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Remissvar: God och nira vard - Ratt
stod till psykisk halsa (SOU 2021:6)

SKPF Pensiondrerna (SKPF) har fatt betinkandet God och ndra vard - Rétt stod till psykisk
halsa (SOU 2021:6) pa remiss. Vi avger nedanstdende remissvar.

SAMMANFATTNING

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sarskild utredare med uppdrag att
utifran forslagen i ett tidigare betankande, Effektiv vard, stodja regionerna samt berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvéard med fokus pa primarvarden. Utredningen
foreslar i sitt sista delbetdnkande att det maste synliggoras i primarvéardens grunduppdrag
att primarvarden svarar for hélso- och sjukvard avseende bade fysisk och psykisk ohdlsa.
Vidare redovisar utredningen bedomningar av hur primarvarden bor arbeta med psykisk
ohalsa.

SKPF Pensiondrerna stéller sig positiv till forslaget till utvecklande av en béttre hélso- och
sjukvard. Det ar viktigt att region och kommun pa olika nivder uppratthaller en fortsatt god
samordning for enskilda patienter. Idag sker 30 procent av besdken i primédrvarden med
psykisk ohélsa som anledning.

BAKGRUND

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sarskild utredare med uppdrag att
utifran forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landstingen samt berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. Utredningen tog
namnet Samordnad utveckling for god och néra vard.

Flera delbetankanden har tidigare 6verlamnats:

e Den 7 juni 2017: God och ndra vard — En gemensam fardplan och malbild
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e Den 1 juni2018: God och néra vard — En primarvardsreform

e Den 5 juni 2019: God och ndra vard — Vard i samverkan

e Den 1 april 2020: God och néra vard — En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem.

Nu har utredningen lamnat det sista delbetankandet, God och nara vard — Ratt stod till
psykisk halsa (SOU 2021:6), och betankandet har skickats pa remiss.

SYNPUNKTER

Utredningen ar viktig och ett tydligt steg i rdtt riktning. Nu maste utredningens goda tankar
och klarsynta forslag leda till forandring sa att primarvarden blir den samlade ingangen till
vard och omsorg.

Ingen kan forneka att det finns en tydlig aldersdiskriminering inom varden. Det ar ocksa
hogre upp i dldern som vardbehovet dr som storst. Att vara dldre och ha psykiska problem
blir ett dubbelt problem. Lagg dartill att kvinnor som lever langre dan mén delvis hanteras
annorlunda dn méan, men ocksa mats mot mannens symptom och reaktioner. Det betyder att
extra fokus maste ligga pa att se till dldre kvinnor med psykiska vardbehov.

Precis som i allt annat finns ocksa socioekonomiska dimensioner som maste lyftas fram.

I samtal med vara medlemmar visar det sig ofta att ensamhet driver pa psykisk sjukdom.
Darfor ar det viktigt att landets dldre befolkning har majlighet till fysisk kontakt med andra.
Gemenskap med andra skapar en mening med livet som ar viktig for ett psykiskt
valbefinnande.

Bredvid vara aldre finns oroliga anhoriga. Den dldres problem och ibland problem att fa ratt
vard och omsorg leder givetvis till oro men ocksa sjukdom for de anhdriga. Genom att ta vl
hand om de aldersgrupper som vara medlemmar utgor ar det majligt att skapa battre
livstorhallanden f6r dem men ocksa for barnen, barnbarnen och andra anhdriga.

Social aktivitet pa recept

SKPF vill lamna forslaget att utreda social aktivitet pa recept, trots att Region Gavleborg
2019 ansag att det inte fanns tillracklig evidens for detta. Dartill menar vi att vid
bistdndsbeddmning maste storre vikt laggas vid individens sociala behov.

Var attonde person saknar en néra van, enligt SCB. Allt fler begravs utan en enda véan eller
anhorig narvarande. Enligt Sveriges Begravningsbyraer sker var tionde begravning pa detta
satt i Stockholm.

Ensamheten drabbar bade man och kvinnor i alla aldrar och samhallskretsar. For att citera Jo
Cox — forkampe i arbetet mot ofrivillig ensamhet i Storbritannien: ”Gammal eller ung,
ensamheten diskriminerar inte.” (fritt oversatt).

