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Remissvar God och nara vard — Ratt stod till psykisk halsa SOU 2021:6 (dnr S2021/00866/FS)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte &r att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa God och nara vard — Ratt till psykisk halsa, SOU
2021:6. | beredningen av SLS svar har vi fatt in synpunkter fran féljande
medlemsforeningar/sektioner: Svensk forening for allmanmedicin (SFAM), Svenska psykiatriska
foreningen (SPF), Arbets- och miljdmedicinsk férening (ARM) och Svensk férening for
beroendemedicin. Da dessa yttranden innehaller véardefulla synpunkter, inte minst specialiteternas
perspektiv, bifogas de.

Kap. 5 Primarvardens grunduppdrag

Synpunkter pa utredningens forslag: ”det ska synas i lag att primarvarden svarar for halso- och
sjukvard avseende bade fysisk och psyksik halsa”.

SLS medlemsféreingar har inte framfort att de motsatter sig forslaget men vi ser ett antal risker
som vi vill uppmarksamma regeringskansliet pa.

SLS befarar att utredningens férhoppningar, om att detta forslag kan 6ka forutsattningarna for en néra
och jamlik primarvard och att huvudmannens planering av varden paverkas av synliggorandet, ar
Overskattade.

SLS befarar att det kan finnas en risk att vardbehoven delas upp i psykiska och fysiska vardbehov nar
de i sjalva verket ofta forekommer samtidigt da ménniskan ar en helhet bestaende av kropp och psyke.
Vi ser féljande risk: om den nya forumuleringen uppfattas som en uppdelning, far det konsekvenser
for hur man valjer att organisera varden som kan motverka stravan efter att se manniskan i ett
helhetsperspektiv, vilket ar grundldggande inom allmanmedicinen.

SLS vill uppméarksamma att fortydligandet i lag om primarvardens grunduppdrag inte far riskera
innebara att begreppet halso- och sjukvard, som forekommer pa manga stallen i regelverken, uppfattas
pa annat satt dar fysiska och psykiska inte skrivs ut sa att det riskerar exkludera psykiska ohalsa i de
sammanhangen. Detta maste noggrant 6vervagas i ett eventuellt fortsatt lagstiftningsarbete.

SLS &r kritiska till att utredningen drar slutsatsen att ”’da det inte &r friga om nagra nya obligatoriska
uppgifter eller nagon skilland i ambitionsniva ar finasieringsprincipen inte tillamplig och forslaget far
dérfor inga ekonomiska konsekvenser for staten” (5.2.4). Om man valjer att ga vidare med forslaget,
finns en risk/mdjlighet att &ndringen leder till en attitydglidning, att manniskor i &nnu storre
utstrackning soker sig till primarvarden vid upplevelse av psykiskt illabefinnande, vilket i sa fall leder
till okat soktryck, vilket i sa fall behdver kompenseras med 6kad resurstilldelning till primarvarden.
SLS befarar att den har slutsatsen kommer att kunna tolkas som att primarvarden inte behéver
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resursforstarkning. Det vore olyckligt — omstéllningen till god och néra vard kommer att medféra
okade kostnader i primarvarden och vinsterna ses i andra delar av samhallsekonomin. | Svensk
Forening for Beroendemedicins remissvar framfors farhdgan om att resurser till primarvarden kommer
tas fran den specialiserade varden. SLS patalade infor en nationell reglering av primarvardens
grunduppdrag att det grundlaggande &r att uppdraget resurssétts sa att det kan fullféljas i praktiken.
SLS har ocksa tidigare patalat att en nodvandig 6kad resurstilldelning till primarvarden inte far ske pa
bekostnad av akutsjukhusen. Samma synpunkt galler fortsatt.

SLS anser att tydligare forslag behdvs for hur primérvarden kan lotsa vidare personer vars upplevda
ohélsa ej orsakas av medicinsk processer och darmed inte ska behandlas med medicinska atgarder, till
andra aktorer i samhallet som kan erbjuda stod till individens dkade vélbefinnande. SLS foreslar att
man tittar vidare pa konceptet ’social prescribing” som ar under stark framvaxt globalt. Social
prescribing har visat sig ha goda effekter pa sa val upplevd halsa som pa medicinska resultat. Det
gynnar folkhélsan och i forlangningen &ven samhéllsekonomin (5.2.2).

Nar det galler konsekvenser for patientsakerhet, medicinska resultat och for vardens professioner
(5.2.8 och 5.2.9) anser SLS att utredningen missar vikten av att astadkomma fast lakarkontakt for
alla i allménheten, som en del i att uppna ambitionen att erbjuda “ritt stod vid psykisk ohilsa”. Detta
kan illustreras av att ordet allméanlékare anvéands 7 ggr i utredningen i jamforelse med psykolog 143
ggr, arbetsterapeut 37 ggr, kurator 39 ggr och fysioterapeut/sjukgymnast 50 ggr. SLS menar inte att
forringa vikten av dessa kompetenser i primarvarden. Vi ser dock att den fasta lakarens uppgift som
dirigent for patientens vard och omsorgskontakter, i samspel med sitt team bestaende av olika
resurser/kompetenser, &r den centrala delen (”navet i navet™) i organiseringen av framtidens
primarvard — med uppdraget att tillgodose sa val fysiska som psykiska vanligt forekommande
vardbehov. Detta kan inte nog betonas i relation till konsekvenser for vardens professioner 5.2.9.

Kap. 6 Primarvardens organisering

6.1 En modell for att battre mota psykisk ohéalsa i primarvarden.

SLS anser att det hade varit dnskvart att utredningen har forslagit en modell som tydligare belyser
vikten av den fasta lakarens centrala roll i framtidens nara vard. (Se sista kommentaren till kapitel 5
ovan.) Att veta namnet pa sin fasta lakare och ha méjlighet att kontakta hen nér det uppstar
halsoproblem — saval fysiska som fysiska, som man vill ha hjélp att bedéma i relation till tidigare
sjukdomhistoria ger mojlighet till tillit till systemet och trygghet i att hantera sitt halsoproblem sa
sjalvstandingt man kan. Det stammer val med de onskemal som formedlas i kapitlet om patientens
perspektiv. Det stimmer lika val med den organisation som man byggt upp pa halsocentralen i
Borgholm, som mojliggor personcentrerat arbete i en synnerligen valfungerande allmanmedicinsk
verksamhet. En verksamhet som av regeringen lyfts fram som en dnskvérd forebild i organiseringen
av svensk primarvard.

SLS haller med utredningen om att det ska finnas en palett av atgarder med olika intensitet som man
kan erbjuda patienten utifran medicinsk beddmning och patientens 6nskemal och forutsattningar.
Oklart varfor man valt att kalla detta stegvis vard?

