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FSS remissvar angaende
God och nira vard — Ratt till psykisk hilsa (SOU 2121:6)

Foreningen Sveriges socialchefer (FSS) har pa remiss for yttrande fatt betdnkandet
God och nira vard — Ritt stdd till psykisk hilsa (SOU 2021:6) frén socialdeparte-
mentet. Yttrandet ska inkomma till socialdepartementet senast 30 september 2021.

Om FSS

FSS ér en partipolitiskt obunden forening som foretrdder cirka 400 socialchefer i
landet. Utifran var profession och tillgénglig kunskap verkar vi for utveckling av
den svenska vélfardsmodellen.

FSS synpunkter i korthet

FSS ser positivt pa malsittningen i betdnkandet; att den enskilde medborgaren ska
motas av en helhetssyn och erbjudas ett somldst personcenterat stod gillande psy-
kisk ohélsa. Detta ar nagot FSS framhaller i ménga remissvar, att samverkan och
helhetssynen pa minniskan behdver styra vara organisationer och uppdrag genom-
géende, pa djupet.

FSS delar dven den genomgripande virdegrund som betdnkandet genomsyras av
géllande delaktighet och bemoétande av den enskilde medborgaren. FSS vilkomnar
lagéndringstexten som en konkret markor av vad som ska gélla for primédrvardens
uppdrag, men ménga delar kvarstar nér det giller fortydligande av uppdraget, dar
betinkandet ldgger ansvaret pd huvudménnen sjdlva att formulera. FSS hade dnskat
en tydligare nationell styrning i bade kunskapsstdd och stod i tillimpningar denna
del.

FSS instimmer ocksé att en 6kad kunskap om psykisk ohélsa hos primérvardens alla
medarbetare dr viktig, annars ir det bade svart att finga upp psykisk ohélsa hos per-
soner som primart soker for somatiska problem samt att kunna erbjuda ratt stod i ratt
tid.

FSS ser positivt pa allt det arbete som gjorts inom ramen for betéinkandet i att arbeta
fram en ny tydlig vArdmodell, ddr priméarvarden ar navet i samordning och planering
runt den enskilde, som genom den nya modellen ska fa snabb och personcentrerad
vérd och stdd. FSS hade véilkomnat ett storre samordnat helhetsgrepp dér delar som
kréaver integrering av olika huvudméns uppdrag ocksa kunde inrymmas i modellen,
for att sakra en God och Néra vard pa primarvardsniva. Ett sddant helhetsgrepp
skulle kunna innefatta tidig upptickt av missbruk eller vald i nira relationer, dér an-
tingen integrering eller en mycket tydligt kravstillande pé lankning och samordning
skulle finnas med.
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FSS synpunkter pa huvudforslagen for att nd malen
Soémlost stod och samordning

En 6kad samverkan mellan primérvard och specialistpsykiatri &r avgérande for
huruvida betédnkandets intentioner med den personcentrerade varden ska kunna
lyckas. Betidnkandet ger ingen tydlighet i hur grianssnittet mellan primérvard och
specialistpsykiatri ska fortydligas géllande lindrig, mattlig eller allvarlig psykisk
ohilsa. Utan ett sddant fortydligade kommer huvudménnen ha svart att veta vilka di-
agnoser och grader av besvir som klassas som mattliga eller lindriga och ris-ken att
olika tolkningar leder till samverkanssvarigheter kvarstar. Det finns da en risk att det
g0rs olika bedomningar vilka vardbehov som ska métas av olika vardnivaer. Denna
problematik far paverkan dven pa samverkan med bade den kommunala hilso- och
sjukvarden, da det oftast blir den kommunalt anstéllda sjukskoterskan som fér for-
soka navigera i de olika beddmningar som gors inom Hélso-och sjuk-varden, for till
exempel vardtagare pa dldreboenden. Detta bekymmer géller bdde somatik och den
psykiska ohélsan. FSS hade 6nskat ett tydligare nationellt kunskapsstéd och styrning
géllande formuleringen av uppdraget och en nationell likriktning, for att underlétta
bade for den enskilda medborgaren och for samverkansparter.

Ett annat dilemma blir om utrymmet att formulera uppdraget &r allt-for brett, att
olika primérvardmottagningar far olika ekonomiska er-séttningar beroende pa vad
man véljer att tillhandahalla f6r priméarvardstjénster.

