillbaka éver
grinserna mellan 6ppen och sluten vird, bl.a. nir det giller de stan-
dardiserade virdforlopp som inférs i cancervirden. Uppdelningen
paverkar ocksd organiseringen av &tskilliga separata funktioner och
aktiviteter 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Férsorjning och finan-
siering av likemedel utgdr exempelvis i dagens system frdn denna upp-
delning. Likemedel inom den slutna virden, som ofta benimns
rekvisitionslikemedel, betalas till 6vervigande del av landstingen.
Det finns ocksd likemedel som rekvireras till 6ppen vérd, t.ex. till
vérdcentraler. Den stérsta delen av de likemedel som anvinds i den
oppna virden distribueras dock via &ppenvirdsapoteken och be-
kostas dels av patienten, dels av staten genom hégkostnadsskyddet 1
den min likemedlen ingdr 1 likemedelsférm&nerna. Nir det giller
finansieringsmodellen for likemedel har regeringen tillsatt en utred-
ning som har i uppdrag att se 6ver finansiering, subvention och pris-
sittning av likemedel (S 2016:07). Utredningen har tagit namnet Like-
medelsutredningen. Inom ramen {6r den utredningen ska det bl.a.
analyseras om det finns ett fortsatt behov av uppdelning av like-
medel 1 6ppenvirdslikemedel respektive slutenvirdslikemedel eller
ndgon annan form av uppdelning. I direktiven aviseras dven att tilliggs-
direktiv ska komma att beslutas om att se 6ver regelverket for like-
medelsférsorjningen.

Likemedelsfrigan och huvudmannafrdgan ir bara tvd exempel pd
aspekter av det nuvarande hilso- och sjukvirdssystemet som beror
pi, eller paverkas av, uppdelningen i 6ppen och sluten vird. I del-
betinkandet (SOU 2017:53) frdn utredningen S 2017:01 foresls att
vard ska ges som 6ppen vird i férsta hand och att en 6verflytning av
resurser frin sluten vird skulle kunna ge kostnadsbesparingar.

Uppdelningen tydliggor ansvarstordelning och finansieringsansvar
men det dr angeliget att den inte hindrar effektiva vrdprocesser och
kontinuitet eller skapar otrygghet for den enskilda patienten. I ljuset
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av en omfattande omorganisation av hilso- och sjukvirden behover
denna uppdelning dirfér utredas nirmare.

I tilligg till det tidigare kommittédirektivet (dir. 2017:24) ska ut-
redaren dirfor

— analysera indamaélsenligheten med uppdelningen i ppen och slu-
ten vird med utgdngspunkt att virden ska organiseras och bedri-
vas effektivt med god kvalitet utifrdn den enskildes virdbehov

— gora analysen utifrdn ett patientperspektiv i relation till utred-
ningens 6vriga forslag och

— redogora for vilka konsekvenser en férindring skulle kunna 3 fér
kostnaderna eller intikterna f6r staten, kommuner och landsting,
ur ett samhillsekonomiskt perspektiv samt avseende ansvarsfor-
delning och samverkan mellan huvudminnen.

Hur kan samverkan mellan primdrvard och
kommunal hélso- och sjukvdrd och omsorg underlittas?

Adel-reformen 1992 innebar att kommunerna 6vertog viss typ av vird
frén landstingen. Bide landstingen och kommunerna ir dirmed
huvudmin fér hilso- och sjukvird. Med kommunal hilso- och sjuk-
vard avses sjukvird som genom kommunens dtagande och ansvar ges
1 patientens bostad eller dir patienten vistas. Kommunerna ansvarar
enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § HSL {ér hilso- och sjukvard
(dock inte likarinsatser) i sirskilt boende, dagverksamheter och, i de
fall man har avtal med landstinget, iven i hemsjukvard i ordinirt bo-
ende, det vill siga patientens privata bostad. I alla landsting utom ett
har skyldigheten att erbjuda hemsjukvird i ordinirt boende 6ver-
1atits till kommunerna. I och med detta har kommunernas betydelse
som huvudmin fér hilso- och sjukvérd okat.

Enligt sdvil socialtjinstlagen (2001:453) som HSL har kommu-
nerna och landstingen skyldighet att samverka bide pd 6vergripande
nivd och pd patientnivd. Ett exempel ir bestimmelsen om samordnad
individuell plan som ska upprittas av landsting och kommun tillsam-
mans for personer som behdver bdde hilso- och sjukvird och stod
fran socialtjinsten. Enligt 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska en
fast virdkontakt utses fér patienten om han eller hon begir det, eller
om det dr nddvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
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trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Vad giller primir-
varden ska landstinget enligt 7 kap. 3 § HSL organisera den sd att alla
som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvird kan vilja
utférare av hilso- och sjukvrdstjinster samt {3 tillgdng till och vilja
en fast likarkontakt. Tidigare lagstiftning talade om patientansvarig
lakare.

Kontinuitet och samordning utgér emellertid fortfarande stora
utmaningar 1 hilso- och sjukvérden och det ir ofta svirt for patien-
terna att navigera ritt. I betinkandet Lis mig! Nationell kvalitets-
plan f6r vdrd och omsorg om ildre personer (SOU 2017:21) be-
skrivs hur samspelet mellan huvudminnen allt for ofta brister men
att det finns goda exempel att lira ifrdn. Under &ren 2010 till 2014
ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting 6verens-
kommelsen Bittre liv for sjuka dldre. Inom ramen fér 6verenskom-
melsen stimulerades en rad verksamheter och initiativ s som Mobilt
hembeséksteam 1 Uppsala och Nirvard i vistra Skaraborg. Flera av
projekten har permanentats.

Regeringen har 1 dr, efter pilotprojekt 1 tre landsting, aviserat en
nationell satsning pd s.k. Patientkontrakt. Ett patientkontakt ir en
sammanhillen plan 6ver inplanerade virdinsatser som gor patienten
mer delaktig i sin vard.

I betinkandet Effektiv vird anférs att primirvirden i dag ir allt-
for begrinsad i sin funktion nir det giller att koordinera virden, att
ha 6versikt 6ver de insatser som patienten fir samt att bidra till att
knyta samman de samlade insatserna frn landstingens hilso- och
sjukvdrd och kommunernas hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Vidare anférs att insatser fran olika huvudmin och verksamheter i dag
inte ir tillrickligt integrerade med varandra och inte méter individens
samlade behov.

I betinkandet Effektiv vird foreslds ytterligare ny lagstiftning
som stiller krav pd att landsting och kommun ska utféra verksamhet
gemensamt for dldre med omfattande behov. Forslaget r ett led 1 att
skapa en juridisk ram fér verksamhet som behéver hinga ihop. Per-
soner med komplexa behov av vird och omsorg ror sig ofta mellan
olika vrdnivier och huvudmin och det ir angeliget, inte minst ur
ett patientperspektiv, att virden och omhindertagandet sker smidigt
och somlost. Betinkandet lyfter ocksd fram behovet av samverkan
mellan huvudminnen kring prevention och att férebyggande 3tgir-
der behéver prioriteras mer.
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Aven patienter som fir sitt huvudsakliga behov av hilso- och
sjukvdrdsinsatser frin kommunen har ofta en eller flera likare 1 pri-
mirvirden med ett medicinskt ansvar for patienten. For att sikra
kontinuiteten ir det dirfér angeliget att dven primirvirden deltar i
samarbetet kring den enskilde. Detta tydliggors ocksd i den nya
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvird som trider i kraft den 1 januari 2018. En stor mingd
vardplatser uppehills i dag av utskrivningsklara patienter och det
bidrar till 6verbeliggningar i slutenvirden. I den nya lagen om sam-
verkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvird tydliggors att
bide kommunala verksamheter och primirvard tidigt miste borja
planera infor patientens utskrivning frin sluten vird. Informations-
overforingen mellan huvudminnen maste fungera och beredskap finnas
for att ta emot de utskrivna patienterna. Nigra behover skrivas ut till
ett kommunalt boende medan andra kan komma hem under férut-
sittning att primirvdrd och kommunen kan erbjuda den vird och
omsorg som behovs. Den nya lagen kommer att paverka bide primir-
virdens och kommunernas arbetssitt och samverkan. Ett tydligt syfte
med lagen ir att skapa en stdrre delaktighet frin primirvirden i den
fortsatta planeringen for patienten.

En god samverkan mellan primirvdrden och den kommunala hilso-
och sjukvirden och omsorgen ir alltsd en forutsittning for ett gott
omhindertagande och en foérbittrad kontinuitet fé6r minga patien-
ter. Det ir angeliget att nirmare utreda relationen mellan primir-
virden och den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen.
Utredaren ska dirfor limna forslag pd

— hur samverkan mellan primirvirden och den kommunala hilso-
och sjukvirden och omsorgen kan underlittas och

— hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bér se ut.

Genomforande och redovisning av uppdraget

For frigan som berér indamélsenligheten med uppdelningen 1 ppen
och sluten vird ska utredningen foéra dialog med Likemedelsutred-
ningen (§2016:07). Utredningen férvintas i frigan om samverkan
och grinssnitt mellan primirvdrd och kommunal hilso- och sjukvérd
och omsorg sirskilt beakta inférandet av den nya lagen om samver-
kan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird.
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Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet. Uppdraget ska fortfarande redovisas senast
den 31 mars 2019.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2018:90

Tillaggsdirektiv till Samordnad utveckling
for god och néra vard (S 2017:01)

Beslut vid regeringssammantride den 23 augusti 2018

Utvidgning av och forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att ge en sirskild utredare i upp-
drag att utifrdn forslagen 1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
stodja landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effek-
tiv hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden (dir. 2017:24).

Den 21 september 2017 beslutade regeringen dven om tilliggs-
direktiv till utredningen (dir. 2017:97). Utredningen har limnat tvd
delbetinkanden (SOU 2017:53 och SOU 2018:39).

Utredningens uppdrag utvidgas till att dven omfatta forutsitt-
ningarna for att samordna virdinsatser fér patienter med omfattande
och komplexa virdbehov och 6verviga en férfattningsreglering som
stiller krav pd patientkontrakt i form av en 6vergripande virdplan.
Vidare ingdr att utreda och féresld hur likare och fysioterapeuter
som fir ersittning enligt lagen om likarvirdsersittning respektive
lagen om ersittning for fysioterapeuter, ska kunna integreras 1 den
ordinarie primirvdrden och dess virdvalsystem samt 6vrig 6ppen-
vard, i samklang med 6vriga férindringar som sker inom hilso- och
sjukvdrden.