6.2.1 Ratt stod till psykisk halsa — vagen in

Regionerna primarvard:

SLS haller med om utredningens bedomning om att det ska vara enkelt och begripligt som invanare
vart man vander sig om man behdver stod med psykisk ohdlsa. SLS anser samtidigt att det &r
angeldget att regionerna, med stod av staten, genomfor den satsning pa fast lakare till alla i
allménheten som &r regeringens ambition. Det kommer att leda till battre férutsattningar for
primarvardens uppdrag att fungera som forsta linjen vid psykisk ohalsa. Det ar forhallandevis enkelt
att kontakta varden nar man vet namnet pa SIN fasta lakare och har mojlighet att ringa direkt (utan
nagon triageringsmur) till just SIN lékare vid symtom pa psykiskt illabefinnande som man énskar
hjalp med att bedéma och hantera.

SLS ser risker med att rekommendera 6kad anvandning av strukturerade bedémningsinstrument i
betydelsen skattningsskalor och standardiserade intervjuer. Séarskilt om man vill anvédnda dem for
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triagering och/eller vill uppna 6kad maétbarhet i primarvarden (typ rakna antal formular). Man riskerar
att skapa en otrygg och troligtvis kostsam ingang till varden genom att lata formuléren slussa in
individerna i alogoritmer som leder till hanvisning &t olika hall i sjukvardssystemet. SLS anser att
algoritmen inte kan ersatta en lakares praktiska yrkesskicklighet, omdome och formaga att mota
individens unicitet och samtidigt beakta radande evidens i sin medicinska bedémning. Algoritmen
saknar intuition, omddme, praktisk yrkeskunnande och klinisk expertis. Att lakaren med omdéme
anvander strukturerade beddmningsinstrument ar en annan sak. Det &r likval en annan sak nar l&karen
ber en psykolog eller annan psykosocial resurs om en férdjupad strukturerad analys som del i sitt
gemensamma differentialdiagnostiska arbete. Strukturerade bedémningsinstrument har sin plats i
diagnostik och uppféljning pa individnivda MEN — trygghet borjar med ett méte, och vidmakthalls i
relationen till en ménniska.

Kommunernas primarvard:

SLS anser att behovet av en fast lakarkontakt oftast &r som storst for de som &r inskrivna i
kommunens primarvard som inkluderar hemsjukvard upp till sjuskskoterskeniva i ordinart eller
sérskilt boende. Samordningsbehovet kring dessa patienter &r ofta stort. Den fasta lakarkontakten
behdver ofta kompletteras av fast vardkontakt. SLS haller med om att nar tecken till psyksisk ohalsa
noteras behdver kommunen ha utveklade rutiner for att fanga upp och erbjuda bedémning, behandling
och psykosociala insatser. An viktigare &r att strava efter fasta kontakter: Fast lakare, fast vardkontakt
samt fast omsorgskontakt och pa sa vis uppna relationskontinuitet.

SLS ger i sitt svar till SOU 2020:70 om fast omsorgskontakt i hemtjénst stod till denna funktion
som med relationskontinuitet i tat kontakt kan ge majlighet att fanga upp och agera pa tecken till
forandringar i en brukares halsotillstand, sa val fysiskt som psyksikt.

6.2.2 Organisering av primarvardens insatser mot psykisk ohalsa

SLS haller med om att priméarvarden ska vara basen och navet i sjukvarden. SLS haller ocksa med
om att insatser som gors gallande stod vid psyskisk ohélsa ska utga fran relevanta kunskapsunderlag.
SLS anser att primarvarden ska kunna erbjuda medicinsk bedomning liksom relevant stod och
behandling vid psyskisk ohalsa. En viktig del for att uppna detta kan vara att koppla ihop
primarvarden med lokalsamhallet via social prescribing” (vilket &ven namns i kommentarerna till
kapitel 5) for att pa sa vis starka det friska i manniskorna genom lata utgangspunkten vara det
individerna vardesétter och vill ha stod att strava mot att uppna. Jamfor med Storbritanniens modell —
NHS England » Comprehensive model of personalised care

6.2.3 Samverkan och samarbete

SLS haller med om att en god néra vard som starker halsan forutsétter samverkan mellan olika
aktorer. Vi vill aterigen poangtera att funktionen fast lakare till alla i allmanheten ger stadga,
begriplighet, tillit till och trygghet i sjukvardsystemet, for saval allméanheten som anstéllda inom
primarvarden och dess samverkanspartners i 6vrig specialicerad sjukvard liksom till lokalsamhallet via
social presrcribing.


https://www.england.nhs.uk/personalisedcare/comprehensive-model-of-personalised-care/
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Bilden &r tecknad av Bodil Jonsson som tillsammans med allmanlakare Ake Akesson &r
forfattare till boken Tid for tillit och trygghet. I centrum finns en-en-relationen patient-lékare.
Patienten har & ena sidan sina relationer, lakaren har & andra sidan sitt team som kan se
olika ut utifran patientens behov och 6nskemal.

Exempel pa offentligt finansierade samverkanspartners till teamet kring patienten pa
halso/vardcentralen kan vara elevhélsa, studenthalsa socialtjanst, kommunal omsorg, kommunal
missbruksvard och foretagshalsovard. Arbets- och miljomedicinsk forening framhaller tex i sitt
remissvar vikten av samarbete mellan primarvarden och foretagshalsovarden i de fall da
arbetssituationen identifieras som orsak till psyskiskt illabefinnande/psykisk ohélsa/psykiskt sjukdom.
Utredningen SOU2021-34 Borja med barnen! En sammanhallen god och néra vard for barn och unga
lyfter samverkan mellan primarvard och elevhalsa. SLS invander sig, i sitt svar till denna
utredning, mot att flytta delar av elevhalsans ansvar till primarvarden. Elevhalsan och primarvarden
behover istéllet hitta narmare samverkansformer for att framja barn och ungas hélsa.

SLS stdder beddmningen att tekniska/digitala I6sningar for att underlétta personcentrerad samverkan
har sin plats i framtidens nara vard. SLS vill dock poangtera att det ar ytterst angeldget att sa val
lakare med gedigen kompetens i medicinsk informatik som med férankring i praktiskt kliniskt
yrkeskunnande finns representerade i arbetet. | saval urval, utformning, utvardering, forskning som
upphandlingar etc. Detta for att sdkra klinisk relevans och att metoderna stddjer evidensbaserad
samverkan som med fordel har patient-fast lakare-relationen som utgangspunkt och syftet att
underlatta den fasta I&karens teamarbete med och kring sina patienter.