Tillgdinglighet och personcentrering

Redan idag ser erséttningarna olika ut for besok. En del regioner tillimpar sérskilda
riktade ersdttningar for besok géllande psykisk ohélsa, gruppbehandlingar etc, me-
dan manga inte har nigon sérskild erséttning utan den psykiska ohilsan ingér i “’ka-
piteringsersittningen”. I praktiken kan det innebéra att det finns primérvardsenheter
som inte anser sig ha rdd med att utfora viss verksamhet. Det vore dnskvirt med en
likvérdig erséattningsmodell for de tjanster som ska tillhandahallas, som styrs nation-
ellt.

Hog tillgénglighet bygger ocksa pa kunskap och bemotande. Med rétt kunskap hos
de som arbetar i primérvarden blir bdde bemdtande och tillgdnglighet battre, da det
dr lattare att gora réitt bedomning av in-satser snabbare. Utredningen har avgréinsats
av att inte omfatta sam-sjuklighet och beroende men FSS vill betona att utbildnings-
insatser och 6kad kunskap dven i detta omrade dr viktigt for alla de medarbetare som
finns i primirvarden. Sannolikt &r det sa att primirvadrden moter dessa personer i hog
utstrackning och skulle kunna pa primirvardsniva ha goda mdjligheter att ge ett
snabbt forebyggande stod och/eller kunna samverka pé ett sddant satt med social-
tjénsten att personen fér stodinsatser i ett tidigt skede. Ur detta perspektiv anser FSS
att det ar en brist att det forebyggande arbetet gillande risk-bruk/beroende inte lyfts
in i denna utredning dé kunskapen dr stor om att personer med missbruk dven ofta
har en psykisk ohilsa av nagot slag. FSS hade 6nskat en tydligare koppling och sam-
arbete med sam-sjuklighetsutredningen.

Tillgdnglighet handlar precis som betdnkandet foreslar d&ven om énd-rade 6ppettider
och tjdnster pé distans. FSS vill betona primérvardens ansvar dven for de mélgrup-
per som inte kan tillgodogdra sig tjénster pa distans och att det inte blir andra huvud-
méns uppdrag att hjdlpa medborgaren att nd sddana tjanster som endast tillhanda-
halls digitalt.
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Férebyggande perspektiv och arbete

FSS ser positivt pa betdnkandets modell pa hur primérvéarden kan organiseras med
ett tydligt forebyggande perspektiv géllande stod i egenvard och samverkan med
foreningsliv andra organisationer. Modellen i sig for hur primérvarden foreslas orga-
nisera sig i framtiden for att ge en god och néra vérd ar tilltalande. FSS hade dére-
mot sett att utredningen God och Nira vard skulle vaga ta ett storre grepp om flera
delar i det forebyggande arbetet som befinner sig i grinslandet mellan vard och soci-
altjanst, som mycket vél skulle kunna inrymmas i den modell som presenteras.

Beténkandet beskriver att man tittat bade pa Storbritannien och pa Finland. Dessa
tvé lander har modeller som tar ett tydligt helhetsgrepp om vérd- och stdd pa pri-
marvadsniva med ett tydligt forebyggande perspektiv runt hela ménniskan, dér dven
delar av det vi i Sverige oftast ser som socialtjénst ingar. Exempel pé detta &r tidig
upp-tackt av véld i ndra relationer och missbruk. Dessa tvé lander har utvecklat inte-
grerade vard och omsorgsmodeller som har en tydlig nationell styrning for hur sto-
det ska utformas och ges. Somlost stod och samordning

