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Arendebeskrivning

Regeringen har 6nskat synpunkter pa betdnkandet God och nédra vard — Ratt stod till psykisk
hdlsa (SOU 2021:6). Utredningens uppdrag har varit att stodja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgédnglig och effektiv
hilso- och sjukvéird med fokus pa primérvarden.

Vid Umed universitet har foretradare for de akademiska dmnena Psykiatri, Allmdnmedicin och
Omvardnad, inom Medicinska fakulteten, inbjudits att inkomma med synpunkter, infor
universitetets svar pa remissen.

Synpunkter

Overgripande och sammanfattande synpunkter

Umea universitet (UmU) uppskattar den allmanna utgdngspunkten i personcentrerad hilso-
och sjukvard och identifieringen av primarvérdens roll i systemet. Ett exempel som vil belyser
vad vi vill framhalla som viktiga komponenter i dagens primérvérd (sid 17, rad 9—13):

I en adekvat resurs- och kompetensforsorjd primarvard finns forutsattningar att arbeta med
hela manniskan, utifrdn dennes situation och i dess narmiljo. I kontinuerliga relationer, med
saval forebyggande och hilsofrimjande insatser som med behandling och rehabilitering.”

Vidare uppskattar UmU att problematiken i LSS och sirskilda boenden for personer med
intellektuell funktionsnedséttning beskrivs, ett omrade som annars ofta inte lyfts upp.

Betdnkandet innehéller endast ett forfattningsforslag, namligen att hilso-och sjukvérdslagen ska
kompletteras med att priméarvarden ska tillgodose fysiska och psykiska vardbehov (13 a kap. 18).
UmU anser att detta ir en olycklig formulering. Att i hdlso-och sjukvérdens grundlaggande ramlag
aterinfora separationen mellan “det kroppsliga” och ”det psykiska” ar olampligt av flera skal.
Psykiatrisk vird normaliserades och jamstélldes med kroppslig véird pa 1960-talet i och med
inférandet av specifik lagstiftning for undantagssituationen psykiatrisk tvingsvard Ispv (Lag
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall). Fransett undantagssituationen
tvangsvard ska sedan dess vard pga. psykisk sjukdom f6lja samma regelverk och ges pd samma
villkor som annan hilso- och sjukvérd. Detta var en stor och viktig fordndring i riktning mot att
minska stigmatisering och oegentlig separation av olika virdbehov. Under den senaste 70-
arsperioden har utvecklingen — bade i verksamhet och forfattningsmassigt — fortsatt i denna
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gynnsamma riktning. Sa bygger t ex bade patientlagen (2014:821) och patientsikerhetslagen
(2010:659) pa att hilso- och sjukvérdens regelverk inte separeras utifran patientens diagnos. En
allt starkare inriktning mot personcentrerad vard har ytterligare forstirkt att betydelsen av att se
patienten som en individ med behov pa olika omréden, vilka bor bemotas och betraktas som den
individuella patientens behov, bortsett fran hélso- och sjukvardens olika typer av organisatoriska
kategoriseringar.

Ett viktigt inslag i utbildning som ges vid UmU till olika kategorier av blivande hélso- och
sjukvardspersonal, ar att det i undervisningen framhalls att det inte finns "psykiatriska patienter”,
eller “somatiska patienter”, utan att separationen kropp-sjél leder tanken och handlandet fel. Sa
kallad samsjuklighet, dvs. att en manniska lider av flera samtidiga sjukdomstillstind som
interagerar med varandra och sammantaget bygger upp patientens vardbehov, ar ett centralt
budskap i undervisningen. Symtom pa psykisk sjukdom har kroppsliga motsvarigheter, och ibland
upptrader de "psykiska” symtomen framst genom kroppsliga symtom.

Detaljerade synpunkter
Kapitel 2.1 Direktiven
Sid. 32, tredje stycket om transpersoner:

Kommentar: Det forekommer vidareutbildning inklusive HBTQ-certifiering men saddan
fortbildning ar inte s& utbredd som den kunde vara for att ge basta bemotande och vérd.

Sid. 33, forsta stycket:

“Det konstateras att hilso- och sjukvardsinsatser for personer med psykisk ohilsa av olika slag,
fran psykiatrisk diagnos till psykiska besvir, ges sdvil inom regionernas och kommunernas
primarvard, som inom den specialiserade varden.”

Eftersom ocksé regionernas och kommunernas primarvard ger specialiserad vard med saval
specialistlikare som specialistsjukskoterskor dr denna typ av formulering olycklig, och det bor
i framtida kommunikation formuleras som:

“Det konstateras att hilso- och sjukvardsinsatser for personer med psykisk ohilsa av olika
slag, fran psykiatrisk diagnos till psykiska besvér, ges savil inom regionernas och
kommunernas primarvard, som inom sjukhusvarden.”

Kapitel 2.2 Centrala begrepp for betinkandet

I kapitlet definieras och beskrivs olika begrepp, som i 2.2.1 Psykiatri, forsta linjens psykiatri,
Specialiserad vard och specialiteter inom psykiatri (Specialistlikare, psykiatri;
Specialistsjukskoterska inom psykiatri), 2.2.2 Psykologi, Psykolog. 2.2.3 Socialpsykiatri,
2.2.4 Psykologisk behandling, 2.2.5 Psykoedukation/ psykopedagogik, 2.2.6 Psykosocialt
omhindertagande och stod, 2.2.7 Stegvis vard, 2.2.8 Halsolitteracitet, 2.2.9 Civila samhillet.

UmU foreslar tillagg av: 2.2.x Primdrvdrden; Specialistlikare i allmédnmedicin,
distriktsskoterskor (specialistsjukskoterskor).