Utredningstiden férlings. Uppdraget ska slutredovisas senast den
31 mars 2020. En delredovisning ska limnas den 7 juni 2019.
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Samordning av vdrdinsatser frin flera aktirer

Att samordna insatser for patienter och brukare med omfattande
och komplexa virdbehov ir en av de stora utmaningarna fér virden
och omsorgen. Enligt Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys ir
det ca en miljon personer i Sverige som har flera virdbehov och som
samtidigt har nedsatt férmiga att sjilva samordna sin vird och om-
sorg. Gruppen férvintas dirtill vixa for varje &r i takt med att befolk-
ningen blir dldre. Det stiller stora krav pd virden och omsorgen att
organisera och méta patienter och brukare efter en komplex behovs-
bild hos en vixande patientgrupp.

Den nationella samordnaren fér effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvirden har lyft fram behovet av att utveckla
samordningen av virdinsatser mellan olika aktérer och huvudmin.
I slutbetinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) framhiller samord-
naren att det finns vildokumenterade problem med samverkan och
samordning av virden, sirskilt nir det giller multisjuka ildre, och att
problemen bl.a. bestdr i att virdens organisering ir fragmenterad.
Samordnaren drar slutsatsen att det inte dr indamdlsenligt att dra
skarpa grinser mellan huvudmin och att en sidan styrning snarare
ir kontraproduktiv ur ett effektivitetsperspektiv. Det krivs 6kade
anstringningar for att {3 tillstdnd samordnade insatser frdn olika verk-
samheter och huvudmin. Nir samordningen brister riskerar patienter
ohilsa och ett férsimrat hilsotillstind vilket i sin tur kan leda till att
behovet av akutsjukvard okar. Detta bidrar i sin tur till 6kade kost-
nader for virden. Behovet av samordning av virden giller, férutom
multisjuka ildre, 1 hog grad dven andra patienter 1 alla dldrar med
allvarliga kroniska sjukdomar, cancer och psykiska sjukdomar.

Regeringen ser behov av att stirka férutsittningarna f6r samord-
ning i hilso- och sjukvirden. Av den anledningen har regeringen bl.a.
tagit initiativ till s.k. patientkontrakt. Ett patientkontrakt ir en sam-
manhillen virdplan som ska anvindas som ett stéd fér gemensam
planering och samordning av patientens samtliga virdkontakter. Den
ska ge patienter och nirstdende en 6versikt dver inplanerade vard-
och behandlingsinsatser. Patientkontrakt ska ocksd leda till bittre
samordning, tillginglighet och delaktighet fér berérda patienter.
Regeringen har ingitt en verenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting om insatser for att forbittra tillgingligheten och sam-
ordningen i hilso- och sjukvirden, den s3 kallade patientmiljarden, f6r
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att stimulera utvecklingen av och inférandet av patientkontraket 1 vér-
dens verksamheter. For att patientkontrakt ska kunna anvindas som
en dvergripande virdplan som innefattar insatser frdn flera aktorer
och huvudmin behover den rittsliga regleringen f6r patientkontrakt
och de befintliga krav pd virdplaner som finns i den nuvarande lag-
stiftningen ses over.

Regeringen ser ett behov av att utreda hur férutsittningarna for
att samordna virdinsatser f6r patienter och brukare, 1 alla 8ldrar, med
omfattande och komplexa virdbehov kan férbittras och om patient-
kontrakt bér forfattningsregleras for att underlitta samordningen av
insatser frin flera aktdrer och huvudmin. Det ir en viktig forut-
sittning for att effektivisera vrden for dessa patienter. Befintliga krav
pd planer inom vird och omsorg ska ses éver med denna inriktning.
Primirvarden ska vara en viktig bas f6r de samordnande insatserna.
Forslagen ska beakta ett patient-, brukar och jimstilldhetsperspektiv.
Syftet ir att sikerstilla en sémlés, sammanhillen vird och omsorg
utifrin patienternas individuella behov.

Utredaren ska

— understka hur férutsittningarna for att samordna vardinsatser
for patienter och brukare 1 alla dldrar med omfattande och kom-
plexa virdbehov kan forbittras

— se over befintlig lagstiftning nir det giller krav pa virdplaner och
overviga en forfattningsreglering som stiller krav pd patient-
kontrakt i form av en 6vergripande vrdplan for patientens samt-
liga virdinsatser oavsett aktér eller huvudman,

— klargoéra hur patientkontraktet bor férhélla sig till samordnad indi-
viduell plan, s& kallad SIP.

Vardgivare som far ersittning enligt den nationella taxan
bor integreras bittre i primdrvdrden

Genom inférandet av lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning
(LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi
(LOF) 6vertog landstingen den 1 januari 1994 det direkta kostnads-
ansvaret for ersittning till vissa privata likare och fysioterapeuter
anslutna till Férsikringskassan. Ett sirskilt ersittningssystem for de
privata likarna och fysioterapeuterna inférdes genom férordningen
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(1994:1121) om likarvirdsersittning och forordningen (1994:1120)
om ersittning for fysioterapi, den si kallade nationella taxan. Vird-
givare som far ersittning enligt den nationella taxan ir verksamma i
den 8ppna vérden och vissa av likarna &terfinns 1 primirvérden.

I slutet av 2016 inleddes inom Socialdepartementet en versyn av
den nationella taxan. Utgdngspunkten var att gora en bred 6versyn
av det nuvarande systemet och foresld en lingsiktig 16sning. Reger-
ingen har nyligen skickat ut departementsskrivelsen Utveckling av
verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvirdsersittning och
lagen om ersittning for fysioterapi (Ds 2018:31) p4 remiss. Prome-
morian innehéller f6rslag till indringar 1 LOL och LOF, bl.a. att det
ska vara mojligt att gora avsteg frin kravet pd heltidssysselsittning
for att 3 ersittning samt att likarna och fysioterapeuterna ska med-
verka till uppféljning och utvirdering av den egna verksamheten.
I skrivelsen gors dven bedémningen att mer omfattande férindringar
av systemet med LOL och LOF kan behova genomféras pd sike.
Detta bér di ske 1 6verensstimmelse med den 6vriga utvecklingen
av hilso- och sjukvdrden och utifrdn den nationella taxans effekter
pd dagens hilso- och sjukvirdssystem.

Utformningen och regleringen av den nationella taxan har berérts
av tidigare utredningar. En gemensam slutsats frén dessa utredningar
ir att det férekommer betydande skillnader 1 tillginglighet, jimlik-
het och kvalitet i den vdrd som ges inom ramen f6r den nationella
taxan. Regeringen bedémer att den promemoria som nu ir ute pd
remiss utgdr ett forsta steg 1 utvecklingen av den nationella taxan,
men att det finns behov av att fortsitta detta utvecklingsarbete och
utreda hur likare och fysioterapeuter som fir ersittning inom ramen
for den nationella taxan bittre ska kunna integreras 1 den ordinarie
oppna virden. Utgdngspunkten ska vara att bidra till en mer tillgiing-
lig och jimlik vird av hog kvalitet.

Utredaren ska

— utreda och féresld hur likare och fysioterapeuter som far ersittning
enligt lagen om likarvirdsersittning respektive lagen om ersittning
for fysioterapi, ska kunna integreras i den ordinarie primirvirden
och dess virdvalsystem samt i 6vrig Sppenvird, 1 samklang med de
dvriga forindringar som sker inom hilso- och sjukvérden,

— limna nédvindiga forfattningstorslag.
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Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska fortldpande informera Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) om arbetet. En delredovisning ska limnas den 7 juni 2019
om uppdragets inriktning och hur arbetet fortléper. Utredningstiden
forlings till den 31 mars 2020 d& uppdraget ska slutredovisas.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2019:49

Tillaggsdirektiv till utredningen Samordnad utveckling
fér god och nara vard (S 2017:01)

Beslut vid regeringssammantride den 15 augusti 2019

Utvidgning och forlingd tid

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att ge en sirskild utredare i upp-
drag att utifrn forslagen i betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
stodja landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effek-
tiv hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden (dir. 2017:24).

Den 21 september 2017 och den 23 augusti 2018 beslutade reger-
ingen om tilliggsdirektiv till utredningen (dir. 2017:97 och dir. 2018:90).
Utredningen har limnat tvd delbetinkanden (SOU 2017:53 och
SOU 2018:39).

Utredaren ska, utdver vad som sigs 1 tidigare uppdrag, utreda
forutsittningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och
indamailsenliga insatser inom primirvirden vid littare psykisk ohilsa
i syfte att bl.a. férebygga svirare ohilsa och sjukskrivningar och vid
behov limna forslag om hur detta kan genomféras pa ett effektivt
sitt. Det nya deluppdraget bygger pd en &verenskommelse mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljépartiet de
grona.

Utredningstiden f6rlings. De delar som utredningen enligt tidi-
gare beslutade direktiv skulle slutredovisa den 31 mars 2020 ska i stillet
redovisas i form av ett delbetinkande samma datum. Uppdraget att
utreda forutsittningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma
insatser inom primirvirden vid littare psykisk ohilsa ska redovisas
senast den 15 januari 2021.
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Bakgrund till uppdraget

I dag finns det ingen tydlig definition av psykisk ohilsa. Nedsatt
psykiskt vilbefinnande kan indikera littare besvir av psykisk ohilsa.
Folkhilsomyndigheten genomfor vartannat ir den nationella folk-
hilsoenkiten Hilsa pd lika villkor. 2018 &rs undersékning visar bl.a.
att 17 procent av befolkningen uppgav att de hade nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Bland kvinnor var andelen 20 procent och bland minnen
14 procent. Andelen har 6kat sedan mitningen 2016, men 6kningen
ir inte statistiskt sikerstilld.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande dr vanligast bland unga och i synner-
het bland unga kvinnor. I dldersgruppen 16-29 ir angav 33 procent av
kvinnorna och 19 procent av minnen nedsatt psykiskt vilbefinn-
ande. I undersokningen uppgav 39 procent av befolkningen 1 dldern
16-84 &r litta eller svdra besvir av dngslan, oro eller dngest. Det dr en
okning sedan 2016 d4 andelen var 36 procent. Av de tillfrigade kvin-
norna angav 46 procent besvir av dngslan, oro eller &ngest. Motsvar-
ande andel bland minnen var 32 procent. Min séker dock vird for
psykisk ohilsa i mindre utstrickning dn vad kvinnor gér och de vintar
lingre innan de gor det.

Andelen som anger att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande ir
vidare dubbelt s& stor bland homo- och bisexuella personer jimfort
med heterosexuella. Transpersoner tenderar att ha ytterligare ned-
satt psykiskt vilbefinnande (Regeringskansliets strategi for lika rittig-
heter och mojligheter oavsett sexuell liggning, konsidentitet eller kons-
uttryck).