En 6kad samverkan mellan primérvérd och specialistpsykiatri dr avgérande for
huruvida betdnkandets intentioner med den personcentrerade varden ska kunna
lyckas. Betéinkandet ger ingen tydlighet i hur grinssnittet mellan primarvard och
specialistpsykiatri ska fortydligas gillande lindrig, mattlig eller allvarlig psykisk
ohélsa. Utan ett sadant fortydligade kommer huvudmannen ha svart att veta vilka di-
agnoser och grader av besvir som klassas som mattliga eller lindriga och risken att
olika tolkningar leder till samverkanssvarigheter kvarstar. Det finns dé en risk att det
gors olika bedomningar vilka vardbehov som ska métas av olika vardnivier. Denna
problematik far paverkan dven pa samverkan med bade den kommunala hilso- och
sjukvarden, da det oftast blir den kommunalt anstéllda sjukskéterskan som far for-
sOka navigera i de olika bedomningar som gors inom Hélso-och sjuk-varden, for till
exempel vardtagare pa dldreboenden. Detta bekymmer géller bdde somatik och den
psykiska ohélsan. FSS hade 6nskat ett tydligare nationellt kunskapsstdd och styrning
géllande formuleringen av uppdraget och en nationell likriktning, for att underlatta
bade for den enskilda medborgaren och for samverkansparter.

Ett annat dilemma blir om utrymmet att formulera uppdraget &r allt-for brett, att
olika primérvardmottagningar far olika ekonomiska er-séttningar beroende pa vad
man viljer att tillhandahalla for primérvardstjénster.

Slutsatser

FSS ser positivt pd ménga av de intentionerna som finns i betinkandet God och
néra vard — rétt stod till psykisk hélsa. FSS hade dock onskat att betdnkandet vagat
ta ett storre grepp om fragan och presenterat nagra fler konkreta forslag med en tyd-
ligare nationell styrning om vad huvudménnen ska gora.

FSS anser att betéinkandet ldmnar ansvaret &t de olika huvudmaénnen att vilja hur en
implementering av detta ska ga till, utan tydlig styrning, &ven om en konkret modell
presenteras. Visserligen ndmns att nagra regioner ska utgdra piloter med tydlig
kopplad forskning, ndgot som FSS vilkomnar.

Att tydligt styra genom en mer sammanhéllen ersattningsmodell for utforandet av
primérvardens insatser skulle kunna vara ett sitt att styra, en gemensam nationell
likriktning vad géller definitionen av de olika graderna av psykisk ohélsa och vilken
del av regionen som har ansvar for vilka vardnivéer, dr en annan.
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FSS ser samsjuklighetsutredningen som ocksé lagger tyngdpunkten pa samordning
och samverkan, som ett betidnkande vars forslag har ett tydligare kravstéllande pa
hur organiseringen av det somlosa stodet ska ske. FSS hade onskat att d&ven detta be-
tinkande hade gjort en tydligare sddan ansats.

Undvik framtida fragmentisering

FSS vill understryka att det pa senare ar kommit en rad olika initiativ, rapporter,
granskningar och utredningar som alla pekar pa den bristande samordningen inom
och mellan huvudmén inom alla vérd-, stod- och omsorgsverksamheter i det svenska
vélfardssystemet. FSS anser att alla dessa initiativ riskerar att leda till framtida frag-
mentisering.

For att kunna ge kommuner och regioner ett effektivt och dndamalsenligt stod att
komma till ritta med bristerna bor de nationella organen och aktdrerna i hdgre grad
samordna sig kring sévil styrning som kunskapsstdd och tillimpning. I annat fall
riskerar d&ven kommunernas och regionernas forbattringsarbete att bli fragmentiserat
och intentionerna om det nira, sammanhéllna stodet riskerar att utebli. Inte minst
géller detta hur socialtjansten ska komma in tidigare och foérhindra att problem vaxer
sig stora.

Reformen med en god och nira vard forutsitter att den nya socialtjanstlagen — en
héllbar socialtjanst — gors till verklighet och att de bada reformerna synkroniseras.
Det gar inte att bara reformera inom regionen utan att socialtjansten ges forutsatt-
ningar att mota framtida behov. Forst da kan de olika uppdragen om ett forebyg-
gande arbete i vélfardssektorn, som aterfinns i huvudménnens olika uppdrag och
lagstiftningar, f4 genomslagskraft och pé sikt bli kostnadseffektiva for hela sam-
héllet.

For Foreningen Sveriges socialchefer

Monica Persson, ordférande

Foreningen Sveriges socialchefer dr en partipolitiskt obunden forening som verkar for utveckling av
den svenska vilfdrdsmodellen. Vi bedriver paverkansarbete inom socialpolitiska fragor och arrangerar
den arliga konferensen Socialchefsdagarna. Lis mer pd socialchefer.se och socialchefsdagarna.se.
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