Lattlast sammanfattning av SOU 2021:6
God och néra vard
Ré&tt stod till psykisk hélsa

Vi har undersokt hur primarvarden,

till exempel vardcentraler,

ska bli battre pa att ta emot och behandla
personer med psykisk ohalsa.

Vi tillhér God och néra vardutredningen,
som tidigare lamnat flera forslag sedan 2017:

1. SOU 2017:53
God och néra vard
En gemensam fardplan och malbild

2. SOU 2018:39
God och néra vard
En primarvardsreform

3. SOU 2019:29
God och néra vard
Vard i samverkan

4. SOU 2020:19
God och néra vard
En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem

Denna utredning
Ratt stod till psykisk halsa
ar var 5:e och sista.

Det vi nu presenterar

hdanger samman med vara tidigare forslag
i vara tidigare utredningar.

Vi har alltid betonat

att varden ska utga fran patientens behov
inte fran hur sjukvarden &r organiserad.

Vi har traffat manga olika manniskor

som berattat for oss

hur varden idag misslyckas med

att hjalpa manniskor som har psykisk ohélsa.
De som arbetar i varden

vill ocksa kunna hjalpa till pa ett battre satt.



Innehall

| kapitel ett och sju finns de lagférandringar vi foreslar.
De kan du lasa om i kapitel fem.

Kapitel tva beskriver bakgrunden:
e utredningens uppdrag
e vad vi utgatt ifran
e och hur vi arbetat,
till exempel med digitala moten under pandemin.

Det finns andra statliga utredningar

som ocksd undersoker fragor om psykisk ohalsa.
| kapitel tva forklarar vi skillnaden

mellan var utredning och dessa.

Sjukvard har nastan alltid handlat mer om kroppen an sjalen.
Det ar lattare att laga en bruten arm an en trasig sjal.

Nu nar vi vet mer om

hur manga manniskor som har psykiska ohalsa

behdver varden erbjuda battre hjalp.

Idag ar det otydligt vilka ord som ska anvandas.
Det saknas begreppsforklaringar pa olika ord.
Hur skulle du till exempel forklara skillnaden mellan:

1. Allmant valbefinnande ma bra

2. Nedsatt psykiskt valbefinnande ma lite sdmre

3. Psykisk ohélsa ma daligt, har behdvs nog hjalp
4. Psykiatriska tillstand ma sa daligt att du behover hjalp

| kapitel tva redovisar vi de ord och begrepp som vi anvander.
Vi berattar ocksa vilka manniskor
som har storst risk att drabbas av psykisk ohalsa.

Manga manniskor vantar lange med att soka hjalp.
De kanske skdams.

Darfor behover det vara latt att soka hjalp.

Ett bra bemotande ar ocksa mycket viktigt.

Vi har undersokt foreningslivets roll.

Manga manniskor mar bra av att vara med i en forening.
Kanslan av att tillhéra en grupp,

som gor nagot tillsammans,

dar nagon saknar en,

om man inte kan komma;

Det kan kdnnas meningsfullt

och ge psykisk halsa.



Kapitel 3 berattar vilken kunskap

som finns om psykisk halsa.

Kunskapen finns pa flera olika stallen,
eftersom manga ar engagerade i fragan.

Det ar viktigt att det sker ett samarbete
och att kunskapen samlas,
sa vi lar oss att bli battre.

Trots att myndigheten Socialstyrelsen
har tagit fram instruktioner till varden
som beskriver hur man borde arbeta
sa anvands inte alltid dessa.

Vi tror att man manga ganger utgatt fran

hur arbetet gar till inom psykiatrisk vard.

Men manga som soker hjalp pa en vardcentral
har en enklare form av psykisk ohalsa,

som behoéver behandlas pa ett annat satt.

Regionerna har gett olika uppdrag

Vi har undersokt hur de som ansvarar for primarvarden
sjalva ser pa sitt uppdrag kring psykisk ohalsa.

