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Kommittédirektiv 

Tilläggsdirektiv till utredningen Samordnad utveckling för god och 
nära vård (S 2017:01) 
Beslut vid regeringssammanträde den 15 augusti 2019 

Utvidgning och förlängd tid 
Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att ge en särskild utredare i uppdrag 
att utifrån förslagen i betänkandet Effektiv vård (SOU 2016:2) stödja 
landstingen, berörda myndigheter och organisationer i arbetet med att 
samordnat utveckla en modern, jämlik, tillgänglig och effektiv hälso- och 
sjukvård med fokus på primärvården (dir. 2017:24).  

Den 21 september 2017 och den 23 augusti 2018 beslutade regeringen om 
tilläggsdirektiv till utredningen (dir. 2017:97 och dir. 2018:90). Utredningen 
har lämnat två delbetänkanden (SOU 2017:53 och SOU 2018:39). 

Utredaren ska, utöver vad som sägs i tidigare uppdrag, utreda 
förutsättningarna för att utveckla en ny form av skyndsamma och 
ändamålsenliga insatser inom primärvården vid lättare psykisk ohälsa i syfte 
att bl.a. förebygga svårare ohälsa och sjukskrivningar och vid behov lämna 
förslag om hur detta kan genomföras på ett effektivt sätt. Det nya 
deluppdraget bygger på en överenskommelse mellan Socialdemokraterna, 
Centerpartiet, Liberalerna och Miljöpartiet de gröna. 

Utredningstiden förlängs. De delar som utredningen enligt tidigare beslutade 
direktiv skulle slutredovisa den 31 mars 2020 ska i stället redovisas i form av 
ett delbetänkande samma datum. Uppdraget att utreda förutsättningarna för 
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att utveckla en ny form av skyndsamma insatser inom primärvården vid 
lättare psykisk ohälsa ska redovisas senast den 15 januari 2021.  

Bakgrund till uppdraget 
Idag finns det ingen tydlig definition av psykisk ohälsa. Nedsatt psykiskt 
välbefinnande kan indikera lättare besvär av psykisk ohälsa. 
Folkhälsomyndigheten genomför vartannat år den nationella 
folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor. 2018 års undersökning visar bl.a. att 
17 procent av befolkningen uppgav att de hade nedsatt psykiskt 
välbefinnande. Bland kvinnor var andelen 20 procent och bland männen 
14 procent. Andelen har ökat sedan mätningen 2016, men ökningen är inte 
statistiskt säkerställd. 

Nedsatt psykiskt välbefinnande är vanligast bland unga och i synnerhet bland 
unga kvinnor. I åldersgruppen 16–29 år angav 33 procent av kvinnorna och 
19 procent av männen nedsatt psykiskt välbefinnande. I undersökningen 
uppgav 39 procent av befolkningen i åldern 16–84 år lätta eller svåra besvär 
av ängslan, oro eller ångest. Det är en ökning sedan 2016 då andelen var 36 
procent. Av de tillfrågade kvinnorna angav 46 procent besvär av ängslan, oro 
eller ångest. Motsvarande andel bland männen var 32 procent. Män söker 
dock vård för psykisk ohälsa i mindre utsträckning än vad kvinnor gör och 
de väntar längre innan de gör det.  

Andelen som anger att de har nedsatt psykiskt välbefinnande är vidare 
dubbelt så stor bland homo- och bisexuella personer jämfört med 
heterosexuella. Transpersoner tenderar att ha ytterligare nedsatt psykiskt 
välbefinnande (Regeringskansliets strategi för lika rättigheter och möjligheter 
oavsett sexuell läggning, könsidentitet eller könsuttryck).  

Enligt Försäkringskassan är psykiatrisk diagnos den vanligaste orsaken till 
sjukskrivning och det tar lång tid att komma tillbaka i arbete för personer 
sjukskrivna i psykiatriska diagnoser. Genomsnittstiden för att avsluta ett 
sjukfall är 44 dagar för samtliga diagnoser. För personer sjukskrivna i 
psykiatriska diagnoser är genomsnittstiden 75 dagar. Psykiatriska diagnoser 
har därmed de längsta sjukskrivningarna, längre än både hjärt-kärlsjukdomar 
och tumörsjukdomar (Försäkringskassan, 2017). I december 2016 var, enligt 
statistik från Försäkringskassan, drygt 130 600 kvinnor sjukskrivna, varav 49 
procent var sjukskrivna i psykiatriska diagnoser. Samma månad var drygt 
66 000 män sjukskriva, varav 37 procent i psykiatriska diagnoser.  
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Många äldre lider av ensamhet och ett minskat socialt sammanhang. En 
rapport från Socialstyrelsen visar dessutom att psykisk ohälsa är vanligare 
hos äldre kvinnor och män som är över 65 år än hos yngre personer som är 
mellan 18 och 64 år (Socialstyrelsen 2019, Psykisk ohälsa hos personer 65 år 
och äldre, uppföljning av vård och omsorg vid psykisk ohälsa hos äldre. 
Öppna jämförelser.). Rapporten visar bl.a. att en högre andel patienter i 
åldern 65 år eller äldre har förskrivits antipsykotiska läkemedel och tre eller 
fler psykofarmaka än den yngre gruppen med psykisk ohälsa. Det har 
uppmärksammats att äldre i vissa fall enbart behandlas med hjälp av 
läkemedel trots att de kan ha behov av andra insatser. Andra grupper med 
stora behov som inte alltid uppmärksammas i tillräckligt hög grad är 
personer med funktionsnedsättning, personer med riskbruk, liksom personer 
som vårdar eller stöder en närstående. Det är även viktigt att primärvården 
samverkar med socialtjänsten vid behov för att kunna beakta personens hela 
livssituation, t.ex. bakomliggande orsaker till psykisk ohälsa som exempelvis 
kan handla om våld i nära relationer och ekonomisk utsatthet. 