Enligt Forsikringskassan ir psykiatrisk diagnos den vanligaste
orsaken till sjukskrivning och det tar l8ng tid att komma tillbaka 1
arbete for personer sjukskrivna 1 psykiatriska diagnoser. Genomsnitts-
tiden for att avsluta ett sjukfall dr 44 dagar for samtliga diagnoser.
For personer sjukskrivna i psykiatriska diagnoser dr genomsnitts-
tiden 75 dagar. Psykiatriska diagnoser har dirmed de lingsta sjukskriv-
ningarna, lingre in bide hjirt-kirlsjukdomar och tumérsjukdomar
(Forsikringskassan, 2017). I december 2016 var, enligt statistik frin
Forsikringskassan, drygt 130 600 kvinnor sjukskrivna, varav 49 procent
var sjukskrivna i psykiatriska diagnoser. Samma madanad var drygt
66 000 min sjukskriva, varav 37 procent i psykiatriska diagnoser.
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Minga ildre lider av ensamhet och ett minskat socialt samman-
hang. En rapport frin Socialstyrelsen visar dessutom att psykisk
ohilsa dr vanligare hos ildre kvinnor och min som ir éver 65 &r in
hos yngre personer som ir mellan 18 och 64 ar (Socialstyrelsen 2019,
Psykisk ohilsa hos personer 65 ar och ildre, uppfoljning av vird och
omsorg vid psykisk ohilsa hos ildre. Oppna jimférelser.). Rapporten
visar bl.a. att en hogre andel patienter 1 dldern 65 4r eller ildre har
forskrivits antipsykotiska likemedel och tre eller fler psykofarmaka
in den yngre gruppen med psykisk ohilsa. Det har uppmirksammats
att dldre 1 vissa fall enbart behandlas med hjilp av likemedel trots att
de kan ha behov av andra insatser. Andra grupper med stora behov
som inte alltid uppmirksammas i1 tillrickligt hog grad ir personer
med funktionsnedsittning, personer med riskbruk, liksom personer
som virdar eller stoder en nirstiende. Det ir dven viktigt att primir-
varden samverkar med socialtjinsten vid behov for att kunna beakta
personens hela livssituation, t.ex. bakomliggande orsaker till psykisk
ohilsa som exempelvis kan handla om vild 1 nira relationer och eko-
nomisk utsatthet.

Hilso- och sjukvardsinsatser f6r personer med psykisk ohilsa ges
bide inom primirvirden och den specialiserade virden. Primirvird
omfattar inte bara landstingens insatser inom férsta linjen utan dven
den kommunala hilso- och sjukvirden. Aven andra verksamheter
sdsom studenthilsan och foretagshilsovirden kommer i kontakt med
personer som har behov av stéd och t.ex. samtal vid littare psykisk
ohilsa.

Mot denna bakgrund ser regeringen att det finns ett behov av att
skyndsamt kunna erbjuda stéd till personer med littare psykisk ohilsa.
Skyndsamma och indamalsenliga insatser inom den nira virden skulle
dels kunna f6rebygga svirare ohilsa och sjukskrivningar, dels avlasta
och dirmed forbittra tillgingligheten till den specialiserade psykia-
trin f6r dem med behov av specialiserad vard.

Utreda inférandet av en ny form av insatser inom primdrvdrden

vid ldttare psykisk obdlsa

Det ir viktigt att primirvirden, sdsom forsta linjens virdnivd och
som del av den nira vdrden, klarar att skyndsamt ge indama&lsenligt
stod till personer med littare psykisk ohilsa, sdvil kvinnor som min
och personer som identifierar sig pd annat sitt. Primirvirden har
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redan i dag ett sddant uppdrag men tillgingligheten till virden ir inte
alltid god. Det kan leda till att personer som har behov av vird som
hade kunnat ges inom primirvirden vinder sig till sjukhusets akut-
mottagning eller annan specialiserad vrd som 1 férsta hand vinder sig
till personer med mer akuta eller komplicerade medicinska behov.

Det ir vidare angeliget att den nira virden inte fragmentiseras i
onddan. Det uppdrag som utredningen Samordnad utveckling for
god och nira vdrd har skapar férutsittningar f6r en sammanhing-
ande forsta linjens vardniva. Utredaren har ett brett kontaktnit och
kan dirmed l6pande férankra sina f6rslag och beddmningar hos verk-
samheter i hilso- och sjukvirden. Aven detta tilliggsuppdrag kriver
goda kontakter och ingdende kunskap om primirvirdens uppdrag och
hur den ir organiserad.

Fokus for uppdraget ir littare psykisk ohilsa som inte kriver spe-
cialiserad vird. Begreppet littare psykisk ohilsa bor fér uppdragets
genomforande definieras nirmare. Det skulle till exempel kunna handla
om sddan nedstimdhet som inte kan diagnostiseras som depression
eller sidan upplevd stress som dnnu inte har uppndtt sddana niver
att en stressdiagnos kan sittas. Det ir dock upp till utredaren att
bedéma vilken form av littare psykisk ohilsa som ska erbjudas den
nya formen av insatser.

For att en person som har behov av insatser frén hilso- och
sjukvirden for sin psykiska hilsa ska {3 ritt vird krivs en bedomning
av hur allvarlig den psykiska ohilsan ir. Det dr viktigt inte minst {6r
att sikerstilla att den som har behov av mer kvalificerad vérd fir det
pa ritt virdniva.

Utredaren ska dirfor
— utreda férutsittningarna for att utveckla en ny form av skynd-

samma och indamailsenliga insatser inom primirvirden vid littare

psykisk ohilsa i syfte att bl.a. férebygga svirare ohilsa och sjuk-
skrivningar,

— 9verviga vilka milgrupperna ska vara fér de nya insatserna och
hur deras behov av stéd ska definieras och vilka typer av insatser
som ir bist limpade f6r milgrupperna,

— overviga hur och nir en medicinsk bedémning av behoven ska
ske utifrdn syftet att stodet ska kunna ges skyndsamt och pa ritt
virdniv3,
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— Overviga hur insatserna ska passas in 1 primirvardens uppdrag och
organisation,

— overviga hur verksamheter sdsom studenthilsovird och féretags-
hilsovird kan bidra till och komplettera primirvirdens uppdrag,
samt

— utreda hur féreslagna insatser ska féljas upp och hur effekterna
ska utvirderas.

Utredaren ska vidare

— kartligga om liknande 16sningar f6r personer med littare psykisk
ohilsa har utformats i ndgot land inom EU eller EES-omridet,
exempelvis 1 Norge eller Storbritannien och éverviga i vad mén
dessa kan tjina som goda exempel {6r verksamheter i Sverige, samt

— 1sina dverviganden beakta och synliggéra eventuella skillnader som
beror pd kon, inklusive nir det giller férutsittningar for virden
att nd ut till personer med littare psykisk ohilsa.

Utbildningsinsatser

Det ir viktigt att personer som har behov av hjilp och behandling
far detta snabbt frin medarbetare 1 virden med ritt kompetens men
ocksd pa ritt virdnivd. Det dr ocksd viktigt med ett gott bemétande
som utgdr frin olika minniskors behov och férutsittningar, exem-
pelvis funktionsnedsittning eller lder. Den specialiserade virden
ska ta emot patienter med svir problematik eller diagnos. Primir-
varden, som en central del 1 den nira virden, behéver kunna erbjuda
vard till patienter som lider av littare psykisk ohilsa. Dessa patienter
ska inte behova vinta pd att {8 tid inom vuxenpsykiatrin eller till
exempelvis psykolog i primirvirden. Mycket pekar dock pd att det
saknas tillrickliga resurser 1 form av bl.a. utbildad personal f6r att ta
hand om littare psykisk ohilsa i férsta linjens hilso- och sjukvard.
Det finns dirfér anledning att éverviga hur fler medarbetare
inom den nira vdrden ska kunna bidra med stéd till patienter med
littare psykisk ohilsa. Utbildningsinsatser {6r befintliga medarbetare
kan naturligtvis vara aktuellt men dven f6r andra som kan bidra till
en mer behovsanpassad nira vird. Kompetensférsorjning ir en stor
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utmaning for hilso- och sjukvirden och det dr i dag brist pd personal,
sdvil 1 den nira virden som i den specialiserade virden.
Utredaren ska dirfor

— overviga vilka kompetenser som bér ligga till grund for det nya
stodet, kartligga nuvarande kompetenser inom primirvarden, ana-
lysera vilka utbildningsinsatser som finns 1 dag och bedéma det
eventuella behovet av nya utbildningsinsatser och hur sddana i s3
fall kan erbjudas 6éver hela landet pa ett kostnadseffektivt sitt, samt

— verviga vilka personalkategorier i primirvirden som i forsta hand
boér erbjudas kompetensinsatser och om dven personer som 1 dag
inte arbetar inom hilso- och sjukvirden kan utbildas fér arbete
inom primirvarden.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser 1 enlighet med kom-
mittéférordningen (1998:1474) och i det sammanhanget sirskilt redo-
gora for konsekvenserna for berérda aktdrer. Konsekvensbeskriv-
ningen for jimstilldhet ska inkludera méjligheterna att finga upp
psykisk ohilsa hos kvinnor respektive min samt personer som identi-
fierar sig pd annat sitt 1 ett tidigt skede.

Utredaren ska berikna och beskriva de administrativa, organisa-
toriska och ekonomiska konsekvenserna av de forslag som liggs fram.
Om f6rslagen innebir kostnadsékningar fér stat respektive landsting
och kommun ska utredaren foresld hur férslagen ska finansieras en-
ligt vad som anges 1 14 och 15 §§ kommittéférordningen (1998:1474).
Om forslagen pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen, ska de konse-
kvenser och de sirskilda avvigningar som féranlett forslagen sirskile
redovisas (se 14 kap. 3 § RF).

Utredaren ska sirskilt

— beskriva konsekvenserna f6ér primirvirden, den specialiserade psy-
kiatrin och berérda myndigheter, samt

— bedéma vilka konsekvenser som pa sikt kan uppsta for sjukskriv-
ningstalen och fér vuxna med psykisk ohilsa.
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Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrida med andra statliga utredningar vars uppdrag
sirskilt beror forsta linjens hilso- och sjukvdrd samt dven fortsitt-
ningsvis arbeta utdtriktat for att pd bista sitt férankra uppdraget hos
berérda aktorer.

Utredningstiden forlings. De delar som utredningen enligt tidi-
gare beslutade direktiv skulle slutredovisa den 31 mars 2020 ska 1 stillet
redovisas 1 form av ett delbetinkande samma datum. Uppdraget att
utreda férutsittningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma
insatser inom primirvarden vid littare psykisk ohilsa ska redovisas
senast den 15 januari 2021.

(Socialdepartementet)
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PM: Begrepp inom omrédet psykisk hélsa

En modell som behdver anvindas och fortsitta utvecklas

I detta PM f6reslas en modell och négra ingédende begrepp for omradet psykisk hélsa.
Detta dr en forsta version modellen och vi ser fram emot att den kommer att utvecklas 16-
pande: pa kort sikt nir modellen prévats i praktiken; pa medellang sikt nir exempelvis den
svenska versionen av det internationella diagnossystem ICD-11 dr fardigstilld; pa lang
sikt utifran hur spraket i samhéllet utvecklas.