6.3.1 Strukturer for patientdelaktighet och anhérigstéd

SLS delar bedémningen att det dr centralt att inkludera patienter och anhériga i utformningen av
primarvardens organisering.

6.3.2 Utbildning och kompetensforsoérjning

Viktiga forutsattningarna hanteras sent i betdnkandet, och skarpa forslag saknas. Néar det galler
specialister i allmanmedicin har SLS i flera remissvar framfort att det behdvs en rad atgarder for att
gora allmanmedicinen till ett attraktivt karriarval. Férutom arbetsforhallanden och arbetsmiljo (bl a
tillrackling manga specialister i allmanmedicin) kravs goda mojligheter och forutsattningar for
forskning och professionellt utvecklingsarbete. SLS har ocksa framfort att staten maste ta ett storre
ansvar for kompetensforsorjningen under en 6vergangsperiod. SLS tillstyrkte en statlig finansiering av
ST i allmanmedicin under en omstéllningsperiod, men patalade dven behovet av handledare och
vardcentraler som fungerar val ur ett utbildningsperspektiv.

| detta sammanhang vill SLS &ven hénvisa till sektionen for psykiatris remissvar som lyfter hur
kompetensen i psyKkiatri kan paverkas av den nya lakarutbildningen da bl a AT fasas ut och BT infors
som en del av ST. SLS har infor inférande av BT framhallit att psykiatrin sarskilt bor beaktas under
BT. Se &ven sektionens for psykiatris remissvar om psykoterapiutbildningen.

SLS valkomnar forslaget om standardisering av den grundldggande psykoterapiutbildningen for att
kvalitetssakra den.



Sida5av 5

6.3.3. Uppfdljning och forskning

SLS har i tidigare remissvar (2020-09-02 pa God och néra vard — En reform for ett hallbart halso-
och sjukvardssystem, SOU 2020:19) framfort att det ar positivt att forskning i primarvarden lyfts fram.
SLS stdder idén med en dedikerad nyskapad finansieringsstruktur (allménmedicinsk forskning i
Norge som exempel) som kan utvecklas till en svensk motsvarighet for stdd for forskning och
forskningstjénster i den “nira varden”, ett uppdrag som skulle kunna ges till Vetenskapsradet for att
sékerstélla hog vetenskaplig kvalitet efter utlysning i konkurrens. SLS saknade dock ekonomiska
satsningar pa utbildning och forskning.

Tillgangen till kunskapstod bedoms av utredningen kunna tillgodoses via regionernas
kunskapstyrningssystem. SLS vill framhalla vikten av att inkludera professionsforeningarna i arbetet
i regionernas kunskapsstyrningsorganisation och sakerstélla att kliniskt aktiva allmanlékare &r
representerade i kunskapsstyrningens olika grupper. SLS anser att det likval &r viktigt att
kunskapsstod kokas ner till tydligt och lattanvant material for kliniknara arbete. Till exempel sa har
SLS Levnadsvaneprojekt, pa uppdrag av Socialstyrelsen, med syftet att skapa forutsattningar for
implementering av de nationella riktlinjerna, tagit fram Guldkorn som &r ett verktyg for att pa ett
enkelt satt uppméarksamma viktiga fakta och rad om levnadsvanor till patienter med psykisk ohélsa,
oavsett vart i halso- och sjukvarden kontakten sker. Forutom att det gynnar patienten sa vet vi att
lattillgangliga verktyg av det hér slaget ar avgorande for att stressad halso- och sjukvardspersonal ska
ges forutsattningar att pa ett enkelt sétt arbeta med det viktiga preventiva arbetet i alla méten med
patienter. Fragan ar hur val regionerna lyckas fanga upp material som detta till sina kunskapstod
riktade saval till patienter som till vardpersonal?

Utredningen skriver pa sid 313 att de bedomer att standardiserade vardforlopp med avsikt att inkludera
sa val primarvard som annan halso- och sjukvard och socialtjanst kan méta behovet av kunskap i eller
infor motet mellan patient och individ. SLS anser att lattillgangliga lattanvanda kunskapsstod ar
viktiga i patientmdtet. Att tala om att standardisera vardforlopp i nara vard-kontext anser SLS leder
tankarna fel. Det enda som dér behdver standardiseras ar att alla i allménheten ska erbjudas en
fastlakarkontakt — en dirigent som kan ta hansyn till saval kunskapsstod som individens och
situationens unicitet. Och att lata utgangspunkten vara att fraga patienten/brukaren — vad &r viktigt for
dig.

6.3.4 Framtida statliga satsningar

SLS ar inte positivt till tillfalliga 6verenskommelser och s.k. satsningar da de tenderar att bli just
tillfalliga och leda till en splittrad styrning samt mer administration. Primarvarden behover stabilitet
och langsiktigt byggas ut for att kunna bli basen i halso- och sjukvarden. Vagen framat &r att
sakerstalla att alla i allmanheten erbjuds en fast lakarkontakt i priméarvarden.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini
Ordforande ledamot i SLS namnd
Bilagor:

Remissvar fran SLS medlemsforeningar/sektioner

Svensk forening for allménmedicin (SFAM)
Svenska psykiatriska foreningen (SPF)
Arbets- och miljomedicinsk forening (ARM)
Svensk forening for beroendemedicin
Svensk Neurokirurgisk Férening
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God och ndra vard — Rétt stod till psykisk ohdlsa SOU 2021:6
Remissvar fran Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Sammanfattning

e Texten andas forstaelse for det komplexa uppdrag som primarvarden har och bristen pa goda
arbetssatt vid psykisk ohalsa i primarvard.

e Utredningen ger en bra genomlysning av centrala begrepp, samhalskontext, evidens och
diagnostik, forutsattningar, kompetens hos de som ofta arbetar i uppdraget,
uppdragsbeskrivning och kravstallning fran uppdragsgivare och en intressant internationell
utblick.

e | beskrivningen av primarvardens organisering har man fangat omraden dar arbetssdtt maste
utvecklas; Vagen in, Organisering av insatser och Samverkan samt samarbete med
vardgrannar. Utredningen pekar dock ut enstaka verktyg, sasom strukturerad bedémning,
MINI, och manualbaserad behandling, utan att ha full kunskap om béasta satt att organisera
varden for de patienter som soker hjalp i primarvarden for psykisk ohalsa.

e Forutsattningar finns for att primarvarden ska kunna erbjuda god vard vid psykisk ohdlsa men
da kravs att den ar ratt resurssatt. Utredningen beskriver ett utékat uppdrag géallande
patienter med psykisk ohdlsa men detta kan inte genomfdras inom ramen fér den
finansiering priméarvarden har idag.

e Utredningens slutsats att det &r viktigt att finansiera forskning i primarvard, utveckling av
primarvardsanpassade kunskapsstdd och utvecklingsarbete i syfte att utveckla olika modeller
for primarvard valkomnas.

o Forslaget om standardisering av den grundlaggande psykoterapiutbildningen for att
kvalitetssakra den ar ocksa valkommet.

e Utredningen redovisar flera goda exempel nar det géller primarvardens arbetssatt runt
psykisk ohélsa i primarvard. Det ar positivt att behovet av samlade goda exempel som kélla
till delad kunskap framhalls.

