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Remissvar God och néra vard — Rétt stod till psykisk hidlsa SOU 2021:6 (dnr S2021/00866/FS)

Svenska Liakaresillskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfdlle att Iamna synpunkter pd God och néra vard — Rdtt till psykisk hélsa, SOU
2021:6. 1 beredningen av SLS svar har vi fétt in synpunkter fran f6ljande
medlemsforeningar/sektioner: Svensk forening for allminmedicin (SFAM), Svenska psykiatriska
foreningen (SPF), Arbets- och miljomedicinsk forening (ARM) och Svensk fiorening for
beroendemedicin. D4 dessa yttranden innehéller virdefulla synpunkter, inte minst specialiteternas
perspektiv, bifogas de.

Kap. 5 Primarvardens grunduppdrag

Synpunkter pa utredningens forslag: “det ska synas i lag att primarvarden svarar for hélso- och
sjukvard avseende bdde fysisk och psyksik hélsa”.

SLS medlemsforeingar har inte framfort att de motsétter sig forslaget men vi ser ett antal risker
som vi vill uppmérksamma regeringskansliet pa.

SLS befarar att utredningens forhoppningar, om att detta férslag kan 6ka forutsédttningarna for en nira
och jamlik primérvérd och att huvudmaénnens planering av varden paverkas av synliggérandet, ar
overskattade.

SLS befarar att det kan finnas en risk att vdrdbehoven delas upp i psykiska och fysiska vardbehov nér
de i sjéilva verket ofta forekommer samtidigt dd manniskan ar en helhet bestdende av kropp och psyke.
Vi ser foljande risk: om den nya forumuleringen uppfattas som en uppdelning, far det konsekvenser
for hur man véljer att organisera vrden som kan motverka strivan efter att se ménniskan i ett
helhetsperspektiv, vilket &r grundldggande inom allménmedicinen.

SLS vill uppméirksamma att fortydligandet i lag om primérvardens grunduppdrag inte fér riskera
innebdra att begreppet hélso- och sjukvard, som férekommer pa méanga stillen i regelverken, uppfattas
pa annat sétt dér fysiska och psykiska inte skrivs ut sé att det riskerar exkludera psykiska ohélsa i de
sammanhangen. Detta maste noggrant dvervagas i ett eventuellt fortsatt lagstiftningsarbete.

SLS éar kritiska till att utredningen drar slutsatsen att ’da det inte ar fraga om nagra nya obligatoriska
uppgifter eller ndgon skilland i ambitionsnivé ar finasieringsprincipen inte tillimplig och forslaget fér
dérfor inga ekonomiska konsekvenser for staten” (5.2.4). Om man véljer att ga vidare med forslaget,
finns en risk/mojlighet att dndringen leder till en attitydglidning, att ménniskor i dnnu storre
utstrackning soker sig till primérvarden vid upplevelse av psykiskt illabefinnande, vilket i sa fall leder
till 6kat soktryck, vilket i s& fall behdver kompenseras med okad resurstilldelning till primdrvarden.
SLS befarar att den hér slutsatsen kommer att kunna tolkas som att primérvarden inte behover
resursforstarkning. Det vore olyckligt — omstéllningen till god och néra vard kommer att medfora
okade kostnader i primérvéarden och vinsterna ses i andra delar av samhéllsekonomin. I Svensk
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Forening for Beroendemedicins remissvar framfors farhagan om att resurser till primérvérden kommer
tas fran den specialiserade varden. SLS patalade infor en nationell reglering av primérvardens
grunduppdrag att det grundlaggande ar att uppdraget resurssatts sa att det kan fullf6ljas 1 praktiken.
SLS har ocksé tidigare patalat att en nddvéandig 6kad resurstilldelning till primérvarden inte far ske pé
bekostnad av akutsjukhusen. Samma synpunkt géller fortsatt.

SLS anser att tydligare forslag behdvs for hur primérvérden kan lotsa vidare personer vars upplevda
ohilsa ej orsakas av medicinsk processer och dirmed inte ska behandlas med medicinska atgérder, till
andra aktorer i samhéllet som kan erbjuda stdd till individens 6kade vélbefinnande. SLS foreslar att
man tittar vidare pa konceptet ’social prescribing” som dr under stark framvéxt globalt. Social
prescribing har visat sig ha goda effekter pé sé vl upplevd hélsa som pa medicinska resultat. Det
gynnar folkhélsan och i forlingningen dven samhéllsekonomin (5.2.2).