Kapitel 2.3.1 Specialiserad hilso- och sjukvard

Sid 43, forsta stycket
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“Primérvarden kdnnetecknas alltsa av att verksamheten ar beroende av flera olika
generalistkompetenser. Den specialiserade varden, som enbart regionen dr huvudman
for, kinnetecknas i stillet av behov av insatser av professioner med olika specifika
specialistkompetenser”.

Inom primérvarden, inom specialistomradet allmdnmedicin, likvil som pa universitetens
lakarutbildningar, anvinds inte termen generalistkompetenser. Den mest korrekta termen ar
allmdnmedicin och ldkarna ar specialister i allmdnmedicin. Nuvarande skrivning brister darfor i
korrekthet och ar forvirrande. Mer lampliga formuleringar hade varit t.ex.:

“Primérvarden kidnnetecknas alltsd av att verksamheten dr beroende av flera olika
kompetenser inom allminmedicin. Sjukhusklinikernas vard, som enbart regionen ar
huvudman for, kannetecknas i stéllet av behov av insatser av professioner med olika specifika
andra specialistkompetenser.”

Allmin kommentar om utredningens bedomningar i kapitel 2.3.1

Betdnkandet innehaller en rad bedomningar och viljeinriktningar som sammantaget ska syfta till
att forsta linjens sjukvard battre ska motsvara behoven av hjalp med den psykiska ohélsan hos
”dem som redan finns i virdcentralens vintrum”. Denna ambition ar sjalvfallet god och vird att
stodja. Utredningen tycks dock endast i begriansad omfattning inse att bedémningen av t ex
allvarlig psykisk sjukdom i tidig fas (t.ex. begynnande psykostillstind med prodromalsymtom) ar
synnerligen kravande, och sillan later sig goras med hjalp av standardiserade skattningsskalor,
utan kraver erfaren bedomare som har mott ett tillrackligt antal patienter i dessa situationer.
Dessa patienter har behov av snabbt och adekvat omhindertagande, inte minst for att minska
risken for suicid, men dyker inte upp vid mer &n nagot tillfille per ar pa en normalstor
primarvardsmottagning. Darfor ar det en forenklad varldsbild som framtonar i betinkandet
innebdrande att det skulle vara enklare att bedoma art och grad av psykisk sjukdom i forsta linjen
an iandra (och tredje) linjens vard. Ett ndra samarbete mellan primarvard och specialistpsykiatri
ar angelaget, och tillrackliga praktikmdjligheter bdde inom forsta linjens och andra linjens véard ar
nodvandigt for en fullgod lakarutbildning.

Kapitel 2.4.1
Sid 46, forsta stycket under Utgdngspunkter

“En tydlig utgdngspunkt ar att primarvarden ska omhénderta det som faller inom ramen for
hélso- och sjukvardens ansvar, inte ndgot annat. Priméarvarden ska endast svara for behov av
hilso- och sjukvérdstjanster och vi avser inte att flytta granserna for vad som utgor hélso- och
sjukvard.”

UmU uppskattar att primérvardens ansvar avgransas till insatser inom hilso- och sjukvard.
Kapitel 2.6.6

Sid 69, forsta stycket under Betydelsen av kontinuerliga relationer

Kommentar: UmU uppskattar att relationen och kontinuiteten och mojlighet till fast ldkarkontakt
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i primérvarden betonas.
Kapitel 3.4.2

Sid 144, Kompetenser
Avsnittet beror bl. a. olika krav pa kompetenser inom olika regioner.

Kommentar: Avsnittet ger en god genomgang av hur olika regioner har olika krav pa
kompetenser, och hur dessa krav tolkas. Olikheterna och kanske framforallt en brist pa resurser
som finns inom manga regioner, atminstone lokalt, skapar forutsattningar for ojamlik vard.
Kompetenser som saknas pd manga hélsocentraler ar t.ex. psykolog och dven till viss del
kuratorer, vilka bdda ofta har en viktig roll i virden av personer med psykisk ohilsa.

Kapitel 6.1.1

Sid 252, fjarde stycket om bedomningar

“De anknyter ocksa till Socialstyrelsens genomgéng av tidigare 6verenskommelser om psykisk
ohilsa, dar man konstaterade att de fraimsta behoven av insatser inom priméarvéarden, beskrivna
av regionerna i sina respektive handlingsplaner giller f6ljande omraden:

+ utdkad samverkan och konsultation mellan specialistpsykiatri och primérvard

« forbattrad triagering, bedomning och diagnostisering

« forbattrad tillganglighet till vard, frimst behandling och bedomning”

Kommentar: Sista punkten om forbattrad tillgédng kan riskera att tolkas som att det ar behov
som kan 16sas genom omorganisation. Onskvart ar att det framgar att behovet ocksa omfattar
satsningar pa 6kad rekrytering av kompetenser som kan ¢ka tillgdngen.

Kapitel 6.3.5
Utredningen bedomer att det man kallar “en modell for omhindertagande” bor provas
vetenskapligt.

Kommentar: Denna modell (som inte synes avvika i visentliga delar fran gingse praktik) behover
véasentligen operationaliseras och konkretiseras for att bli utvirderingsbar med vetenskapliga
metoder och sidkra svar. Om detta inte gors blir det synnerligen svart hitta en jamforelsebetingelse
att utvirdera resultaten gentemot.
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Yttrandet, som har beretts av professor Marie Bixo, professor Ulf Naslund, professor Olov
Rolandsson, universitetslektor Maria Nordendahl, universitetslektor Britt-Marie Lindgren och
professor Mikael Sandlund, har beslutats av undertecknad dekan for Medicinska fakulteten efter
foredragning av kanslichef Ann-Christin Edlund.

Patrik Danielson
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