Hälso- och sjukvårdsinsatser för personer med psykisk ohälsa ges både inom 
primärvården och den specialiserade vården. Primärvård omfattar inte bara 
landstingens insatser inom första linjen utan även den kommunala hälso- 
och sjukvården. Även andra verksamheter såsom studenthälsan och 
företagshälsovården kommer i kontakt med personer som har behov av stöd 
och t.ex. samtal vid lättare psykisk ohälsa. 

Mot denna bakgrund ser regeringen att det finns ett behov av att skyndsamt 
kunna erbjuda stöd till personer med lättare psykisk ohälsa. Skyndsamma 
och ändamålsenliga insatser inom den nära vården skulle dels kunna 
förebygga svårare ohälsa och sjukskrivningar, dels avlasta och därmed 
förbättra tillgängligheten till den specialiserade psykiatrin för dem med 
behov av specialiserad vård.  

Utreda införandet av en ny form av insatser inom primärvården vid lättare 
psykisk ohälsa 

Det är viktigt att primärvården, såsom första linjens vårdnivå och som del av 
den nära vården, klarar att skyndsamt ge ändamålsenligt stöd till personer 
med lättare psykisk ohälsa, såväl kvinnor som män och personer som 
identifierar sig på annat sätt. Primärvården har redan i dag ett sådant uppdrag 
men tillgängligheten till vården är inte alltid god. Det kan leda till att 
personer som har behov av vård som hade kunnat ges inom primärvården 
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vänder sig till sjukhusets akutmottagning eller annan specialiserad vård som i 
första hand vänder sig till personer med mer akuta eller komplicerade 
medicinska behov. 

Det är vidare angeläget att den nära vården inte fragmentiseras i onödan. Det 
uppdrag som utredningen Samordnad utveckling för god och nära vård har 
skapar förutsättningar för en sammanhängande första linjens vårdnivå. 
Utredaren har ett brett kontaktnät och kan därmed löpande förankra sina 
förslag och bedömningar hos verksamheter i hälso- och sjukvården. Även 
detta tilläggsuppdrag kräver goda kontakter och ingående kunskap om 
primärvårdens uppdrag och hur den är organiserad.  

Fokus för uppdraget är lättare psykisk ohälsa som inte kräver specialiserad 
vård. Begreppet lättare psykisk ohälsa bör för uppdragets genomförande 
definieras närmare. Det skulle till exempel kunna handla om sådan 
nedstämdhet som inte kan diagnostiseras som depression eller sådan upplevd 
stress som ännu inte har uppnått sådana nivåer att en stressdiagnos kan 
sättas. Det är dock upp till utredaren att bedöma vilken form av lättare 
psykisk ohälsa som ska erbjudas den nya formen av insatser. 

För att en person som har behov av insatser från hälso- och sjukvården för 
sin psykiska hälsa ska få rätt vård krävs en bedömning av hur allvarlig den 
psykiska ohälsan är. Det är viktigt inte minst för att säkerställa att den som 
har behov av mer kvalificerad vård får det på rätt vårdnivå.  

Utredaren ska därför  

− utreda förutsättningarna för att utveckla en ny form av skyndsamma och 
ändamålsenliga insatser inom primärvården vid lättare psykisk ohälsa i 
syfte att bl.a. förebygga svårare ohälsa och sjukskrivningar,  

− överväga vilka målgrupperna ska vara för de nya insatserna och hur deras 
behov av stöd ska definieras och vilka typer av insatser som är bäst 
lämpade för målgrupperna,  

− överväga hur och när en medicinsk bedömning av behoven ska ske 
utifrån syftet att stödet ska kunna ges skyndsamt och på rätt vårdnivå, 

− överväga hur insatserna ska passas in i primärvårdens uppdrag och 
organisation, 
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− överväga hur verksamheter såsom studenthälsovård och 
företagshälsovård kan bidra till och komplettera primärvårdens uppdrag, 
samt 

− utreda hur föreslagna insatser ska följas upp och hur effekterna ska 
utvärderas. 