Nir det giller konsekvenser for patientsikerhet, medicinska resultat och for vardens professioner
(5.2.8 och 5.2.9) anser SLS att utredningen missar vikten av att dstadkomma fast ldkarkontakt for
alla 1 allménheten, som en del i att uppna ambitionen att erbjuda rétt stod vid psykisk ohidlsa”. Detta
kan illustreras av att ordet allménlékare 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 ldkarens uppgift som
dirigent for patientens vard och omsorgskontakter, i samspel med sitt team bestédende av olika
resurser/kompetenser, ir den centrala delen (”navet i navet”) i organiseringen av framtidens
primérvard — med uppdraget att tillgodose sé vél 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 mdta psykisk ohalsa i primarvarden.

SLS anser att det hade varit dnskvért att utredningen hér forslagit en modell som tydligare belyser
vikten av den fasta lékarens centrala roll i framtidens néra vérd. (Se sista kommentaren till kapitel 5
ovan.) Att veta namnet pa sin fasta lakare och ha mojlighet att kontakta hen nar det uppstar
hilsoproblem — savil 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 hilsoproblem sa
sjalvstindingt man kan. Det stimmer vil med de 6nskemaél som formedlas i kapitlet om patientens
perspektiv. Det stimmer lika vdl med den organisation som man byggt upp pé hélsocentralen i
Borgholm, som mdjliggdr personcentrerat arbete i en synnerligen vélfungerande allmdnmedicinsk
verksamhet. En verksamhet som av regeringen lyfts fram som en dnskvérd forebild i organiseringen
av svensk primarvard.

SLS haéller med utredningen om att det ska finnas en palett av dtgéirder med olika intensitet som man
kan erbjuda patienten utifrén medicinsk bedémning och patientens 6dnskemal och forutséttningar.
Oklart varfor man valt att kalla detta stegvis vard?

6.2.1 Ratt stod till psykisk halsa — vagen in

Regionerna primérvard:

SLS haller med om utredningens beddmning om att det ska vara enkelt och begripligt som invénare
vart man vinder sig om man behdver stod med psykisk ohdlsa. SLS anser samtidigt att det ar
angelédget att regionerna, med stdd av staten, genomfor den satsning pa fast ldkare till alla i
allménheten som &r regeringens ambition. Det kommer att leda till battre forutséttningar for
primérvardens uppdrag att fungera som forsta linjen vid psykisk ohélsa. Det ar forhallandevis enkelt
att kontakta varden nir man vet namnet pa SIN fasta lékare och har mdjlighet att ringa direkt (utan
nagon triageringsmur) till just SIN lékare vid symtom pé psykiskt illabefinnande som man 6nskar
hjalp med att bedéma och hantera.

SLS ser risker med att rekommendera 6kad anvidndning av strukturerade beddmningsinstrument i
betydelsen skattningsskalor och standardiserade intervjuer. Sarskilt om man vill anvinda dem for
triagering och/eller vill uppna 6kad métbarhet i primdrvarden (typ rdkna antal formulér). Man riskerar
att skapa en otrygg och troligtvis kostsam ingéng till varden genom att lata formuléren slussa in
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individerna i alogoritmer som leder till hidnvisning &t olika hall i sjukvardssystemet. SLS anser att
algoritmen inte kan ersdtta en ldikares praktiska yrkesskicklighet, omdome och formdga att mota
individens unicitet och samtidigt beakta radande evidens i sin medicinska bedémning. Algoritmen
saknar intuition, omdome, praktisk yrkeskunnande och klinisk expertis. Att ldkaren med omdome
anvander strukturerade bedomningsinstrument dr en annan sak. Det ar likval en annan sak nédr ldkaren
ber en psykolog eller annan psykosocial resurs om en fordjupad strukturerad analys som del i sitt
gemensamma differentialdiagnostiska arbete. Strukturerade beddmningsinstrument har sin plats 1
diagnostik och uppfoljning pé individnivd MEN — trygghet borjar med ett mote, och vidmakthalls i
relationen till en ménniska.

Kommunernas priméarvard:

SLS anser att behovet av en fast lakarkontakt oftast &r som storst for de som é&r inskrivna i
kommunens primarvard som inkluderar hemsjukvérd upp till sjuskskoterskeniva i ordinért eller
sarskilt boende. Samordningsbehovet kring dessa patienter dr ofta stort. Den fasta ldkarkontakten
behover ofta kompletteras av fast vardkontakt. SLS héller med om att nér tecken till psyksisk ohélsa
noteras behdver kommunen ha utveklade rutiner for att fainga upp och erbjuda bedémning, behandling
och psykosociala insatser. An viktigare #r att striiva efter fasta kontakter: Fast likare, fast vardkontakt
samt fast omsorgskontakt och pé sa vis uppné relationskontinuitet.