Kap 2.2

Bra att centrala begrepp som tex. Forsta linjens psykiatri fortydligas (2.2.1).

Beskrivningen av "stegvis vard” visar pa forstaelse for stegen som antingen konsekvent startar pa lag
niva och gar trappstegsvis “uppat”, eller beskriver stegen som en palett av insatser med olika
intensitet dar behandlaren fattar beslut om vilken insats som ska erbjudas patienten efter en forsta
beddmning. Att man beskriver narliggande uppdrag hos olika huvudméan (kommun och

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E
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elev/studenthélsa) &r av varde.

Kap 2:6

| kap 2.6.1 beskrivs utmaningar och svarigheter vid vard vid psykisk ohélsa. | kap 2.6.3 anges att
”...primarvarden kan ha en avgérande roll, med sin mojlighet att arbeta ndra méanniskor, utifran den
egna befolkningens behov, och i ndra samverkan med lokalsamhallet. Detta underlattas av
kontinuerliga relationer, sasom fast lakarkontakt, fast vardkontakt och fast teamkontakt”. SFAM
instammer i detta och ser den langvariga relationen som en grundférutsattning.

| kap 2.6.6 skriver man att man i primarvarden behéver hantera upplevelsen (av psykiska besvar)
dven om patienten inte uppfyller diagnoskriterier och betonar vikten av att férebygga sjukdom och
bygga funktionsférmaga. Vi instdmmer i detta.

Vi ar ocksa eniga med utredaren om "betydelsen av kontinuerliga relationer” (kap 2.6.6).

Kap 3

| kap 3.3.5 gors ett viktigt papekande ndr man skriver att ”...kunskapsunderlagen manga ganger
forefaller utga fran den specialiserade psykiatrins logik och arbetssatt, trots att huvuddelen av
patienterna finns i primarvarden”. Vi instdmmer i konstaterandet att primarvarden maste bli battre
pa att ta fram kunskapsunderlag och att forskning behdvs.

Kap 3.4 beskriver hur huvudmannen organiserat och kravstallt uppdraget om vard vid psykisk ohalsa,
i kommun och region. | kap 3.4.2 konstateras att uppdraget fér primarvarden av regionerna ofta
beskrivs i 6vergripande och generella termer av typen “uppdraget omfattar lindrig till mattlig psykisk
ohélsa” utan narmare specifikation. Inte heller beskrivs de kompetenser som ska finnas i
primarvarden. | kap 3.4.4 instammer vi i att uppdragsbeskrivningen ofta ligger pa en ”pafallande
overgripande niva”.

Kap 3.7 ger en fordjupad bild av de professioner som arbetar i psykosociala team. De som leder
varden behdéver kunskap om olika professioners kompetenser och vi instdmmer i att det finns
utmaningar vad galler kunskaper om psykisk ohalsa, saval i ledningsfunktioner som i kliniken.

Kap 6

Sammanfattningsvis fangar utredningen i kap 6 pa ett bra satt tre centrala omraden for god vard vid
psykisk ohélsa. Det behdvs mer kunskap om triage i vagen in, bade vid en mycket kort kontakt med
sjukskoterska i telefon eller chatt, liksom vid ett forsta besok hos psykosocial resurs.

Det ar olyckligt att utredningen féreslar 6kad anvandning av strukturerad bedémning sasom MINI
intervju och manualbaserade behandlingar. Detta gar ut 6ver helheten och manga som arbetar i
primarvard upplever inte att MINI och manualbaserade behandlingar lampar sig for primérvarden
med dess blandning av subkliniska besvér, diagnoser, livsproblem, langvarig psykisk ohélsa och
psykisk ohalsa vid somatisk sjukdom. Varfor lyfter man dessa etablerade arbetssatt inom
specialiserad psykiatrisk vard, just det som utredningen varnar for?

Om vagen in.
e Betoningen av god tillgdnglighet ar bra. Man ska som patient kunna vanda sig till
primarvarden vid alla former av psykisk och somatisk ohélsa. Dar ska man kunna fa en forsta
bedémning och vid behov hanvisas till ratt vardniva.
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e Utredningen betonar vikten av triage och beskriver en modell for detta (Figur 6.3). Men s&dker
triagering och sortering av patienter med psykisk ohélsa ar komplicerat. Vi ar ocksa
tveksamma till strukturerade bedémningsinstrument for detta andamal.

Om organisering av primdrvardens insatser mot psykisk ohilsa.

e Det ar bra att utredningen framhaller att insatser bor utga fran relevanta kunskapsunderlag,
men ocksa att det finns behov av att samla och lyfta framgangsrika metoder och arbetssatt.
Vi haller ocksa med om att det beh6vs en "beskrivning av uppdraget for primérvarden vad
galler psykisk ohalsa. Vi instammer i bedomningen att nuvarande arbetssatt utgar fran
"akutsjukhus- och stuprorslogiken”.

e Figur 6.3 ar intressant och lyfter faktorer som 6ppna tidbocker, trygga medarbetare och den
psykosociala resursen som en integrerad del i verksamheten.

e Utredningen beskriver stegvis vard och att det ar viktigt att betona att stegvis vard inte
nodvandigtvis handlar om insatser i en viss ordning utan kan vara en "palett” av insatser. Vi
fragar oss om det da verkligen ska kallas ”stegvis vard”?

Om samverkan och samarbete
e Vianser, liksom utredningen, att det skulle vara av varde med battre samverkan mellan
region och kommun. Gemensamma informationssystem (exempelvis genom Inera) skulle
kunna minska splittringen av vard och omsorg runt patienten.

Kap 6.3.1-6.3.5

Vi instammer i utredningens betoning av patientdelaktighet och anhérigstéd samt behovet av
uppfoéljning med kvalitetsindikatorer, primarvardsforskning och kunskapsstéd pa nationell niva.

| kap 6.3.5 foreslas regeringen initiera utvecklingsarbeten i syfte att utveckla modeller for
primarvardens organisering inom ett geografiskt omrade for att komma fram till rekommendationer
om hur primarvardens arbete med psykisk ohélsa bor bedrivas. SFAM instammer.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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Remissvar fran Svenska Psykiatriska Foreningen,
God och Nara vard — Ratt stod till psykisk hélsa, SOU 2021:6

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) ar en intresseférening for lakare som huvudsakligen
ar verksamma inom psykiatrin. Foreningen ar bade specialistférening och sektion inom
Svenska Lékaresallskapet.