Utredaren ska vidare 

− kartlägga om liknande lösningar för personer med lättare psykisk ohälsa 
har utformats i något land inom EU eller EES-området, exempelvis i 
Norge eller Storbritannien och överväga i vad mån dessa kan tjäna som 
goda exempel för verksamheter i Sverige, samt 

− i sina överväganden beakta och synliggöra eventuella skillnader som 
beror på kön, inklusive när det gäller förutsättningar för vården att nå ut 
till personer med lättare psykisk ohälsa. 

Utbildningsinsatser 

Det är viktigt att personer som har behov av hjälp och behandling får detta 
snabbt från medarbetare i vården med rätt kompetens men också på rätt 
vårdnivå. Det är också viktigt med ett gott bemötande som utgår från olika 
människors behov och förutsättningar, exempelvis funktionsnedsättning 
eller ålder. Den specialiserade vården ska ta emot patienter med svår 
problematik eller diagnos. Primärvården, som en central del i den nära 
vården, behöver kunna erbjuda vård till patienter som lider av lättare psykisk 
ohälsa. Dessa patienter ska inte behöva vänta på att få tid inom 
vuxenpsykiatrin eller till exempelvis psykolog i primärvården. Mycket pekar 
dock på att det saknas tillräckliga resurser i form av bl.a. utbildad personal 
för att ta hand om lättare psykisk ohälsa i första linjens hälso- och sjukvård.  

Det finns därför anledning att överväga hur fler medarbetare inom den nära 
vården ska kunna bidra med stöd till patienter med lättare psykisk ohälsa. 
Utbildningsinsatser för befintliga medarbetare kan naturligtvis vara aktuellt 
men även för andra som kan bidra till en mer behovsanpassad nära vård. 
Kompetensförsörjning är en stor utmaning för hälso- och sjukvården och 
det är i dag brist på personal, såväl i den nära vården som i den specialiserade 
vården.  
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Utredaren ska därför  

− överväga vilka kompetenser som bör ligga till grund för det nya stödet, 
kartlägga nuvarande kompetenser inom primärvården, analysera vilka 
utbildningsinsatser som finns i dag och bedöma det eventuella behovet 
av nya utbildningsinsatser och hur sådana i så fall kan erbjudas över hela 
landet på ett kostnadseffektivt sätt, samt 

− överväga vilka personalkategorier i primärvården som i första hand bör 
erbjudas kompetensinsatser och om även personer som i dag inte arbetar 
inom hälso- och sjukvården kan utbildas för arbete inom primärvården. 

Konsekvensbeskrivningar  
Utredaren ska redovisa förslagens konsekvenser i enlighet med 
kommittéförordningen (1998:1474) och i det sammanhanget särskilt 
redogöra för konsekvenserna för berörda aktörer. Konsekvensbeskrivningen 
för jämställdhet ska inkludera möjligheterna att fånga upp psykisk ohälsa hos 
kvinnor respektive män samt personer som identifierar sig på annat sätt i ett 
tidigt skede. 

Utredaren ska beräkna och beskriva de administrativa, organisatoriska och 
ekonomiska konsekvenserna av de förslag som läggs fram. Om förslagen 
innebär kostnadsökningar för stat respektive landsting och kommun ska 
utredaren föreslå hur förslagen ska finansieras enligt vad som anges i 14 och 
15 §§ kommittéförordningen (1998:1474). Om förslagen påverkar den 
kommunala självstyrelsen, ska de konsekvenser och de särskilda avvägningar 
som föranlett förslagen särskilt redovisas (se 14 kap. 3 § RF).   

Utredaren ska särskilt 

− beskriva konsekvenserna för primärvården, den specialiserade psykiatrin 
och berörda myndigheter, samt 

− bedöma vilka konsekvenser som på sikt kan uppstå för 
sjukskrivningstalen och för vuxna med psykisk ohälsa. 

Samråd och redovisning av uppdraget 
Utredaren ska samråda med andra statliga utredningar vars uppdrag särskilt 
berör första linjens hälso- och sjukvård samt även fortsättningsvis arbeta 
utåtriktat för att på bästa sätt förankra uppdraget hos berörda aktörer.  
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Utredningstiden förlängs. De delar som utredningen enligt tidigare beslutade 
direktiv skulle slutredovisa den 31 mars 2020 ska i stället redovisas i form av 
ett delbetänkande samma datum. Uppdraget att utreda förutsättningarna för 
att utveckla en ny form av skyndsamma insatser inom primärvården vid 
lättare psykisk ohälsa ska redovisas senast den 15 januari 2021.  

(Socialdepartementet) 
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