SLS ger i sitt svar till SOU 2020:70 om fast omsorgskontakt i hemtjéanst stdd till denna funktion
som med relationskontinuitet i tit kontakt kan ge mojlighet att fanga upp och agera pé tecken till
forandringar i en brukares hilsotillstand, sa vil fysiskt som psyksikt.

6.2.2 Organisering av primarvardens insatser mot psykisk ohalsa

SLS haller med om att primarvarden ska vara basen och navet i sjukvarden. SLS haller ocksa med
om att insatser som gors géllande stod vid psyskisk ohélsa ska utga fran relevanta kunskapsunderlag.
SLS anser att primérvarden ska kunna erbjuda medicinsk beddmning liksom relevant stod och
behandling vid psyskisk ohélsa. En viktig del for att uppna detta kan vara att koppla ihop
primérvarden med lokalsamhallet via ”social prescribing” (vilket &ven ndmns i kommentarerna till
kapitel 5) for att pé sa vis stirka det friska i ménniskorna genom l4ta utgdngspunkten vara det
individerna vardesétter och vill ha stod att strava mot att uppna. Jamfoér 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 stirker hilsan forutsitter samverkan mellan olika
aktorer. Vi vill aterigen podngtera att funktionen fast ldkare till alla i allmédnheten ger stadga,
begriplighet, tillit till och trygghet i sjukvardsystemet, for savil allménheten som anstédllda inom
primédrvarden och dess samverkanspartners i 6vrig specialicerad sjukvérd liksom till lokalsamhaéllet via
social presrcribing.

N
N
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© Bodil Jonsson

Bilden dr tecknad av Bodil Jonsson som tillsammans med allmdnlikare Ake Akesson dr
forfattare till boken Tid for tillit och trygghet. I centrum finns en-en-relationen patient-ldkare.
Patienten har a ena sidan sina relationer, ldkaren har a andra sidan sitt team som kan se
olika ut utifrdn patientens behov och dénskemdl.

Exempel pé offentligt finansierade samverkanspartners till teamet kring patienten pa
hilso/vardcentralen kan vara elevhélsa, studenthélsa socialtjanst, kommunal omsorg, kommunal
missbruksvard och foretagshilsovard. Arbets- och miljomedicinsk forening framhéller tex i sitt
remissvar vikten av samarbete mellan primérvarden och foretagshilsovarden 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 vérd for barn och unga
lyfter samverkan mellan primérvard och elevhilsa. SLS invénder sig, i sitt svar till denna
utredning, mot att flytta delar av elevhélsans ansvar till primarvarden. Elevhélsan och priméirvarden
behover istdllet hitta nirmare samverkansformer for att frdimja barn och ungas hélsa.

SLS stoder bedomningen att tekniska/digitala l6sningar for att underlétta personcentrerad samverkan
har sin plats i framtidens néra véard. SLS vill dock poiingtera att det &r ytterst angeldget att sa vél
lakare med gedigen kompetens i1 medicinsk informatik som med férankring i praktiskt kliniskt
yrkeskunnande finns representerade i arbetet. I sdvil urval, utformning, utvirdering, forskning som
upphandlingar etc. Detta for att sdkra klinisk relevans och att metoderna stodjer evidensbaserad
samverkan som med fordel har patient-fast lakare-relationen som utgangspunkt och syftet att
underlitta den fasta ldkarens teamarbete med och kring sina patienter.

6.3.1 Strukturer for patientdelaktighet och anhdrigstdd

SLS delar bedémningen att det &r centralt att inkludera patienter och anhdriga i utformningen av
primérvardens organisering.

6.3.2 Utbildning och kompetensforsorjning

Viktiga forutséttningarna hanteras sent i betdnkandet, och skarpa forslag saknas. Nér det géller
specialister 1 allmdnmedicin har SLS i flera remissvar framfort att det behdvs en rad atgérder for att
gora allmdnmedicinen till ett attraktivt karridrval. Férutom arbetsforhallanden och arbetsmilj6 (bl a
tillrackling méanga specialister i allmdnmedicin) krdvs goda mojligheter och forutséttningar for
forskning och professionellt utvecklingsarbete. SLS har ocksa framfort att staten maste ta ett storre
ansvar for kompetensforsorjningen under en évergangsperiod. SLS tillstyrkte en statlig finansiering av
ST i allmdnmedicin under en omstéllningsperiod, men pétalade d4ven behovet av handledare och
vardcentraler som fungerar vil ur ett utbildningsperspektiv.