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) tackar utredningen for ett digert arbete, trevlig l&sning
och en intressant dversyn pa omradet. Vi tackar aven for mojligheten att fa utgora
remissinstans.

“No health without mental health” (s.28)
Begreppen ”psykisk ohalsa” och ”’lattare psykisk ohéalsa”

» SPF invander mot utredningens bruk av ”psykisk ohélsa” som begrepp. Det &r vagt,
brett och det ar allt for oklart om det ror subjektiv upplevelse, sjukvardens bedomning,
eller baggedera.

» SPF noterar ytterligare begreppsforvirring kring ”Lé&ttare psykisk ohalsa” vars
definition skiljer sig mellan sjukvard och Forsékringskassan.

Det ar forstaeligt, givet hur vanligt forekommande termen blivit, men frustrerande med det
vaga begrepp som “psykisk ohalsa” utgor (punkt 2.8.2 pa s79-81). Detta begrepp anvéands
aterkommande i utredningen, till och med i titeln. Det utgor ju ett paraplybegrepp som
innefattar svarare psykiatriska tillstand saval som subdiagnostiskt upplevt psykiskt lidande.
Det ar olyckligt att man inte i stallet utgar fran begrepp déar det ar tydligt vem som avses, om
det ar subjektets egen uppfattning som styr. 1 sa fall &r ju termen “psykiskt illabefinnande”
battre lampat. Med det upprepade anvéndandet av paraplybegreppet ”psykisk ohalsa” blir det
rorigt i utredningen med vilka patienter som skall erbjudas stodinsatser enligt ett “stegvis
vard”-program (ur den engelska termen stepped care som beskrivs s 42 punkt 2.2.7). Och vad
vet vi egentligen om att prioritera stodinsatser till patienter med “psykiskt illabefinnande”
som en preventiv atgard for att forhindra “psykiatriska tillstand”? SPF anser att det vore béttre
att fokusera pa diagnostik och evidensbaserade behandlingsmetoder av psykiatriska tillstand
av lindrig-mattlig niva som i vanliga fall behandlas i priméarvard?

Ytterligare en dimension till begreppsforvirringen ar “Léattare psykisk ohélsa” (se t.ex. s.251)
vilket ar ett begrepp som aterkommer. Det blir dock tydligt att definitionen skiljer sig at
mellan utredaren, och t.ex. Forsakringskassan i sitt anvandande av begreppet. Behovet av
anvandbara paraplybegrepp finns saklart dar, men onskvart hade istéllet varit om man bestamt
sig for en definition som t.ex. “psykiatriska tillstdnd utan behov av specialistpsykiatriska
vardinsatser”.
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Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer

» SPF instdmmer i att Socialstyrelsens nationella riktlinjer for behandling av
psykiatriska tillstand ej i tillracklig grad implementeras i primarvarden.

SPF instdmmer i utredningens breda bedémning att Socialstyrelsens nationella riktlinjer inte
implementeras i tillracklig utstrackning. Detta galler till exempel tillgang till terapi pa
primarvardsniva, vilket ar en lamplig behandling att erbjuda i forsta hand till t.ex. lindrig
depression eller angestsyndrom. SPF delar utredningens syn att primarvardens roll vid
behandling av psykiatriska tillstand av lindrigare karaktar ar avgorande, och att en stor
forbattringspotential finns.

Utredningens avgransning

» SPF invander mot att utredningen avgransat sig mot missbhruksvard pa
primarvardsniva.

SPF konstaterar likt utredningen att ett prioriterat omrade som forvisso ingar i utredningens
avgransning ar missbruksvarden, dar uppdraget i lindrigare/mattliga fall vilar pa
priméarvardens bord nar det ror alkohol och tobak. Samsjukligheten ar ju som bekant
omfattande, varfor denna avgransning i nagon man ar olycklig.

Psykoterapi som behandlingsmetod i primérvarden

» SPF invander mot att utredningen inte tydligare tar stallning for en forstarkt
anvandning av evidensbaserad psykoterapi som behandlingsmetod i primarvarden.

» SPF anser att utredningen borde foreslagit lagstadgad tillgang till psykoterapeutiska
behandlingsmetoder i priméarvarden.

» SPF instdmmer i att det foreligger brister i psykoterapiutbildningen, och att detta ar ett
omrade med stor forbattringspotential som bor utredas narmare.

Det ar beklagligt att man inte tydligare i utredningen lyfter upp potentialen i att ¢ka tillgangen
till evidensbaserade terapier som behandlingsmetod vid psykiatriska tillstand pa
primarvardsniva, trots att man exemplifierar atskilligt fran vara grannar i Europa dar denna
tillgang ar battre, ofta till foljd av nationella program som till exempel det brittiska NHS
“Adult Improving Access to Psychological Therapies programme”.

Utredningen tar tyvarr ej stallning i diskussionen om legitimerade psykologers eller
psykoterapeuters roll i primarvarden. Det gar en stark trend att anstalla psykologer pa
vardcentraler i Sverige for att erbjuda evidensbaserade terapimetoder till patienter, men bilden
ar splittrad och skiftande. Varfor inte uttala ett mal om att 6ka antalet psykologer i
primarvarden? Detta skulle klart h6ja kompetensen pa omradet, samt vara gynnsamt for en
forbattrad psykiatriska diagnostik och screening, infor t.ex. remiss till specialistpsykiatri.
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SPF hade 6nskat att utredningen foreslagit lagstadgad tillgang till terapeutisk kompetens inom
primarvarden. En sadan reform skulle bidra med evidensbaserade behandlingsmetoder, som
utgor lamplig forsta linjens behandling vid merparten av de psyKkiatriska tillstand som
forekommer pa primarvardsniva. Det kan i sasmmanhanget kontrasteras att man lagstiftat om
att alla vardcentraler skall ha tillgang till koordineringsinsatser vid sjukskrivning (s.106), vars
insatsers utfall vilar pa betydligt skakigare vetenskaplig grund &n terapeutiska
behandlingsatgarder!

Det &r vida kant att andelen patienter med forskrivna antidepressiva preparat ar hdg, och
battre tillgang till terapeutiska insatser skulle kunna balansera ut detta och i enighet med
modellen for “stegvis vard” ge patienter enklaste effektiva insats pa ratt niva.