Korrelationen mellan fysisk aktivitet och battre hélsa ar sakerstalld och lars ut pa alla
vardprofessioners grundutbildningar, darfor finns det kompetens for att forskriva fysisk
aktivitet. Denna kompetens finns inte for social aktivitet pa recept.
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For att det ska vara aktuellt att anvdnda sig av ”... pa recept” i svensk sjukvard ska den som
forskriver ha kompetens i dmnet, se till exempel ldkare som forskriver lakemedel eller
tysioterapeuter som forskriver fysisk aktivitet. Forskningen om sambandet mellan social
aktivitet och hélsa anses inte tillracklig for att sakerstélla effekter och forklara samband.

Foretradare for verksamheterna (chefslakare samt foretradare for enheten for folkhélsa och
héllbarhet) anser inte att recept pa social aktivitet dr en lamplig atgard eftersom vetenskaplig
evidens ar otillracklig. SKPF anser att det ar dags att utreda detta.

Utredningens forslag: Det ska synliggoras i primarvardens grunduppdrag att primarvarden
svarar for hélso- och sjukvard avseende bade fysisk och psykisk ohélsa. 13 a kap. 1 § hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) om primérvardens grunduppdrag ska avseende forsta
punkten formuleras sa att inom ramen for verksamhet som utgor priméarvard ska regioner
och kommuner sarskilt tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att
tillgodose vanligt forekommande fysiska och psykiska vardbehov.

SKPF anser att det ar viktigt att primérvarden ar ingdngen for alla behov av vard. Enklare
och mindre komplicerat ur vara medlemmars synpunkt. Enklare vardbehov oavsett vilken
akomma det galler ska hanteras av primdrvarden. Det blir enklare for patienterna och det
spar sannolikt vardresurser.

SKPF anser att det ar viktigt att olika typer av vardbehov vdgs samman och att den som har
tysiska och psykiska vardbehov ska kunna véanda sig till en instans och inte flera. Det tror vi
gynnar halsoldget som helhet och kortar enskilda individers vag till 6kat valmaende.

5.2.1 Overgripande konsekvenser av forslaget

Utredningens bedomning: Forslaget att det av bestaimmelsen i HSL om primarvardens
grunduppdrag uttryckligen ska framga att med vanligt f{érekommande vardbehov avses
bade fysiska och psykiska vardbehov, adresserar den psykiska ohéalsan i omstallningen till
en mer nara vard och i utvecklingen av primarvarden som nav i halso- och sjukvarden. Det
synliggor primérvardens roll i omhédndertagandet av den psykiska ohélsan, dels for
huvudmaénnen i deras planering och organisering av primérvarden, dels for patienter och
ndrstdende. Harigenom skapas battre forutsattningar for ett jamlikt omhdndertagande och
darigenom pa sikt en forbattrad psykisk halsa.

SKPF anser att harigenom skapas béttre forutsattningar for ett jamlikt omhdndertagande och
pa sikt en forbattrad psykisk halsa.
6.2.1 Vagen in

Regionernas primdrvdrd

Utredningens bedomning: Det ska vara enkelt och begripligt som invanare var man vander
sig om man behover stod med psykisk ohélsa. 1177 Vardguiden och Folkhdlsomyndighetens
nya funktion har sarskilt viktiga roller i detta avseende.

Regionens primérvard ska tillhandahélla en enkel och skyndsam véag in for den som
upplever att hen behover stod for sitt psykiska maende och soker sig till primarvarden med

SKPF Pensiondrerna, Box 300 88, 104 25 Stockholm 3



anledning av detta. Utredningen bedomer att regionerna som huvudman behover fortydliga
primérvardens uppdrag som forsta linjen for psykisk ohélsa.

Utredningen bedomer att regionerna behover forstarka sitt arbete for att sakerstélla
tillgangligheten till forsta bedémning i enlighet med vardgarantin i primérvarden. Aven
tillgangligheten till behandling, nar relevant, behover sakerstallas. For att kunna gora
adekvata bedomningar behover ocksa anvandandet av strukturerade beddmning.

SKPF anser att med en vdg in gar det enklare att fa stod och hjalp. Enklare &kommor ska
avhjalpas fort sa att mer avancerade akommor kan fa ta mer resurser.

Kommunernas primdrvdrd

Utredningens bedémning: Kommunens priméarvard bor ha rutiner och relevanta
kunskapsstod for personalen for att identifiera misstankt psykisk ohélsa hos de patienter
som far hélso- och sjukvard av kommunen; inom hemsjukvard, sdrskilda boenden och
dagverksamheter. God kontinuitet i relationer, t.ex. genom en fast vardkontakt, spelar daven
en viktig roll i detta avseende.