I detta sammanhang vill SLS dven hinvisa till sektionen for psykiatris remissvar som lyfter hur
kompetensen i psykiatri kan paverkas av den nya ldkarutbildningen da bl a AT fasas ut och BT infors
som en del av ST. SLS har infor inférande av BT framhallit att psykiatrin sirskilt bor beaktas under
BT. Se dven sektionens for psykiatris remissvar om psykoterapiutbildningen.

SLS vilkomnar forslaget om standardisering av den grundldggande psykoterapiutbildningen for att
kvalitetssékra den.

6.3.3. Uppfdljning och forskning

SLS har i tidigare remissvar (2020-09-02 pa God och néra vard — En reform for ett héllbart hilso-
och sjukvardssystem, SOU 2020:19) framfort att det dr positivt att forskning i primarvarden lyfts fram.
SLS stoder idén med en dedikerad nyskapad finansieringsstruktur (allmdnmedicinsk forskning i
Norge som exempel) som kan utvecklas till en svensk motsvarighet for stod for forskning och
forskningstjanster i den ”néra varden”, ett uppdrag som skulle kunna ges till Vetenskapsradet for att
sdkerstélla hog vetenskaplig kvalitet efter utlysning i konkurrens. SLS saknade dock ekonomiska
satsningar pa utbildning och forskning.
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Tillgangen till kunskapstdd bedoms av utredningen kunna tillgodoses via regionernas
kunskapstyrningssystem. SLS vill framhalla vikten av att inkludera professionsforeningarna i arbetet
i regionernas kunskapsstyrningsorganisation och sikerstélla att kliniskt aktiva allménlékare ar
representerade i kunskapsstyrningens olika grupper. SLS anser att det likval &r viktigt att
kunskapsstdd kokas ner till tydligt och lattanvant material for kliniknéra arbete. Till exempel sa har
SLS Levnadsvaneprojekt, pa uppdrag av Socialstyrelsen, med syftet att skapa forutséttningar for
implementering av de nationella riktlinjerna, tagit fram Guldkorn som ér ett verktyg for att pé ett
enkelt satt uppmiarksamma viktiga fakta och rad om levnadsvanor till patienter med psykisk ohilsa,
oavsett vart 1 hilso- och sjukvarden kontakten sker. Forutom att det gynnar patienten sa vet vi att
lattillgéngliga verktyg av det hér slaget dr avgorande for att stressad hélso- och sjukvérdspersonal ska
ges forutsattningar att pa ett enkelt sétt arbeta med det viktiga preventiva arbetet i alla méten med
patienter. Fragan ar hur vil regionerna lyckas finga upp material som detta till sina kunskapstod
riktade sévil till patienter som till vardpersonal?

Utredningen skriver pa sid 313 att de bedomer att standardiserade vardforlopp med avsikt att inkludera
sa vdl primirvérd som annan hélso- och sjukvard och socialtjanst kan mdta behovet av kunskap i eller
infor motet mellan patient och individ. SLS anser att léttillgéngliga lattanvéinda kunskapsstod ér
viktiga i patientmotet. Att tala om att standardisera vardforlopp i ndra vard-kontext anser SLS leder
tankarna fel. Det enda som dar behover standardiseras ér att alla i allménheten ska erbjudas en
fastldkarkontakt — en dirigent som kan ta hénsyn till savél kunskapsstdd som individens och
situationens unicitet. Och att 1ata utgdngspunkten vara att fraga patienten/brukaren — vad &r viktigt for
dig.

6.3.4 Framtida statliga satsningar

SLS ir inte positivt till tillfdlliga 6verenskommelser och s.k. satsningar d& 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 hélso- och sjukvarden. Vigen framét ar att
sakerstilla att alla i allménheten erbjuds en fast ldkarkontakt i primérvarden.

For Svenska Lékaresillskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini
Ordférande ledamot i SLS ndmnd
Bilagor:

Remissvar fran SLS medlemsforeningar/sektioner

Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM)
Svenska psykiatriska foéreningen (SPF)
Arbets- och miljomedicinsk férening (ARM)
Svensk forening for beroendemedicin
Svensk Neurokirurgisk Férening
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