Utredningen konstaterar korrekt att det finns brister i Sveriges organisering av
psykoterapiutbildningen, och darmed kompetensforsorjningen av terapeuter i svensk sjukvard.
SPF instdimmer i att en utredning 6ver behovet att standardisera och kvalitetssakra
grundlaggande psykoterapiutbildning bor lanseras (s.303).

Fragan om psykoterapeutiska behandlingsmetoder aterkommer I6pande som en rod trad
genom utredningen, och SPF beklagar att man inte pa ett tydligare satt markerar att terapi i
form av KBT &r en evidensbaserad forstahandsbehandling vid flertalet av de psykiatriska
tillstand som man moter i primarvarden, och att adekvat tillgang till sddan kompetens i form
av psykologer eller psykoterapeuter ar avgérande for att forbattra arbetet med psykiatriska
tillstand pa primarvardsniva. For évrigt kan man konstatera att efterfragan pa
neuropsykiatriska utredningar for diagnoserna autism och ADHD varit kontinuerligt védxande
senaste aren. Genom en forbattrad screeningprocess via primarvarden med adekvat kompetens
skulle man kunna minska koerna till specialistpsykiatrin och deras utredningsenheter.

Det kommer forvisso en motivering till varfor inte utredningen vill lagandra och starka
psykologers/psykoterapeuters roll i primarvarden, som &r forstaelig (s.251) i form av
“lagandringar som inskrédnker kommunala sjalvstyret och tvingar huvudmannen att organisera
sin primarvard efter en viss metod, kraver mycket stark motivering grundad pa god evidens”.
SPF invander anda da god evidens foreligger for nya psykoterapimetoder som forstahandsval
vid dngestsyndrom och depressionstillstand av lindrig-mattlig karaktar.

Samverkan
» SPF invander mot att utredningens slutsats att 6kad samverkan ar ett mal i sig.
SPF noterar att “samverkan och samarbete” ar standigt aterkommande begrepp i utredningen.

Det vore néstan lika meningsfullt att skriva att “Alla ska gora sitt basta och verkligen
anstranga sig”. ’Allas ansvar &r ingens ansvar”.
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Desto béttre vore om utredningen holl fokus pa att tydligt definiera vilka utrednings- och
behandlingsinsatser som just primarvarden skall erbjuda. Samverksansstrukturer, alltsa
ansvarsomraden i gransytorna mellan flera organisationer, som &r under konstant forandring
och omorganisation, kraver standiga resursinjektioner for att underhalla skora
samverkansstrukturer. Personkdnnedom, laganda, kompetens om respektive organisationers
mandat och strukturer ar farskvara i kontinuerligt behov av underhall. Sjukvarden &r liksom
de organisationer som man &r dlagd att samverka med en organisation med stor omséttning av
personal, och en stor del av arbetet skots av personal under utbildning. Samverkansstrukturer
prioriteras dessutom i realiteten generellt ned, nar organisationer aterkommande skall renodla
sitt uppdrag och beslutar sig “fokusera pa karnuppdraget”. Sammanfattningsvis ar denna form
av “'satsning” ett blindspar i utredningen.

Psykiatrisk diagnostik och granssnitt mot psykiatri

» SPF invander mot att utredningen ej vidare diskuterar vikten av forbattrad psykiatrisk
diagnostik pa primarvard.

» SPF hade 6nskat att utredningen ytterligare belyste granssnitten mot
specialistpsykiatrin, bade for utremittering men aven for aterremitterade patienter.

SPF:s asikt ar att man i for liten grad i utredningen diskuterar hur man skall forbéattra den
psykiatriska diagnostiken pa primarvardsniva, och implementera evidensbaserade
behandlingsmetoder (till ratt patient, i ratt tid). Detta ar den avgoérande pusselbiten for att fa
tillforlitligare diagnosregistrering och data, pa ett strukturerat satt kunna avgaéra vilka insatser
enligt “stepped care” som skall erbjudas patienten. Detta behdvs savél for att uppna basta
patientnytta, samt for att utrona vilka patienter som redan tidigt bor remitteras till
specialistpsykiatri, samt for att folja upp resultat och insatser.

Under punkten 2.7.1 (s.71) diskuteras psykiatrisk diagnostik och evidensbaserade
behandlingar. Har beskrivs hur psykiatrin i allt storre utstrackning arbetar med specifika
diagnoser och darefter strukturerat omhandertagande och behandling. Utredningen konstaterar
ocksa att flera “komplexa tillstand” riskerar att fa ett bristande omhandertagande i
specialistvarden givet dessa strukturer, och att dessa patienter i storre utstrackning hanvisas
till primarvarden. SPF tolkar utifran detta in en kritik mot radande organisation av den
psykiatriska varden, men skulle vilja passa pa att problematisera denna bild. Genom att pa ett
mer strukturerat sétt arbeta med diagnostik, evidensbaserade behandlingsmetoder och
utvardering av insatser lar sig sjukvarden utveckla sina behandlingsmetoder vid
behandlingsbara tillstand, vilket &r en prioriterat, och sannolikt enda vagen framat for att
utveckla och utvardera behandlingsmetoder, vilket kommer alla patienter med
behandlingsbara tillstand till gagn.

SPF noterar ocksa att en ytterligare fraga som inte tas upp i utredningen, men som &r klart
relevant for primarvardens uppdrag. Det ar utremittering av kroniskt sjuka psykiatriska
patienter till primarvard. Specialiserad psykiatrisk vard utvecklas pa manga enheter mot en
insats-baserad vard dar man gor interventioner, utvarderar och darefter remitterar ut patienter.
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Vissa patienter med exempelvis personlighetssyndrom, angestsyndrom eller neuropsykiatriska
funktionshinder forsoker psykiatriska varden ateransluta pa primarvardsniva, helt enkelt da
ytterligare interventioner eller verktyg saknas, och dédrmed indikationen for kontakt med
specialistpsykiatri. I vissa fall kan aven terapiresistenta psykospatienter, t.ex.
Vanforestallningssyndrom komma i frdga. Om denna utveckling fortséatter kommer dven
primarvarden behova kunna erbjuda insatser for mer komplicerad psykiatrisk problematik.

Modell: ”Réatt stod till psykisk halsa”

» SPF har inga starka invandningar mot utredningens modell "Raétt stod till psykisk
halsa”.

Det &r illustrativt och latt att folja nar man illustrerar sin modell “Rétt stdd till psykisk hélsa”
utifran patientens vag. Det borjar med “Psykisk ohalsa” (patientens perspektiv), vidare till
“Misstanke om psykiatriskt tillstand” (vardens perspektiv), via bedémning, stod till egenvard
eller om motiverat behandlingsinsatser. Nar kriterier for psykiatriska tillstand ej uppfylls kan
man erbjuda “andra insatser” eller kontakt med utomstaende aktorer s som
foretagshalsovard, studenthalsa, féreningsliv, socialtjanst.