Utredningen bedomer vidare att den kommunala primarvarden bor utveckla rutiner for att
sakerstalla att nar misstankt psykisk ohélsa identifieras ges patienten tillgang till medicinsk
beddmning av relevant kompetens inom kommunens eller regionens primarvard. I
praktiken bor det medfora arbete i psykosociala team som spanner dver
huvudmannagranser

SKPF anser att detta krdver utokad samverkan over olika discipliner. Att arbeta i team ar
nodvindigt. Har ar kommunernas insatser viktiga, exempelvis nér det galler reformen om en
fast omsorgskontakt i hemtjansten.

6.2.2 Organisering av primarvardens insatser mot psykisk ohéalsa

Insatser frdn huvudmédnnen, vdrdgivare och utférare

Utredningens bedomning: Huvudmaéannen bor organisera omhandertagandet av psykisk
ohaélsa i stegvisa och vdl sammanhangande insatser. For att sakerstélla detta bor det finnas en
overgripande struktur for omhédndertagande av psykisk ohélsa, beslutad pa
huvudmannaniva. Strukturen bor ha ett starkt fokus pa, och utga fran, primérvarden, sdsom
varande basen i hdlso- och sjukvardssystemet.

De insatser som omfattas bor utgé fran relevanta kunskapsunderlag, sdsom Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och kunskapsstdod inom ramen for huvudméannens gemensamma modell
for kunskapsstyrning.

Insatser fOr att sdakerstdlla en systematisk och kontinuerlig uppfoljning av primarvardens
arbete med psykisk ohélsa bor utgora en del av den fastslagna overgripande strukturen.

Det finns ett behov av att samla och lyfta framgangsrika metoder och arbetssatt specifikt
tillampade i primdrvardssammanhang.

SKPF Pensiondrerna, Box 300 88, 104 25 Stockholm 4



SKPF anser att primarvarden ar inte fullt rustad for det uppdraget, vilket paverkar patient-
som medarbetarperspektivet. Kunskapsunderlag finns, men de ar otillrackligt
implementerade. Aven huvudménnens formulering av uppdraget &r ofta mycket
Overgripande och uppfoljning pa aggregerad niva brister.

6.2.3 Samverkan och samarbete

Utredningens bedomning: En god, ndra och samordnad vard som starker hélsan forutsatter
samverkan mellan olika aktdrer. Det géller saval inom olika delar av huvudmannens hélso-
och sjukvard som med elevhélsan, studenthdlsovarden, foretagshalsovarden och socialtjanst.

Utredningen bedomer dven att samverkan med det civila samhdllets aktorer behover starkas.
Huvudmannen behover siakerstdlla att det finns strukturer for att underldtta sadan
samverkan mellan halso- och sjukvardens verksamheter pa priméarvardsniva och relevanta
civilsamhallsaktorer.

Regeringen och huvudmaéannen bor dvervaga mojligheterna att utforma tekniska l6sningar pa
nationell niva, dar utbud fran civila aktorer kan samlas och tillgangliggoras.

Slutligen bedémer utredningen att huvudmaéannen, genom Inera, bor initiera ett arbete for att
utveckla en mer strukturerad samverkan mellan 1177 Vardguiden och olika stdd- och
hjélplinjer, avsedda att mota psykisk ohélsa.

SKPF anser att i brist pa tillrackliga resurser riktas blickarna nastan alltid pa civilsamhallet.
Det ar ibland mycket klokt for civilsamhallet — hela foreningslivet — ar ett viktigt
komplement. Det grundldggande ansvaret for befolkningens hélsa och vard kan och far inte
ligga dar.

6.3.1 Strukturer for patientdelaktighet och anhorigstod

Utredningens bedémning: Utredningen beddmer att huvudmaénnen tillsammans med
verksamheter pa primérvardsniva behover utveckla metoder for att strukturerat inkludera
patienters synpunkter och erfarenheter for uppstart, utveckling och uppféljning av
verksamheten gallande psykisk ohdlsa.

For att manniskor ska ha goda forutsattningar att vara delaktiga i sin vard och tillgodogora
sig insatser fran varden, behover befolkningens halsolitteracitet beaktas och starkas.
Utredningen bedomer att huvudmannen bor starka och utveckla utbudet av relevanta
psykopedagogiska insatser for psykisk halsa.

Utredningen delar Socialstyrelsens bedomning att huvudmaénnen bor utveckla skriftliga
rutiner for stod till narstaende, for att darigenom 6ka andelen som far ta del av stodinsatser.