Begrepp inom omrddet psykisk héilsa - version 1.0 - 23 juni 2020
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1.Om detta PM
1.1. Bakgrund och syfte

Psykisk hélsa dr ett begrepp som ofta anvénds i det allmédnna samtalet men som ges olika
innebord i olika sammanhang. Ibland avses dess positiva dimension i form av psykiskt
vilbefinnande. Ofta avses dock psykisk ohdlsa som kan inkludera alltifrén léttare oro till
svara psykiatriska tillstdnd. Detta innebir en risk for sammanblandning, att olika trender
kan missforstas och att felaktiga slutsatser dras.

Syftet med detta PM dr att foresla en enhetlig anvindning av nagra centrala begrepp som
ofta anvénds inom omradet psykisk hélsa. Detta forvéntas kunna bidra till att beskrivning
av nuldge och utveckling inom omradet, liksom insatsforslag kan baseras pa tydliga och
gemensamma grunder.

1.2. Mal
Mailen med detta PM ér att:

i.  Beskriva och tydliggéra foljande begrepp:
a. Psykisk hilsa
b. Psykiskt vélbefinnande
c. Psykisk ohilsa
d. Psykiska besvir
e. Psykiatriska tillstand
f. Psykiska sjukdomar och syndrom
g. Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser

ii.  Beskriva en modell som underlittar forstaelse av hur begreppen forhéller sig till
varandra.

iii.  Beskriva ett antal principer for hur begreppen bor anvindas for att pa ett tydligt
och enhetligt sitt beskriva nuldge och utvecklingen i Sverige.

1.3. Avsiindare

De nationella kunskapsmyndigheterna Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och SBU
samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) star bakom de beskrivningar, den modell
och de principer som lyfts fram i detta PM.

1.4. Malgrupp

Detta dokument riktar sig till deltagande statliga myndigheter och Sveriges regioner och
kommuner, men kan anvindas av andra aktorer som analyserar och publicerar information
inom omradet psykisk hélsa.

1.5. Metod

Detta begrepps-PM har tagits fram av en arbetsgrupp bestaende av tio personer fran delta-
gande organisationer. Arbetsgruppen genomforde sammanlagt elva arbetsmoten mellan 15
oktober 2019 — 16 juni 2020. Mellan varje arbetsméte bearbetades utkastet pa PM och
vissa dvergripande genomgéngar av vetenskaplig litteratur, rapporter samt svenska och in-
ternationella begreppsmodeller studerades och sammanstilldes. En narmre beskrivning av
metoden inklusive kéllforteckning édterfinns i bilaga 1.
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2.Begrepp inom omradet psykisk hélsa

2.1. Modell for att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk
hilsa forhaller sig till varandra

i~ Psykiskt vdlbefinnande

Psykisk hdlsa

Psykiska besvar

== Psykisk ohdlsa
r Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

L Utvecklingsrelaterade psykiska
funktionsavvikelser

Figur 1 Modell for att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk hilsa forhaller sig till varandra

I figuren ovan visas en 6vergripande modell for hur olika begrepp inom omrédet psykisk
hélsa forhéller sig till varandra. Modellen ger en forenklad beskrivning i syfte att under-
latta forstaelse for och en enhetligare anvéndning av begreppen, men verkligheten &r mer
komplicerad.

Modellen bérjar i det dverordnade paraplybegreppet psykisk hélsa som har dimension-
erna psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa. Psykiskt vilbefinnande och psykia-
triska tillstdnd ér olika dimensioner och inte varandras motsatser. Aven om det finns sam-
band mellan dimensionerna sa kan exempelvis personer som inte har ndgon psykisk
ohélsa uppleva ett lagt psykiskt vilbefinnande. Pa samma sétt kan personer med psykia-
triska tillstdnd uppleva psykiskt vélbefinnande.

Psykisk ohiilsa delas in i psykiska besvir och psykiatriska tillstand beroende pa om
den psykiska ohélsan uppfyller kraven for en psykiatrisk diagnos.

Psykiatriska tillstand delas i sin tur in i psykiska sjukdomar och syndrom respektive
utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser (kallas i vardagligt tal neuropsyki-
atriska funktionsnedséttningar) beroende pa nér i alder som de debuterar.

De olika begreppen i modellen beskrivs narmre i avsnitten nedan.

2.2. Psykisk hiilsa

Psykisk hilsa &r ett paraplybegrepp som inbegriper psykiskt vilbefinnande och psykisk
ohiilsa. Begreppet psykisk hélsa anvénds nér diskussioner fors kring omradet pa en dver-
gripande niva som omfattar hela samhallet.
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2.3. Psykiskt vilbefinnande

Psykiskt vilbefinnande handlar inte enbart om franvaro av sjukdom eller besvér, utan
om ett tillstind som har ett vérde i sig och som omfattar bade vilbefinnande och funkt-
ionsférmaga. Mer konkret handlar det om att kunna balansera positiva och negativa kins-
lor, att kénna tillfredstdllelse med livet, att ha goda sociala relationer och att utveckla sin
inre potential. Det handlar &ven om att kunna kénna njutning, lust och lycka. Psykiskt vil-
befinnande dr en grundlaggande resurs for att man ska kunna bemastra livets olika svarig-
heter men det dr ocksa en tillgang for samhillet ur en social och ekonomisk synvinkel.

2.4. Psykisk ohiilsa

Psykisk ohiilsa ir ett samlingsbegrepp for tillstind med olika svarighetsgrad och varak-
tighet. Hit hor bade psykiska besvir och psykiatriska tillstind. Gemensamt &r att bada
orsakar lidande, antingen for individen sjdlv eller fér omgivningen.

Psykisk ohilsa &r ofta forenat med svarigheter att fungera i vardagslivet, till exempel i re-
lation till andra ménniskor eller att arbeta eller studera. Dessa svarigheter kan dock se val-
digt olika ut bland annat beroende pé individens egenskaper, det sociala sammanhanget
och vilken typ av psykisk ohilsa det handlar om. Psykiska besvir har vanligen mindre pa-
verkan pa vart sétt att fungera dn psykiatriska tillstand.

Psykisk ohélsa inkluderar alltsa savil psykiska besvir som psykiatriska tillstand dar det
finns faststillda diagnoskriterier. Psykiska besvir kan i vissa fall senare leda till att en in-
divid utvecklar psykiatriska tillstand.

2.4.1. Psykiska besvir

Psykiska besvir ér vanligt forekommande i befolkningen och dr nagot vi alla kan drabbas
av fran tid till annan. Ofta handlar det om normala reaktioner pé pafrestningar i livet. Be-
sviren kan vara mildare eller svarare och de kan paga under kortare eller ldngre perioder.
Psykiska besvir dr mindre komplexa én psykiatriska tillstaind och kan till exempel besta
av enstaka besvir. Ibland kan psykiska besvir ge kroppsliga symtom som exempelvis hu-
vudvirk, magont, ryggvirk eller yrsel.

De psykiska besviren kan beroende pé typ och omfattning i olika grad paverka formagan
att klara av viktiga och nddvindiga vardagsfunktioner — arbeta, studera, dgna sig at fritids-
aktiviteter och hobbyer, ta hand om sig sjilv och andra — i den miljo som man lever i.

Exempel pa psykiska besvir ar:
e Koncentrationssvarigheter
Oro och dngest
Nedstimdhet
Psykisk trotthet
Sjélvhat och destruktivitet
Sjalvmordstankar
e Somnsvarigheter
I begreppsmodellen anvinds psykiska besvir for psykisk ohilsa dér kraven for en psyki-
atrisk diagnos inte dr uppfyllda.

2.4.2. Psykiatriska tillstand

Psykiatriska tillstind ar psykisk ohélsa dér kraven for en psykiatrisk diagnos ér upp-
fyllda. Till skillnad fran psykiska besvir maéste flera kriterier foreligga for att en diagnos
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ska kunna stéllas. Symptomen maste dven ha varit narvarande under en viss sammanhang-
ande tidsperiod, vanligen minst 14 dagar och medfora en nedsittning av psykisk funkt-
ionsformaga. Psykiatriska tillstand kan vara av bestaende eller av 6vergaende natur och
avgrinsas utifran diagnostiska kriterier i internationella diagnossystem (ICD/DSM).

Bland personer med psykiatriska tillstand inkluderas de som, om de hade sokt hélso- och
sjukvérd, hade uppfyllt kriterierna for en viss psykiatrisk diagnos, som om den hade stillts
av lakare inom specialiserad hélso- och sjukvird, rapporterats till Patientregistret. Ett psy-
kiatriskt tillstind kan alltsa forekomma oavsett om diagnosen faststéllts och registrerats av
hilso- och sjukvarden eller inte. I de métningar som gors av psykiatriska tillstand i befolk-
ningen dr det av praktiska skil oftast enbart faststillda och registrerade diagnoser som in-
kluderas.

Psykiatriska tillstand kan delas in i psykiska sjukdomar och syndrom respektive ut-
vecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser.

2.4.2.1. Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiska sjukdomar och syndrom kan debutera nir som helst under livet till skillnad
fran utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser som utvecklas under barndomen.

Exempel pa psykiska sjukdomar och syndrom ér:
e Depressiva syndrom
Angestsyndrom
Skadligt bruk och beroende
Tvangssyndrom
Trauma- och stressrelaterade syndrom
Utagerande beteende- och impulskontrollstdrningar
Personlighetssyndrom
Schizofrenispektrumsyndrom, andra psykoser samt katatoni

2.4.2.2. Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser! r psykiska funktionsavvikelser
som debuterar i barndomen. De kvarstar oftast i vuxen édlder. I vardagligt tal kallas de
dven neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF).

Exempel pa utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser ar:
e Adhd

e Autismspektrumsyndrom inklusive autism och Aspergers syndrom
o Intellektuell funktionsnedsattning
e Kommunikations- eller sprakstorningar
e Specifika inldrningssvarigheter (dyslexi, dyskalkyli)
e Tics/Tourettes syndrom
"1 den modell som foreslés i detta PM anviinds begreppet ™ i psykiska funkti ikelser” utifrén benfimningen av dessa

tillstand i DSM V: "neurodevelopmental disorders™. I den svenska dversiittningen av DSM V benimns “neurodevelopmental disorders™ enbart

ser”. For att fortydliga att det inte handlar om alla ser liggs ordet
“psykiska™ till i begreppet
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Bilaga 5

. Principer for att beskriva psykisk hélsa i

befolkningen

Psykisk hélsa och psykisk ohélsa dr begrepp pa olika nivéer och bor inte anvéndas
som varandras motsatser (se modellen). Paraplybegreppet psykisk hdlsa inkluderar
forutom psykisk ohélsa dven psykiskt vilbefinnande. Oftast nér vi avser psykisk hélsa
ror detta en Gvergripande niva.