Man konstaterar korrekt, likt forskning visat att halften av patienter med depressions- och
angestsyndrom ej diagnosticeras, och sannolikt ej far tillgang till effektiv behandling (s.260).
Nagot som saknar kallhanvisning, men som fortjanar att uppmarksammas ar dock att det finns
en annan problematik med patienter som allt for hastigt diagnosticeras, satts in pa
psykofarmakologisk behandling (s.312), vilket sen aldrig utvarderas. Vissa patienter star kvar
pa behandling livslangt utan en adekvat utvérdering, med risk for biverkningar och
komplikationer. Behovet av forbattrad uppfoljning av farmakologisk psykiatrisk behandling
pa primarvard avhandlas inte tillrackligt i utredningen.

Ett annat bekymmer med primarvardens arbete, vilket dven géller psyKkiatrins arbete med
psykiatriska tillstand ar att patienten ofta soker i ett forsamrat lage, da sjukskrivning kan vara
aktuellt, och i samband med att sadan utfardas brukar man dven forsoka med farmakologisk
behandling, varfor psykoterapi eller andra stodinsatser kommer i andra hand istéllet for forsta
hand. Detta ar olyckligt. En tydligare profil pa primarvardens arbete att patienten i forsta hand
skall ha kontakt med psykosocialt team for bedémning, oavsett lakarkontakt eller inte (for ex
sjukskrivning, lakemedelsbehandling) hade varit att foredra.

Ovrigt:

* SPF invander mot att utredningen ej uppmarksammar eller tar hansyn till den storre
reformen inom svensk lakarutbildning dar AT-tjanstgoring med obligatorisk praktik
inom psykiatri, och dess konsekvenser for primérvardens arbete med psykiatriska
tillstand.

Svenska Psykiatriska F6reningen Tfn: 060-17 04 00
c/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall



SYEMSKA
FSTKIATRISKA
FORENINGEHN 6

» SPF tvekar infor utredningens forslag om nya projektsatsningar (“utvecklingsarbeten™)
med utvardering utifran utredningens foreslagna modell for arbete med “psykisk
ohalsa”.

» SPF hade foredragit att utredningen foreslagit tydliga reformer av befintlig
verksamhet, med bred implementering for att forbattra tillgangen till evidensbaserade
behandlingsmetoder av psyKkiatriska tillstand pa primarvardsniva.

» SPF instdammer i att det kan vara en fordel att fortydliga HSL (s 229) med att
primarvarden har ansvar for vanligt forekommande fysiska och psykiska vardbehov.

SPF onskar for 6vrigt uppmarksamma utredningen pa att den storre reformen for
lakarutbildningen som nu lanseras dar man slopar obligatorisk tjanstgéring inom
specialistpsykiatri for AT-lékare kan ge ytterligare sankt kompetens inom det psykiatriska
faltet for svenska lakarkaren, vilket kommer avspegla sig i primarvardens arbete, och riskerar
motverka utredningens intention.

SPF appladerar utredningens klarsynta skildring av alla kortsiktiga projekt och “satsningar”
som gjorts pa att forbattra livsvillkoren fér manniskor med psykisk ohélsa, vilka omojligen
kan utvarderas. Bade grunddata och indikatorer saknas. Det ar saklart kreativt, ifragaséttande
och hypotesdrivande med projekt och eviga utvérderingar, men var &r de breda satsningarna
pa verksamma behandlingar som implementeras brett éver befolkningen?

SPF instammer i att det kan vara en fordel att fortydliga HSL (s 229) med att primarvarden
har ansvar for vanligt forekommande fysiska och psykiska vardbehov. Man konstaterar
korrekt att vare sig diagnostik, registrering eller uppfoljning ar pa en lagre niva an évriga
sjukdomstillstand.

Utredningen konstaterar slutligen (s.317) att “Regeringen bor initiera tva till tre
utvecklingsarbeten som syftar til att utveckla modeller for hur primérvarden inom ett
geografiskt 1an [...] kan skapa metoder och strukturer for ett stegvis integrerat
omhandertagande av psykisk ohalsa i primarvarden. Modellen bér inkludera gréanssnittet till
specialiserad psuykiatri samt andra aktorer som det civila samhéllet... Utvecklingsarbetena
bor paga under tre ar och ha strukturerad uppfoljning som forskning av oberoende aktor
knuten till sig fran start”.

Det &r svart att invanda mot ytterligare forsok att hitta en battre struktur for psykiatriska
tillstand pa primarvardsniva, men SPF beklagar att man inte valjer att fokusera pa att pa ett
mer intensivt vis fokusera pa skarpt diagnostik, och erbjudande av stodinsatser eller
evidensbaserade behandlingsmetoder. Att vélja ytterligare projektsatsningar och
utvecklingsprojekt kan inte vara ratt vag att ga.

For Svenska Psykiatriska Féreningen

Karl Lundblad
specialistlakare psykiatri, adjungerad styrelseledamot SPF
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REMISSVAR GOD OCH NARA VARD — RATT STOD TILL PSYKISK HALSA (SOU 2021:6)

Inom ARM:s (Arbets-och Miljomedicinsk) férening har ovanstéende utredning genomgatts.

Vi haller med att Primarvarden ska tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt
forekommande fysiska och psykiska vardbehov enligt utredningens Forfattningsforslag--- Andring i HSL (féreslagen
lydelse).

Styrelsen inom ARM tycker daremot att alldeles for lite uppmarksamhet har lagts pa Foretagshélsovardens (FHV) viktiga
roll i detta sammanhang. Med det argument att FHV ofta har ett gott och néra samarbete med arbetsgivarna. Tillsammans
med patienten, foretradare for FHV, arbetsgivaren och dven Forsakringskassan (FK) s stravar man tillsammans att hitta
en lésning som fungerar i praktiken. Darav kravs det stor fokus péa proaktiva insatser i tidigt skede, da det pa sikt ger ett
héllbart langsiktigt arbetsliv. Att bérja i tid med sund livsstil och halsosamma beteenden redan med barn och ungdomar
ar en stor del i arbetet for att senare i vuxen och arbetsfor alder forebygga psykisk ohalsa.

Enligt FK som ocksa framgar ur utredningen, ar nastan halften av dagens sjukskrivningar relaterade till psykisk ohélsa
och dven om nagon okning generellt inte setts pa senare ar tenderar sjukfranvaron relaterad till psykisk ohalsa att bli allt
langre. Det finns tecken pa att pandemin pa olika sétt ocksa paverkat den psykiska hélsan i befolkningen. Detta bl.a. da
manga under pandemin blivit av med sitt arbete, lever mer isolerat, rekommenderas att arbeta hemifran om arbetet sa
tillater, halla social distansering etc. och detta i sig kan i slutdndan leda till psykisk ohélsa for den enskilde.