SKPF anser att det ar viktigt med insyn och inflytande for patienter och néarstaende. Det
handlar om sa mycket mer &n att kunna ldsa sina egna journaler. Forst och framst ar det
viktigt att vardens personal tar sig tid, lyssnar och stéller fragor. Varden maste alltid ha ett
medmanskligt perspektiv dar den som soker varden ska tas pa storsta allvar. Det far inte ga
slentrian och bli lat-ga-mentalitet inom nagon typ av vard.
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6.3.2 Utbildning och kompetensforsérjning

Utredningens bedémning: Nationella vairdkompetensradet bor inom ramen for sitt uppdrag
kartldgga behoven av kompetensforsorjning vad galler psykisk ohalsa i primarvarden. I ett
sadant arbete bor man sarskilt beakta den kommunala hélso- och sjukvardens behov.

Huvudmaénnen bor sdkerstalla erforderlig kompetens i primédrvarden vad galler psykisk
ohélsa och vid behov tillhandhalla n6dvandiga kompetensutvecklingsinsatser.

Mot bakgrund av verksamhetens behov, och att det aterkommande refereras till
grundliaggande psykoterapiutbildning som kompetenskrav i huvudméannens
forfragningsunderlag, bedomer utredningen vidare att regeringen bor overvéaga att utreda
om det finns behov av att standardisera och kvalitetssdkra utbildningen.

For att kunna stodja andra manniskor till hdlsa maste ocksa goda forutsattningar finnas for
den egna hilsan. Darfor bor huvudmaénnen sarskilt beakta att det erbjuds &ndamalsenliga
insatser till stod for medarbetarnas halsa.

SKPF anser att kunskapen om psykisk ohélsa men ocksa kopplingen psykisk ohélsa och
fysisk ohdlsa maste bli battre inom hela vardapparaten. Framfor allt maste olika discipliner
och yrkeskategorier kommunicera med varandra. Vi 4r medvetna om att integritet och
GDPR kan stalla till problem. Dessa komplikationer maste ovillkorligen 16sas och ses ur vad
som dr patientens basta.

SKPF anser att utredningens forslag kan och bor medféra 6versyn av den kompetens som
finns inom primarvarden men ocksé en delvis ny syn pa olika discipliners status.

6.3.3 Uppfoljning och forskning

Systematisk uppféljning av primdrvdrden pd aggregerad nivd

Utredningens bedémning: I betankandet God och nadra vard. En primérvardsreform (SOU
2018:39) gjorde vi beddmningen att en systematisk uppfoljning av priméarvarden pa
aggregerad niva bradskande bor byggas upp. Utan en sadan saknas mojligheter att pa ett
andamalsenligt satt folja och utvardera omstéllningen mot en god och néra vard.
Bedomningen kvarstar och ar av lika stor betydelse for att kunna folja den psykiska ohéalsan
saval som den fysiska.

Utredningen vill darmed understryka vikten av det utredningsarbete som gors av
Socialstyrelsen om mdgjligheter f6r uppgiftsinsamling pa primarvardsniva, vilket ska
redovisas i februari 2021.

Utredningen bedomer slutligen ocksa att det ar av stort vikt att primarvardens arbete med
psykisk ohalsa blir belyst i det forslag pa indikatorer for att folja omstallningen till en god
och nédra vard som utvecklas av Socialstyrelsen.

SKPF anser att primarvarden har en rad problem med saval tillganglighet som bemdtande
och kunskap. Utredningens forslag forstarker behovet av att skyndsamt astadkomma
forbattringar.
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Forskning

Utredningens bedomning: Mojligheterna till forskning inom primarvarden gallande psykisk
ohalsa bor starkas. Genom att starka forskningen i primarvarden okar kunskapen och det
blir majligt att i storre utstrackning erbjuda andamalsenliga och effektiva insatser. Att
finansiera forskning i primarvard ar en fortsatt utmaning, och insatser bor goras, pa saval
statlig som huvudmannaniva, for att pa olika satt stimulera denna.

SKPF anser att forskning dr en forutsittning for vardens utveckling. Givetvis galler detta
ocksa primdrvarden.

Kunskapsstod
Nationell niva

Utredningens bedomning: For att tillhandahalla &ndamaélsenliga insatser dr det av storsta
vikt att befintliga kunskapsunderlag ger ett gott stod for att mota saval fysisk som psykisk
ohalsa. Psykisk ohélsa bor tydligare uppmarksammas i kommande dversyner av
Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.
Detta avseende savil effekten av levnadsvanor pa den psykiska halsan, som vikten av
hélsosamma levnadsvanor for dem med samtidig psykisk ohalsa.