Vid beskrivning av nulédge eller utveckling baserat pa métningar av enbart psykiska
besvir eller enbart psykiatriska tillstand bor de specifika begreppen (psykiska besvér
respektive psykiatriska tillstand) anvéndas istéllet for samlingsbegreppet psykisk
ohilsa.

Vid beskrivning av nuldge eller utveckling inom omrédet psykisk hélsa bor alltid
anges:

o Vad beskrivningen avser: psykisk hilsa, psykiskt vilbefinnande, psykisk
ohilsa, psykiska besvir, psykiatriska tillstand, psykiska sjukdomar och
syndrom, utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser, eller ett specifikt
tillstand eller besvér.

o Vad som har mitts, exempelvis prevalens i befolkningen, férekomst utifran en
viss datakilla, vardkonsumtion eller behandlingar.

o Om data avser sjilvrapporterade besvér eller symptom eller om det handlar om
observerade och registrerade symtom eller funktioner.

o Vilka datakéllor som anvénts.

o Vilka felkillor som kan behdva tas hinsyn till exempelvis fordndrad diagnos-
sdttning, insamlingsmetodik eller rapporteringsfrekvens.

o Vad man kan uttala sig om utifran det som har analyserats eller métts, och vad
man inte kan uttala sig om.
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4. Begrepp som kan erséttas med de begrepp som

foreslas i detta PM

Begrepp

Diagnostiserad psykisk ohélsa
Diagnostiserbara psykiska tillstdnd

God psykisk hélsa

Hedoniskt och eudaimoniskt vilbefinnande
Positiv psykisk hélsa

Psykiatriska sjukdomar

Psykiska sjukdomar

Psykiska tillstand

Psykiskt vdlmédende

Foreslaget begrepp i detta PM
Psykiatriska tillstand
Psykiatriska tillstdnd

Psykiskt vilbefinnande

Psykiskt vilbefinnande

Psykiskt vélbefinnande

Psykiska sjukdomar och syndrom
Psykiska sjukdomar och syndrom
Psykiatriska tillstand

Psykiskt vilbefinnande
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Bilaga 1: Metod och killforteckning
Bakgrund

Psykisk hilsa ar ett begrepp som ofta anvénds i det allmédnna samtalet men som ges olika
innebord i olika sammanhang. Ibland avses dess positiva dimension i form av psykiskt
vilbefinnande. Ofta avses dock psykisk ohélsa som kan inkludera alltifran léttare oro till
svara psykiatriska tillstind. Detta innebér en risk for sammanblandning, att olika trender
kan missforstas och att felaktiga slutsatser dras.

Devillabortabuloag peyksk ol

PTKISK OHALSA OKAR BLAND) ot g i e e
VARDPERSONAL | NORRLAND) i =t

Med detta som utgangpunkt bildade SKR, Folkhilsomyndigheten, SBU och Socialstyrel-
sen en arbetsgrupp bestiende av tio personer frén organisationerna som skulle utarbeta
forslag pa hur nagra centrala begrepp inom omradet psykisk hélsa ska anvindas.
Deltagare i arbetsgruppen

SKR: Mikael Malm, Lisa Minell och Ing-Marie Wieselgren

Folkhilsomyndigheten: Hillevi Busch, Sara Fritzell och Regina Winzer

SBU: Marit Eskel

Socialstyrelsen: Martina Barnevik Olsson, Ylva Ginsberg och Kristina Sinadinovic

@) Sveriges &

Kommuner
4 och Regioner

.Si Socialstyrelsen

X
Folkhalsomyndigheten

Externt stod i framtagandet: Jonas Lundberg och Josefin Klingvall, Lumell Associates.
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Tillvigagangssitt

PM:et utarbetades av arbetsgruppen under hdsten 2019 och varen 2020. Sammanlagt ge-
nomforde arbetsgruppen elva arbetsméten (15 oktober 2019 — 16 juni 2020). Mellan varje
arbetsméte bearbetades utkastet pa PM och vissa dvergripande genomgangar av veten-
skaplig litteratur, rapporter samt svenska och internationella begreppsmodeller studerades
och sammanstilldes.

2
. =

Bearbetning
av utkast

Metod

Metoden finns schematiskt beskriven i figuren nedan. Arbetet inleddes med (1a) en ge-
nomgang av vilka olika begrepp och modeller som anvinds internationellt. I tilligg gjor-
des (1b) en genomgéng av vilka begrepp och modeller som anvinds av de deltagande or-
ganisationerna. I efterfoljande arbetsméten diskuterades for- och nackdelar med de olika
modellerna och (2) en foredragen typmodell med engelska begrepp valdes ut. Direfter
togs (3) olika alternativ pa svenska begrepp fram utifran vilka arbetsgruppen som ett sista
steg (4) enades om en svensk Oversittning.

Arbetsmoten

1a Vilka begrepp och modeller 1b Vilka modeller anvands av
anvands internationellt? deltagande organisationer?

2. Val av foredragen modell och
begrepp
(engelska)

3. Framtagande av alternativ pa
odverséttning

4. Val av 6versattning

Begrepp inom omrédet psykisk héilsa — version 1.0 - 23 juni 2020

390



SOU 2021:6 Bilaga 5

Nar modellen och tillhorande svenska begrepp var klara utarbetade arbetsgruppen detta
PM som ska underlitta forstaelse av hur begreppen forhéller sig till varandra samt besk-
riva ett antal principer for hur begreppen bor anvéndas for att pa ett tydligt och enhetligt
sitt beskriva nulidge och utvecklingen i Sverige.

Internationella modeller

Arbetsgruppen identifierade tva huvudtyper av modeller som anvinds internationellt: (1)
Dual continuum model, (2) Single continuum model. Dirutdver identifierades dven mo-
deller som enbart fokuserade en av de tva dimensionerna i dual continuum model (an-
tingen vilbefinnande eller ohilsa).

Dual continuum model

De modeller av typen “dual continuum model” har olika dimensioner for det som pa eng-
elska brukar bendgmnas “mental health” respektive “mental illness” (exv. C. L. Keyes,
2002, 2005; Westerhof & Keyes, 2010). Det finns flera varianter av dual continuum mo-
del” dér det dr vanligt att dimensionerna visas som ett kors (exv. Tenga, Venning,
Winefield, & Crabb, 2015; Tudor, 1996). I detta fall sa skapar korset fyra kvadranter som
pa engelska ofta bendmns “struggling” (High mental health; High mental illness),
“flourishing” (high mental health; low mental illness), ”floundering” (high mental illness;
low mental health) och “languishing” (low mental health, low mental illness). Det finns
dven exempel ddr dimensionerna visas som helt separata.(exv. Health and Welfare
Canada, 1988).

Exempel pa “dual continuum model”

Mental Health
High

V'S
4 )

Struggling Flourishing

Incomplete Complete
Mental lliness Mental Health

Mental llIness \ / Mental lliness
High <

(ﬁ Low

Languishing

Incomplete
Mental Health

N
v

Low
Mental Health

Tenga et al. (2015) visualisering utifrdn C. L. Keyes (2002)
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HIGH MENTAL HEALTH

Flourishing &
Mental lliness

Moderate

Mental Health &
Mental lliness

Languishing &
Mental lliness

Moderate
Mental Health

Languishing

LOW MENTAL HEALTH

Corey LM Keyes (2014)

high
WELL-BEING

e.g. a person who e.g. a person who has a
experiences a high level high level of mental well-
of mental well-being being and health and who
despite being diagnosed has no mental illness
as mentally ill, e.g.
having manic depressive
episodes
high
ILL-HEALTH
e.g. a person with a mental
iliness or disorder,
probably enduring and/or
with psychotic episodes and
a low level of mental well- e.g. a person who has no
being, e.g. self-esteem, diagnosable mental iliness

represented by a or disorder and who has a
low level of self-care low level of mental health

low

Tudor (1996) baserad pa Downie, Fyfe, and Tannahill (1990)
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Range of diagnosis from
severe to mild

Maximal mental Minimal mental
disorder/iliness disorder/illness
Minimal mental Optimum mental
health health
including, for example
subjective distress subjective well-being
impaired or optimal development
underdevelopment of
abilities

Tudor (1996) baserad pd Health and Welfare Canada (1988)

Single continuum model
I modeller av typen “single continuum model” visas “mental health” och “mental illness”

som tva ytterligheter pa en och samma dimension.(exv. Huppert, 2009; Pryjmachuk,
2011).

Exempel pd “single continuum model”’

%

Mental Languishing ~ Moderate Flourishing
disorder mental health

Psychological resources

Huppert (2009)
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< ‘Normality’

‘ Mental health ‘

‘Stressed’

Absence of mental Occasional siress or Minor mental health Significant distress
disorder transient mild problems whether short-term
World Health distress that is part Mild to moderate (acute) or long-term
Organisation (2001) of the normal stress that is over and | (9Ngoing)
definition experience of living above the normal Disabling
Wellbeing Able to cope experience of living Unable to cope
Can be maintained Generally good May be some degree | qjaity of life (or of
with the indirect help | quality of life of impairment those around them)
of mental health Rarely needs direct Struggling to cope severely affected
professionals (e.9.as | professional support | Quality of fe affected | Professional help
authors of self-help ut indirect help = s ey
guides) from professionals Likely '? benefit from aiHﬂI:r for the o
(e.g. the provision of professional help individual's sake or
advice and guidance) the sake of those
iz tsofl around them

Pryjmachuk (2011)

Vilka modeller anvénds av organisationer i andra ldnder?

Dual continuum model anvinds bland annat av bland annat CDC i USA: “Although the
terms are often used interchangeably, poor mental health and mental illness are not the
same things. A person can experience poor mental health and not be diagnosed with a
mental illness. Likewise, a person diagnosed with a mental illness can experience periods
of physical, mental, and social well-being. ”(Centers for Disease Control and Prevention,
2018) och av NHS Scotland: “‘mental health’ is used as an umbrella term to refer to both
the concepts of mental health problems and mental wellbeing.” (NHS Health Scotland,
2016).

Samtidigt som NHS Scotland i vissa rapporter anvénder sig av dual continuum model sa
anvénder den skotska regeringen en single continuum model i sin strategi for psykisk
hélsa: “The term mental health is used in many different ways. It applies to a continuum

from emotional wellbeing like happiness and sadness, to mental disorder like the acute re-

action that can happen to stress, to mental illness like schizophrenia” (The Scottish
Government, 2017). Single continuum anvénds ocksa av exempelvis den kanadensiska ar-
mén i deras program “CAF Road to Mental Readiness”(Atuel et al., 2017).

Vilka modeller anviinds av deltagande organisationer?