Av den anledningen anser ARM det viktigt att tidig kontakt tas med FHV for patient med psykisk ohélsa och dar FHV
sen i sin tur far agera som hjalpande aktér samt vara en sammankopplande lank mellan patient, arbetsgivare och FK. Det
ar oerhort viktigt att s fort patienten soker for psykisk ohélsa och darmed riskerar eller blir sjukskriven att kontakten tas.
Helst bor det ske 1angt fore dag 90 i Forsakringskassans rehabiliteringskedja.

Fangar man upp patientens psykiska ohélsa i ett tidigt skede nar hen soker, s& minimeras patientens lidande och leder till

snabbare tillfrisknande pa individniva.

Dessutom sa innebér tidigt insatta insatser via bland annat FHV som ovan namnts pa samhéllsniva och for staten minskade
sjukskrivningskostnader och darmed Gkade skatteintakter. P& arbetsgivarniva sa innebar det minskade sjuklénekostnader,
minskat produktionsbortfall etc.

Rehabkoordinatorer &r en viktig del i arbetet med samordning mellan olika aktorer for att forebygga psykisk ohalsa pa
individ och samhallsniva. Framkommer i utredningen att de inte har formell kompetens (regeringens beslut) eller behover
vara legitimerad personal. Ett angeléget skél till att de ska ha formell kompetens &r att de ska vara mycket vél insatta i
fysiska och psykiska &kommor, samt vara val fortrogna i forsakringsmedicin kring sjukskrivningsfragor och snabbt kunna
ta till arbetslivsinriktade &tgarder for snabb atergang i arbete nar detta krévs.

Vad galler finansiella medel s& kan arbetsgivare via FK:s godkanda anordnare fa ekonomiskt bidrag for att anlita
foretagshalsovard for att utreda, planera, initiera, genomféra och folja upp arbetsplatsinriktade atgédrder s.k.
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod.

Dock &r det viktigt att ta i beaktandet att Forsakringskassans arbetsplatsinriktade stod uppgar totalt till 150 miljoner kronor
2021. For &r 2020 uppgick stodet totalt till 218 miljoner kr, alltsi en minskning av stod till arbetsgivarna pa 68 miljoner
i &r (2021). Minskat stod som ovan namnts fran Forsakringskassan undanréjer korta och Ianga arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsatgérder som stodjer arbetsgivarna med halsosamma beteenden hos individer och arbetsplatser.

Primarvardens roll ar bland annat att identifiera vardbehov hos manniskor och hanvisa de till ratt vardinstans vid behov.
Samarbetet med FHV kan dock forbattras genom att stalla krav pa samarbete mellan sjukvérd (primarvarden) och FHV.
Idag fordrojs diagnostisering, vard och behandling pga bristande tillganglighet i primarvarden och generellt i sjukvarden.

D4 staten har forutsattningar att peka pa huvudmannens ansvar och huvudmaénnen att uppméarksamma ansvaret pa
vardgivarniva i befolkningen sa kan darmed ocksa finansiella medel utgivna av staten paverkas hos olika halso-och
sjukvardsaktorer.

Det &r ett aktivt och kontinuerligt kvalitetsarbete som kravs for en hallbar och langsiktig lsning i arbetslivet. Att analysera
och folja upp effekterna av insatta atgarder och deras effekt pé individ, arbetsgivare och pd samhéllsniva.
Fér ARM/

Dr Marika Drijovska
Specialist Arbetsmedicin och allmanmedicin
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Fran: Asa Magnusson

Till: Susann Asplund

Kopia: Cathrine R6nnbéck

Arende: Ratt stod till psykisk halsa - Remissvar
Datum: den 15 september 2021 13:17:40
Hej!

Ett par synpunkter fran Svensk forening for beroendemedicin pa remissen
God och nara vard — Ratt stod till psykisk halsa, SOU 20216

Den nya bestdammelsen 13 a kap. 1 § HSL som trader i kraft den 1 juli 2021 anger, i
bestammelsens forsta punkt, att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som utgor
primdrvard sarskilt ska tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov. Utredningen foreslar att lydelsen i stallet ska vara att regioner
och kommuner inom ramen for verksamhet som utgor primarvard sarskilt ska tillhandahalla de
halso- och sjukvardstjanster som kréavs for att tillgodose vanligt forekommande fysiska och
psykiska vardbehov.

Ett sddant fortydligande kan givetvis vara av betydelse och starka primarvardens roll och ansvar,
precis som man skriver i forslaget.

Utredningen papekar:

“Den stora andelen patienter inom primdrvdrden som séker vard p.g.a. psykisk ohdlsa, i
kombination med bristen pd strukturerat omhéndertagande, har stor inverkan pG arbetsmiljén
fér primérvdrdens medarbetare. Vart forslag férvéntas bidra till ett mer strukturerat och jamlikt
omhdéndertagande av psykisk ohdlsa som pa sikt kan férbdttra medarbetarnas arbetssituation”

Hur kan detta hinga ihop? Ar det fértydligandet i sig, eller tinker man sig att det skall leda till
Okade resurser i primarvarden? En farhaga blir da att denna 6kade resurs sker pa basis av den
mer specialiserade varden, eller varifran skall medel till dessa utdkade resurser tas? Vikan
forestalla oss att de grupper som man antar skall hanteras inom primarvarden i hog utstrackning
ar grupper som inte alls erbjuds vard nu, eller inte ens sdker vard nu. Dvs en annan grupp ar de
som skots inom specialiserad psykiatri och beroendevard. Att dessa personer erbjuds vard ar
vardefullt, men bor inte ske pa bekostnad av att resurser tas fran annu sjukare personer.

2021-09-15
For Styrelsen for Svensk forening for beroendemedicin
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Fran: Susann Asplund

Till: Susann Asplund

Arende: VB: Tre remisser: Forslag till nationella postanalys-rekommendationer i klinisk kemi, Nationella
vardprogram/kunskapsstéd, God och Néara vard

Datum: den 1 oktober 2021 09:56:02

Fran: Emma Svensdotter <emma.svensdotter@gmail.com>

Skickat: den 5 maj 2021 08:18

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>

Amne, :Re-Fre-remisser: ag-titnationettapostanaty
i 3 ¢ God och Nara vard

Hej,

och tack for remisserna. Styrelsen for Svensk Neurokirurgisk Férening har inget ytterligare att
tilldgga.

MVH Emma
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