Ett arbete med ett nationellt kunskapsstod avseende stressrelaterade besvar och
utmattningssyndrom bdr initieras av Socialstyrelsen, dven om kunskapslaget vad galler
behandlingar ar bristfalligt, i syfte att ge forutsattningar for mer jamlik vard i hela landet
samt mdjlighet till strukturerad uppfoljning och forskning av de insatser som ges hos
huvudmannen.

Utifran 6kad kunskap om interventioner vid lindrig depression bor 6vervagas att vid
kommande 6versyn av de nationella riktlinjerna for vard vid depression och dngestsyndrom
sarskilja insatser vid latt respektive mattlig depression. Detta ocksa for att underlatta for
huvudmannen i den lokala organiseringen av insatser.

SKPF anser att nationellt kunskapsstod avseende stressrelaterade besvar och
utmattningssyndrom snarast bor initieras av Socialstyrelsen.

Huvudmanna- och verksamhetsnivd

Utredningens bedomning: Savil regionens som kommunens primarvard bor ha tillgang till
relevanta kunskapsstod, utformade utifran primarvardskontext, for att triagera, bedéma och
behandla personer med psykisk ohédlsa. Utredningen bedomer att arbetet med regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning, och de insatsprogram som dar tas fram, kan
utgora sddana kunskapsstod.

Utredningen bedomer vidare att standardiserade vardforlopp, med avsikt att inkludera
saval primdrvard som annan halso- och sjukvard och socialtjanst, kan mota behovet av
kunskap i eller infor motet mellan individ och personal.

SKPF anser att det adr viktigt att inse att hédr sker en fokusforflyttning fran organisation till
person och relation, fran passiv mottagare till aktiv medskapare, fran reaktiv till proaktiv och
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héalsofrdmjande, fran isolerade vard- och omsorgsinsatser till sasmmanhallet utifran
personens fokus.

6.3.4 Framtida statliga satsningar

Utredningens bedomning: Framtida statliga satsningar inom omradet psykisk hédlsa/ohélsa
bor ha en ramstruktur som tydligt adresserar de olika nivderna av arbete med psykisk ohélsa
i hdlso- och sjukvarden, i syfte att inte enbart beakta delarna utan helheten. De bor darfor
omfatta saval specialiserad psykiatri som primérvard (regional och kommunal), och
samordningen dem emellan.

Utredningen bedomer att detta dr centralt for att sdkerstélla att delar av finansiella medel och
utvecklingsarbete tar sikte pa arbetet med psykisk ohalsa i sdval kommunernas som
regionernas primarvard. Och att sddant utvecklingsarbete kan bedrivas med viss
langsiktighet.

Utredningen bedomer ocksa att det dr onskvart att an mer samla de olika satsningarna pa
hélso- och sjukvéardens arbete mot psykisk ohalsa.

SKPF anser att varden redan ar splittrad och arbetar ofta i ett stuprorstank. En
grundforutsittning for forandring, forstarkning och forbattring ar samsyn och samlade
insatser. Allt annat riskerar att leda till resurssloseri.

6.3.5 Utvecklingsarbeten

Utredningens bedémning: Regeringen bor initiera tva till tre utvecklingsarbeten som syftar
till att utveckla modeller f6r hur primarvarden inom ett geografiskt lan — sdval den regionala
som den kommunala primdrvarden i samverkan — kan skapa metoder och strukturer for ett
stegvis integrerat omhdndertagande av psykisk ohélsa i primarvarden. Modellerna bor dven
inkludera gréanssnittet till specialiserad psykiatri samt andra aktorer sdsom det civila
sambhallet i linje med den modell som beskrivs i avsnitt 6.2, Ratt stod till psykisk halsa.

Utvecklingsarbetena bor paga under tre ar och ha saval strukturerad uppfdljning som
forskning av oberoende aktor knuten till sig fran start.

SKPF anser att det 4r nddvandigt med ett staindigt pagdende utvecklingsarbete. Det dr ocksa
betydelsefullt att samla goda exempel och delge kunskap mellan olika instanser,
professioner och inrdttningar.

i s Pt

Liza di Paolo-Sandberg
Forbundsordforande
SKPF - Svenska KommunalPensionarernas Forbund
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