Det finns exempel péa bade dual continuum (Folkhdlsomyndigheten, 2018, 2019b;
Socialstyrelsen, 2019a, 2019b, 2019¢; Sveriges kommuner och landsting, 2016) och single
continuum modeller (exv. Folkhdlsomyndigheten, 2019a) som anvénts av deltagande or-
ganisationer. I vissa fall dr det tydligt uttryckt vilken typ av modell som anvénds, medan
det i andra fall gar att utldsa indirekt. I den genomgéng som gjordes inom ramen for detta
arbete sa framstod det som vanligast att anvinda en dual continuum modell dven om det i
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flera fall enbart var en av dimensionerna som beskrevs i rapporterna (antingen “mental he-
alth” eller “mental illness™).

Val av modell

Baserat pd de underlag som hade gatts igenom och vilka modeller som organisationerna
tillimpar idag enades arbetsgruppen om att foresla en ”dual continuum” modell som in-
kluderade foljande delar:

e Ett verordnat paraplybegrepp som kan anvindas for att beskriva bade det som pa
engelska bendmns “mental health” (eller "mental wellbeing) och “mental illness™ (el-
ler "mental disorders”)

e Ett begrepp for dimensionen “mental health”
e Ett samlingsbegrepp for dimensionen “mental illness”, med en uppdelning i
o Tillstand som uppfyller kriterierna for en diagnos

o Tillstand som inte uppfyller kriterierna for en diagnos)

Svenska begrepp

Deltagande organisationer anvinder i forsta hand “psykisk hélsa” som 6versittning av pa-
raplybegreppet for hela omradet. Vad giller samlingsbegreppet “mental illness” anvander
deltagande organisationer begreppet “psykisk ohélsa”.

For den dimension som pa engelska bendmns “mental health” (eller “mental wellbeing)

anvinder deltagande organisationer framfor allt begreppen “psykisk hélsa”, psykiskt vil-

befinnande”, ”positiv psykisk hilsa” eller "god psykisk hélsa”.
For de tillstand av psykisk ohdlsa som uppfyller kriterierna for en diagnos anvinder delta-
gande organisationer bland annat begreppen: “psykiatriska tillstand”, psykiatrisk dia-

(INES 2 %

gnos”, ”psykiska sjukdomar”, ”psykiatriska tillstind och psykiska sjukdomar”, ~olika psy-

kiska syndrom som uppfyller kriterier for en diagnos”, ”psykisk sjuklighet”, “mer
allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos”, “allvarliga tillstind
eller funktionsnedséttningar” och “psykiska sjukdomar och psykisk funktionsnedsitt-
ning”.

For de tillstand av psykisk ohilsa som inte uppfyller kriterierna for en diagnos anvinder

LIRS

deltagande organisationer bland annat begreppen: “psykiska besvir”, “sjilvrapporterade

psykiska besvir”, “mindre allvarliga psykiska problem”, "tillfdlliga besvir av oro, ned-

staimdhet eller somnbesvir”, "lindriga psykiska tillstand”, "psykiska eller psykosomatiska
besvir”, och “nedsatt psykiskt vilbefinnande”.

Val av svenska begrepp

Begreppen “psykisk hilsa” (for det 6verordnade paraplybegreppet) och “psykisk ohdlsa”
(for samlingsbegreppet “mental illness”) valdes ut da de redan idag &r klart vanligast an-

vinda. I och med att ”psykisk halsa” valdes for det 6verordnade begreppet kunde det inte
anvindas for dimensionen “mental health” (eller “mental wellbeing”), for detta valdes
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istallet "psykiskt vilbefinnande” dé det var det mest frekvent anvinda av de tre tersta-
ende alternativen samt en bra dversdttning av “mental wellbeing”.

Antal tréffar pa hemsidorna

100%
90%
= 80%
2 70%
e 60%
z 50%
= 40%
2 30%
< 20%
10%
0% o
FHM UPH s0S SBU Hela - \egia®
google'
= "Positiv psykisk halsa" 47 3 0 0 1750 25
"God psykisk hlsa" 184 82 9 1 18900 | 723
m "Psykiskt vilbefinnande" | 153 62 200 60 57700 | 2968

Googlesokning genomford i april 2020. *For media dr sokning gjord i Retriver.

For tillstand av psykisk ohdlsa som uppfyller kriterierna for en diagnos valdes begreppet
“psykiatriska tillstand”; psykiatriska tillstand istéllet for psykiska tillstand da diagnoser
sdtts i hélso- och sjukvarden; psykiatriska tillstdnd istdllet for psykiatriska diagnoser da
arbetsgruppen uppfattar ett det finns ett virde i att fokusera pa tillstandet som individen
har snarare &n att fokusera pa diagnosen som sétts av varden.

For tillstand av psykisk ohélsa som inte uppfyller kriterierna for en diagnos valdes begrep-
pet “psykiska besvir” dé detta ér det begrepp som Folkhidlsomyndigheten i forsta hand an-
vinder for detta, samt att de psykiska besviren inte nddvindigtvis behover vara lindrigare
eller mindre allvarliga dn vissa psykiatriska tillstand.

I tillagg gjordes valet att komplettera modellen genom att dela in ”psykiatriska tillstind” i
tva delar: "Psykiska sjukdomar och syndrom”, som kan debutera nar som helst under livet
respektive "Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser” som utvecklas under
barndomen.

En modell som behover anvindas och fortséitta utvecklas

Den foreslagna modellen och ingédende begrepp kommer att behdva utvecklas 16pande: pa
kort sikt ndr modellen provats i praktiken; pa medellang sikt nér exempelvis den svenska
versionen av det internationella diagnossystem ICD-11 ar fardigstalld; pa lang sikt utifran
hur spréaket i samhéllet utvecklas.
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Valkommen till verkligheten
—en exempelsamling

Rubriken p& denna bilaga dr ett citat fr@n ett av vdra verksam-
hetsbesok, nirmare bestimt pd Pited hilsocentral. Vi linar det som
illustration till allt det goda arbete som gors runt om 1 landet av s&
mdnga engagerade minniskor. Under utredningens arbete med att
beskriva mer indamalsenliga insatser 1 primirvarden f6r att méta den
psykiska ohilsan har vi stétt pd minga exempel pd forbittrings-
arbeten pd mer strategisk och/eller verksamhetsnira nivd. Vir be-
démning dr att det siger ndgot om sdvil behoven av insatser pd
omridet, som om den maktléshet minga kinner i rollen som poli-
tiker, tjinsteperson och medarbetare i virden nir det giller att méta
behoven 1 befolkningen gillande psykisk ohilsa. Som vi tidigare be-
skrivit 1 betinkandet saknas minga ginger kunskap om hur dessa
behov bist kan métas, liksom om hur omfattande behoven egentligen
ir och vilket ansvar som aligger olika aktorer 1 systemet.

Kunskapen behéver ¢ka. Ett sitt att gora det dr att 1 det lilla,
utifrin verksamhetens kunskap och erfarenhet, bedriva férbittrings-
arbeten, och till dessa koppla strukturerad uppféljning fér 6kat lirande.
Ett annat sitt dr att bidra till att goda exempel sprids.

Ett gott exempel ir gott, ibland just i kraft av hur en insats har
planerats, genomférts, foljts upp och anpassats utifrdn en enskild
verksamhet, och sedan kunnat skalas upp och visat sig vara generali-
serbar till andra verksamheter. Det kan ocks3 vara gott i det att sittet
att leda, agera och inkludera i en verksamhet skapat en lirandekultur,
som genom att beskrivas och spridas kan mgjliggora nya forbittrings-
arbeten 1 andra verksamheter.
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I det foljande vill vi bidra till férbittring genom att sprida goda
exempel som kommit till oss pd olika sitt under virt arbete. Det har
efterfrigats en sammanstillning av pdgdende arbeten och initiativ,
for att undvika att samma hjul uppfinns om och om igen.

En reflektion frdn utredningens sida ir att det pagar vildigt mycket
inom omrddet psykisk ohilsa, men ocksd att strukturerade utvir-
deringar, uppfoljningar och féljeforskning inte si sillan saknas. En
forhoppning med denna bilaga dr dirfér att kunna koppla thop verk-
samheter med forskare och forskningsintresserade. Vi vill understryka
att varje exempel forstds méste ses 1 sin lokala kontext, men tror att
dven den kontexten kan vara till nytta att studera fér den intresserade.

Vi hoppas denna sammanstillning kan vara hjilpsam, och att en
motsvarande projektportfolj kanske kan sammanstillas och férvaltas
av ndgon aktor 1 systemet i framtiden. Exemplen presenteras utan
inbérdes ordning och utan nigon virdering frin utredningens sida.

MindShift Gotland

I syfte att frimja psykisk hilsa ir Region Gotland tillsammans med
flera andra aktorer med 1 en rorelse, MindShift, f6r att lyfta frigan
om frimjande av psykisk hilsa. MindShift Gotlands férsta projekt ir
Guldhjirnan, med mél att sprida kunskap om Férsta hjilpen till psy-
kisk hilsa sd att 10 procent av befolkningen har den kunskapen inom
5 dr.

Lis mer hér: https://www.gotland.se/mindshift.

Radrummet i Norrtilje

Ridrummet ir en verksamhet som drivs i samverkan mellan Fokus-
huset Tiohundra, Kommunalférbundet Sjukvird och Omsorg i
Norrtilje (KSON) och Norrtilje Kommun. Ridrummet vinder sig
till vuxna som behéver prata med ndgon utomstiende om allt frin
livskriser till vigval 1 livet.

Lds mer hér: https://www.tiohundra.se/radrummet-2020.
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Cederkliniken i Pitea

Cederkliniken i Pited ir en hilsocentral som arbetar pd uppdrag av
Region Norrbotten. Vid hilsocentralen har medarbetarna tillsam-
mans utarbetat ett arbetssitt i syfte att med hog tillginglighet snabbt
kunna hjilpa den som drabbats av psykisk ohilsa. Malet med Ceder-
modellen dr att individen s3 snabbt som méjligt ska 8 6kade kun-
skaper om vad man sjilv kan gora fo6r att md bittre, och vid kvar-
stiende besvir, att indamélsenliga insatser snabbt ska kunna planeras
och genomforas.

Ldis mer hér: http://www.ptj.se/cederkliniken/psykisk-ohalsa/.

Vardcentralen Aroma i Vetlanda

Virdcentralen Aroma startade 2010 och ir en virdcentral som
arbetar pd uppdrag av Region Jonképings lin. Virdcentralen strivar
efter en hog synlighet och ett engagemang i lokalsamhillet. Bland
annat drivs ett gym 1 verksamhetens lokaler fér att uppmuntra till
friskvird och rorelse hos alla, iven de som kanske inte annars ir vana
gymbesdkare. Virdcentralen hiller utbildningar och forelisningar
for allminheten om exempelvis levnadsvanor och har ett brukarrdd
for tillvaratagande av egenerfarna personers tankar och idéer om hur
verksamheten kan utvecklas.

Lds mer hdr: https://www.vardcentralenaroma.se/.

Psykosociala teamet pa Frélunda Vardcentral, i Goteborg

P4 Frolunda virdcentral i Géteborg arbetar man i ett psykosocialt team
bestiende av rehabiliteringskoordinator, psykiatrisjukskéterska/vérd-
samordnare, medicinsk rddgivare, psykolog och PTP. Teamet har
veckovisa méten om patienterna dir remisser gis igenom och patienter
fordelas mellan personerna i teamet. Teamet har dven veckovisa méten
med likargruppen.

Lds mer hdr: https://www.narhalsan.se/hitta-mottagning/goteborg/
goteborg-vastra/narhalsan-frolunda-vardcentral/.
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Psykosociala teamet Hertsons halsocentral i Lulea

Vid Hertsons hilsocentral 1 Luled finns ett psykosocialt team best3-
ende av en arbetsterapeut/rehabiliteringskoordinator, fysioterapeut,
kurator och virdsamordnare dit alla patienter med misstanke om
psykisk ohilsa triageras. All personal pd hilsocentralen har ocksd
utbildats for att kunna identifiera psykisk ohilsa, bemota patienten
och triagera ritt.

Lds mer hér: https://www.norrbotten.se/sv/Halsa-och-
sjukvard/Vardcentraler1/Lulea/Lulea-Hertsons-
halsocentral/Psykosociala-teamet/.

Ma bra med kultur, Stockholm

For att motverka psykisk ohilsa, bryta isolering och skapa kinsla av
sammanhang bland unga nyanlinda och asylsékande provas ”M4 bra
med kultur”. Projektet gir ut pd att underséka om dans, skriva,
musik och teater fungerar som buffert mot stress och psykisk ohilsa.
Satsningen genomfors av Akademiskt PrimirvirdsCentrum 1 nira
samarbete med asylmottagningar och kommunernas kulturférvalt-
ningar och kulturinstitutioner p& uppdrag av hilso- och sjukvards-
forvaltningen 1 Region Stockholm. Projektets dvergripande syfte ir
att ta fram effektiva modeller fér att kunna ordinera kulturaktivi-
teter for unga asylsékande och nyanlinda i dldrarna 15-20 &r, som
riskerar eller har uttalad psykisk ohilsa. Kulturaktiviteterna ligger
utanfér virden och leds av professionella kulturkoordinatorer och
kulturpedagoger frin kommunerna. Potentiella deltagare bedéms
och rekryteras av sjukskoterskor/processledare pd de asylmottag-
ningar som ir med i projektet. De ungdomar som deltar i projektet
foljs upp av sjukskoterskorna pd de medverkande asylmottagning-
arna. Projektet utvirderas ocksd vetenskapligt. Férhoppningen ir att
projektet kan fungera som en bro mellan hilso- och sjukvird och
ovriga delar av samhillet.

Lds mer hdr: http://akademisktprimarvardscentrum.se/nyheter?view=
paper&id=811.
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Vardsamordnare i Vistra Gétaland

I Vistra Gotalandsregionen (VGR) har beslutats att virdcentralerna
1 regionen ska erbjuda en virdsamordnare till patienter med lindrig
till medelsvar depression eller ngestsyndrom samt till patienter med
stressrelaterad psykisk ohilsa. Funktionen vdrdsamordnare har
utvirderats vetenskapligt i samarbete med Goteborgs universitet.
Ldis mer hdr: https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-
vardcentral/vardsamordnare-psykisk-ohalsa/.

Digitalt stod vid psykisk ohdlsa i Norrbotten via Digitalen

Digitalen ir region Norrbottens portal f6r e-hilsotjinster. Under
2020, i samband med corona-pandemin, har arbetet utokats till att
omfatta dven psykisk ohilsa. Férhoppningen ir att fler ska soka vard
for psykiska besvir 1 ett tidigt skede. Den som soker vird via
Digitalen for psykisk ohilsa fir chatta med en sjukskoterska. Sjuk-
skoterskan kan sedan sitta patienten i kontakt med likare eller boka
in en chatt hos en virdpersonal med sirskild kompetens inom psy-
kisk hilsa. Utokningen av Digitalens tjidnster finansieras av ett riktat
statsbidrag f6r att utveckla och stirka mojligheterna till vdrdkontakter
for personer som lider av psykisk ohilsa.

Lds mer hdr: https://www.norrbotten.se/sv/Om-Region-
Norrbotten/Press/Pressmeddelanden-2020/Nytt-med-vard-for-
psykisk-ohalsa-via-Digitalen/.

Storumans sjukstuga, drop in kvéllstid om psykisk ohalsa
och riskbruk

I Storuman arbetar man sedan 2016 1 samverkansgruppen B4 (Before),
1 syfte att ldngsiktigt och systematiskt stirka och frimja den psy-
kiska hilsan 1 befolkningen. B4 ir ett samarbete mellan Storumans
kommun, Region Visterbotten och polisen 1 Sédra Lappland. Insats-
erna som genomfors vilar pd fyra ben: Beméta, Behandla, Bygga,
Begrinsa. Man har bl.a. arbetat med suicidférebyggande insatser,
och arbetet sker 1 samverkan med civilsamhillets aktorer. Med start
under vdren 2020 erbjuder regionen och kommunen 6ppen mottag-
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ning och drop in f6r psykisk ohilsa och riskbruk en kvill 1 veckan pi
sjukstugan 1 Storuman. Tillfillena ir vilbesokta.

Lis mer hér: https://www.storuman.se/Omsorg--hjalp/Psykisk-
ohalsa/b4-ska-arbeta-mot-psykisk-ohalsa/.

Sjalvhjalpsprogram for oro vid covid-19, Region Stockholm

Till £6ljd av corona-pandemin och covid-19 finns i Region Stockholm
ett KBT-baserat sjilvhjilpsprogram mot oro. Sjilvhjilpsprogrammet
ir kostnadsfritt och tillhandhills via 1177 Virdguiden. Programmet
tar cirka tre veckor att arbeta med, och riktar sig till den som sjilv-
stindigt vill arbeta med att lira sig hantera sin oro. Det innehéller
text, film, illustrationer och évningar. Programmet ir utvecklat och
vetenskapligt utvirderat av forskare vid Karolinska Institutet.

Lds mer hdr: https://www.1177.se/Stockholm/om-1177-
vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-
nar-du-loggat-in/stod-och-behandling-pa-natet/program-i-stod-
och-behandling---stockholm/stod-och-behandling---oro-i-
samband-med-covid-19/.

Deplyftet, en uthallig modell fér implementering
av kunskapsbaserad vard

Deplyftet dr en modell for att implementera kunskapsbaserad vérd,
ge kliniska firdigheter i att bedéma och behandla depression, och
virdera och hantera sjilvmordsrisk hos barn och ungdomar. Arbetet
startade inom ramen fér en 6verenskommelse mellan SKR och
regeringen 2014, utifrdn méilet att stddja arbetet med vilutvecklade
insatser for psykisk ohilsa bdde 1 férsta linjen och pd specialistniv.
I nuliget sker en nationell implementering. Arbetet drivs av en
arbetsgrupp inom Svenska féreningen f6r barn- och ungdomspsykiatri
(SFBUP) och administreras av Psykiatrin 1 Halland, Region Halland.
Lis mer hér: http://www.sfbup.se/deplyftet/.
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Chatt i Vallentuna kommun

Vallentuna kommun har startat en chatt 6ppen tv timmar varje helgfri
vardag med fokus pd psykisk ohilsa och beroendeproblematik. Den
riktar sig till invinare i kommunen som upplever 6kad press och en
svar livssituation. Hir kan man anonymt {3 vigledning om vart man
kan vinda sig med sin problematik.

Lds mer hdr: https://www.vallentuna.se/omsorg-och-

hjalp/nyheter/ny-chatt-ska-vagleda-vid-psykisk-ohalsa/.

Sunt arbetsliv och samverkansprojektet 4 Ess i Smaland

Sunt Arbetsliv drivs av de fackliga organisationerna i samverkan med
SKR och Sobona och har till uppdrag att bidra till friska arbetsplatser
inom kommun- och regionsektorn. 4 Ess stdr {6r Smart Samverkan
1 Smiland Sydost och var ett samverkansprojekt 2017-2020 1 Torsés,
Ljungby och Vimmerby kommun med syftet att minska sjukskriv-
ningstalen bland kommunanstillda. Idéen var att koppla in arbets-
givarna tidigt 1 processen och ge dem bittre mojlighet att ta sitt an-
svar for att forebygga ohilsa. Konkret innebar projektet att kom-
munen som arbetsgivare samverkade med Forsikringskassan och
med hilsocentraler.

Lds mer hdr: https://www.suntarbetsliv.se/artiklar/hallbar-
rehabilitering/4-ess-sankte-sjukskrivningstalen-i-smaland/.

Riddargatan 1 — mottagningen fér alkohol och hdlsa

Behandlingsverksamheten pd Riddargatan 1 — mottagningen fér alko-
hol och hilsa, ir inriktad pd personer som sjilva upplever att de
dricker for mycket, men som inte har andra sociala hjilpbehov.
Behandlingen pigir en begrinsad tid, cirka tre manader, med en upp-
féljning efter ytterligare tre minader. Man kan komma till mottag-
ningen pd remiss, men tanken ir att det ska vara enkelt f6r den som
upplever sig ha ett riskbruk av alkohol att sjilv vilja att kontakta
mottagningen.

Lds mer hdr: https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/.
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Verksamheten Promenadvan i Karlshamn

Verksamheten Promenadvin vinder sig till dldre som soker extra
sillskap. Projektet gdr ut pd att seniorer 1 Karlshamn paras thop med
volontirer. De triffas sedan utanfér seniorens bostad for en pro-
menad och fika utomhus. Aven gruppromenader férekommer. Det ir
den frivilliga organisationen Hej Blekinge som dragit igdng projektet
som finansieras av Socialstyrelsen. Samverkansparter dr Karlshamns
kommun och lokalt niringsliv.

Lds mer hér: https://www.facebook.com/hejblekinge/.

Initiativet Varmprat

Den ideella féreningen Mind vill med initiativet Varmprat uppmuntra
fler till att vdga ta kallpratet till nista nivd och 3 oss att prata mer om
virt psykiska miende. Mind har tagit fram tio konversationsstartare
som ppnar upp for djupare samtal mellan ménniskor i vardagen.

Lds mer hér: https://mind.se/kampanj/varmprat/.

Battre psykisk halsa hos aldre i Markaryd

Markaryds kommun genomfor ett projekt for forbittrad psykisk
hilsa hos dldre. Milet ir att personal som arbetar med personer i
ordinirt boende ska kinna att de har kunskap om ildres psykiska
hilsa och bemétandets pdverkan pd den enskilde individen samt att
hitta de dldre som har kommunala insatser och som lider av psykisk
ohilsa. Avsikten ir att sociala insatser ska ge den ildre en kinsla av
vilbefinnande och trygghet och att tiden som denne kan bo hemma
ska kunna férlingas. En annan del 1 projektet ir ett forstirkt sam-
arbete med civilsamhillet och att arbeta f6r att bryta ofrivillig iso-
lering dven f6r de malgrupper som inte nddvindigtvis har kom-
munala insatser.

Lds mer har: https://www.markaryd.se/arkiv/nyheter/2018-05-28-
battre-psykisk-halsa-hos-aldre.html.
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Integrerad beteendehilsa i Ostergétland

Integrerad beteendehilsa, IBH, ir en virdmodell f6r bedémning och
behandling av personer med psykisk ohilsa. Frin och med 2018
pigdr ett stegvis inférande av modellen pd intresserade virdcentraler
i Region Ostergétland. Syftet med IBH ir att stirka samtalsbehand-
larens roll och underlitta for 6vriga medarbetare att arbeta med psy-
kisk ohilsa och livsstilsrelaterade besvir pd samma sitt som de arbetar
med somatisk ohilsa 1 dagsliget.

Lds mer hdr: https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida
/Riktlinjer/Primarvard/Integrerad-beteendehalsa/.

Samverkansstrukturer i Region Gotland

Som ett resultat av modellen Regional samverkans- och stédstruktur
i Region Gotland éppnades 2019 en férsta linje-mottagning for
barns och ungas psykiska hilsa. Mottagningen vinder sig till alla
mellan 6 och 17 8r med lindrigare psykisk ohilsa och deras forildrar.
Hir samverkar hilso- och sjukvirdsférvaltningen och socialférvalt-
ningen 1 en gemensam verksamhet med avsikten att minska risken
att individer blir hiinvisade mellan socialtjinst och BUP. Den gemen-
samma insatsen omfattar sivil initial bedémning som olika behand-
lande insatser. Insatserna erbjuds s&vil individuellt som 1 grupp.

Lds mer hdr: https://www.gotland.se/forstalinjen.

Peer support, i VGR

I VGR har man infort internetbaserad behandling i primédrvirden for
bl.a. sémnproblem, dngest och panik, stresshantering samt depression.
Kopplat till detta finns ett antal pdgiende forskningsprojekt, bl.a.
om digital peer support, som visar att det ir genomférbart och upp-
levs som positivt av patienterna att involvera peer support dven i
internetbaserad vird vid psykisk ohilsa 1 primirvérden. I en studie
genomgick patienter som sokte fér dngestproblem i primirvirden
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ett tta veckors ldngt internetbaserat KBT-program och erbjods extra
stdd av peer supportrar under tiden fér behandlingen.

Lis mer hér: https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/FoU-
primarvard/forskningsplattformar/psykisk-halsa-och-
ohalsa/aktuellt-inom-plattformen/peer-support/.

Brukarrevision i Region Uppsala

I Uppsala har man anvint sig av brukarrevision fér att folja upp
Region Uppsalas och Uppsala lins arbete med statsbidraget for psykisk
hilsa fér 2019 utifrdn ett brukar- och delaktighetsperspektiv. Upp-
draget innefattade intervjuer med brukarféreningar och nyckelpersoner
inom Region Uppsala och tvd utvalda kommuner 1 Uppsala lin som
berérs av arbetet med den linsgemensamma handlingsplanen fér
psykisk hilsa 2019.

Lds mer hér: https://briu.se/wp-content/uploads/2020/02/
Brukarrevsion-Psykisk-ha%CC%88lsa-slutversion-200215.pdf.

Aterhdmtningsguiden

Aterhimtningsguiden ir ett pedagogiskt sjilvhjilpsverktyg som
fokuserar pd dterhimtning f6r personer med psykisk ohilsa och har
tagits fram av brukarrérelsen (NSPH Skine) 1 samarbete med
professionen, med finansiering av Allminna Arvsfonden. Den som 1
sin yrkesroll méter malgruppen kan ocks3 anvinda Aterhimtnings-
guiden som ett stdd 1 arbetet. Materialen ir skrivna av personer med
egen erfarenhet av psykisk ohilsa. I nuliget finns tre st. guider; Ater-
himtningsguiden for dig som mér diligt, Aterhimtningsguiden for
dig som stdr nira nigon som mir diligt och Aterhimtningsguiden
for dig inom heldygnsvard.

Lds mer hdr: http://www.aterhamtningsguiden.se/.

Samarbetsvard, i Dalarna

I Region Dalarna startade 2017 ett, nu i regionen breddinfért, arbete
med att forbittra omhindertagandet 1 primirvirden av personer med
psykisk ohilsa, bl.a. mot bakgrund av att omhindertagandet skilde
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sig 4t mellan olika virdcentraler. Arbetet inkluderar inférande av
sirskilt utbildade virdsamordnare pd virdcentralsnivd, och man arbetar
med konsultpsykiater som stdd. Ett initialt fokus var likemedels-
behandling och dess uppfoljning. Man har ocksd arbetat med utokad
anvindning av skattningsskalor, psykoedukativa insatser och struktu-
rerad uppfoljning och dokumentation.

Lds mer hdr: https://skr.se/tjanster/merfranskr/larandeexempel/
larandeexempel/vardsamordnaregertrygghetatpersonermedpsykisk
ohalsa.34898.html.

Livsberattargrupper for aldre

Sveriges stadsmissioner startade hosten 2016 projektet Aldres exi-
stentiella och psykiska hilsa, med bl.a. Livsberittargrupper. Syftet ir
att bryta ensambhet, férebygga depression och ge 6kad delaktighet i
livet. Projektet genomférs tillsammans med S:t Lukas och den ideella
féreningen Mind. Livsberittargrupper finns runt om i landet. Grup-
pen erbjuder ett tryggt sammanhang som kan 6ppna upp f6r att dela
med sig av minnen, tankar och kinslor med fokus pi existentiella
frdgor. Varje triff har ett tema som man pratar och diskuterar utifrén.
Det kan handla om barndom, uppvixt, vuxenliv eller en hiindelse som
betytt sirskilt mycket.

Lds mer hdr: https://sanktlukas.se/psykoterapi/samtalsstod-for-
pensionarer/aldres-halsa-livsberattargrupper/.

Braining

Under 2017 stilldes frdgan vid patient- och nirstiendeutbildningar
vid Psykiatri Sydvist 1 Region Stockholm hur man pi ett bra sitt
kunde stodja till fysisk trining. Svaret blev ett 6nskemal om att fysisk
trining skulle finnas p8 plats 1 verksamheten, s man skulle kiinna sig
trygg bide med miljén och situationen. Detta blev upprinnelsen till
Braining. Syftet med Braining ir att motivera personer med depression
och dngest att trina regelbundet. Triningen vinder sig till alla
patienter inom éppen och sluten vird och till medarbetarna, och man
trinar alltid tillsammans. Brainingformatet inkluderar en introdu-
cerande forelisning, triningspass, motiverande samtal och en indi-
viduell utvirdering och &terkoppling efter triningsperiodens 12 veckor.
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En positiv bieffekt ir den sociala samvaron som skapas. Formatet
gor att manga som haft svirt att komma igdng med trining bérjar
trina regelbundet. Till insatsen har redan frin start knutits forsk-
ning, och vid tre kliniska uppféljningar har positiva effekter funnits
pa depressionssymtom, fysiska och sociala parametrar, inklusive med-
arbetarnas arbetsmiljo.

Lds mer hér: https://www.psykiatriforskning.se/utveckling/verksa
mhetsutveckling-psykiatri/braining-traning-for-hjarnan/.

Projektet @geing Online

Umes universitet har inom projektet @geing Online 1 samverkan
med Finland tagit fram en applikation f6r mobil, avsedd att anvindas
av seniora personer, som ger anvindaren kinnedom om pégiende eller
kommande sociala aktiviteter i dennes niromrdde.

Lds mer hér: https://www.abo.fi/projekt/geing-online-digitala-
tjanster-for-meningsfulla-sociala-aktiviteter-bland-
botniaregionens-aldre/.

Hang med oss ut i Sjobo

Hing med oss ut var ursprungligen ett samarbete mellan socialpsyki-
atrin i Sjobo kommun och Friluftsfrimjandets lokalavdelning Sjébo.
Projektets syfte var att "mojliggora f6r kunder 1 socialpsykiatrin att
prova pd friluftsaktiviteter i en lokal férening". Projektet blev s lyckat
att fler kommuner ville géra detsamma. Hing med oss ut 2.0 ir en
tredrig satsning och ett samarbete mellan de socialpsykiatriska verk-
samheterna 1 Sjobo, Ystad, Tomelilla, Skurup och Simrishamn kom-
mun samt Friluftsfrimjandet.

Lds mer hér: https://www.sjobo.se/omsorg-och-stod/psykisk-
halsa/hang-med-oss-ut.html.

Dans for Halsa

Dans fér Hilsa ir metodiken bakom en vetenskaplig randomiserad
studie frin Universitetssjukvirdens forskningscentrum, Region Orebro
lin och Orebro Universitet (“dansprojektet”) for att stirka psykisk
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hilsa hos unga. Studien visade att regelbunden dans gav hilsoeffekter
for tondrsflickor med stressrelaterade kroppsliga och emotionella besvir.
Lds mer hdr: https://www.dansforhalsa.se/.

Studiecirkeln Halsosparet

I samarbete med Studieférbundet Vuxenskolan bedrev NSPH
Stockholms lin under perioden 2018-2020 studiecirkeln Hilsosparet
som syftade till att forbittra deltagarnas psykiska och fysiska hilsa.
Cirkeln omfattade tio triffar med teman som sémn, stress, kost,
motion m.m. och riktade sig till brukare/patienter och anhoriga.
Lds mer hdr: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/s
tudiecirkeln-med-fokus-pa-halsa-for-personer-med-psykisk-

ohalsa/.
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Kronologisk férteckning
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. Siker och kostnadseffektiv it-drift

— rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. I.

. Krav pd kunskaper i svenska och

samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. Ju.

. Skolbibliotek f6r bildning och

utbildning. U.

. Informationséverféring inom vérd

och omsorg. S.

. Ett forbdttrat system for arbetskrafts-

invandring. Ju.

. God och nira vird. Ritt stod till

psykisk hilsa. S.
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Systematisk férteckning

Infrastrukturdepartementet

Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga forutsittningar f6r
utkontraktering. [1]

Justitiedepartementet

Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. [2]

Ett forbittrat system for arbetskrafts-
invandring. [5]

Socialdepartementet

Informationséverforing inom vird och
omsorg. [4]

God och nira vird. Ritt stdd till psykisk
hilsa. [6]

Utbildningsdepartementet
Skolbibliotek f6r bildning och utbildning.
(3]
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