Sveriges 21 regioner har stor frihet

att sjalva bestamma hur de ska genomfora sitt uppdrag
kring psykisk ohalsa i primarvarden.

Det gor att det ser mycket olika ut, runt om i landet.
Regionerna har stallt olika krav

och gett olika mycket detaljer fér hur varden ska ga till.

Men det borde inte skilja sa pass mycket.

Det kan leda till att olika manniskor far olika vard,
fast de har samma behov.

Det blir ocksa svarare att félja upp

och se hur val regionen lyckats med sitt arbete.

Det blir svart for invanarna
att veta vad de kan férvanta sig for vard
nar de soker hjalp for psykisk ohalsa pa en vardcentral.

Kommunerna ar ocksa ansvariga for viss primarvard,
till exempel for aldre manniskor
som bor pa sarskilda boenden.



Men dessa aldre kan fa olika hjalp,
eftersom det inte tydligt finns beskrivet
vilken hjalp kommunen ska ge

till den som har psykisk ohalsa.

De som ansvarar for hdlso- och sjukvarden,

ibland regionerna,

ibland kommunerna,

behover ta fram tydligare instruktioner for hur priméarvarden,
till exempel vardcentralerna,

eller kommunernas vard av aldre,

ska hjdlpa manniskor med psykisk ohalsa.

Dokumentera pa samma satt i hela landet

Idag ar det svart att undersodka och folja upp
for att se hur pass bra
primarvarden arbetar med psykisk ohalsa.

Personer med psykisk ohalsa far olika behandlingar.
Idag finns det inga bra system

for att samla in uppgifter for hela Sverige,

eller for att jamfora och se

vilken behandling som ar bast.

Alla skulle behova registrera diagnoser
och behandlingar pa samma satt.

Da kan vi jamfora, undersoka

och ldra oss vad som fungerar bast.

Vi hoppas att Socialstyrelsen

kommer ta fram ett register

dar man kan se all primarvard som finns i landet.
Da kan vi lara oss mer

om primarvardens arbete med psykisk ohalsa.
Det ar viktigt att folja upp hur det arbetet gar,
for att se om vi ndrmar oss malet:

en god och nara vard.

Hjalp via dator och telefon

| hela Sverige finns 1177 Vardguiden.
Dit kan man ringa och fa hjalp
eller lasa pa deras hemsida.

Det finns ocksa mojlighet att kontakta olika stodlinjer,
som drivs av frivilliga organisationer, till exempel



e Jourhavande prast

e Jourhavande medmanniska
e Kvinnofridslinjen

e Mansforum

e Aldrelinjen.

Det behover beskrivas battre
hur olika stodlinjer och 1177 Vardguiden kan samarbeta.

Nar nya tjanster for vard och stéd pa distans tas fram,

ar det viktigt att se bade fordelar och nackdelar.

Fler kan fa hjalp pa nya satt, det ar bra,

men det finns ocksa manniskor som inte ar sa bra pa datorer.
De kan inte anvanda den nya moderna tekniken.

Utbilda dem som behdver mer kompetens

Alla som arbetar inom primarvarden
behover kunskap om psykisk ohalsa.
De behover veta hur man bemadter den som séker hjalp.

De behover ocksa veta vilka kollegor i varden
som kan hjalpa till med sina specialkunskaper.
Da kan man organisera arbetet pa ett bra satt,
till exempel sa att flera olika yrkesgrupper
samarbetar kring en patient.

Har behdver manga 6ka sin kunskap

bade chefer och medarbetare.

| varje region och i varje kommun

behover man undersdka vilket behov som finns
av utbildning i dessa fragor,

bade bland chefer och medarbetare.

Idag gar det inte att rakna ut hur manga

och var i primarvarden olika yrkesgrupper arbetar.
Det ar svart att se var det saknas folk.

Det blir ocksa svart att planera.

Primarvarden ska ha personal med kunskap om psykisk ohalsa.
Anstallda med grundlaggande psykoterapiutbildning

far ofta den uppgiften.

Men de kan ha olika utbildning,

for det ar inte reglerat vilken kunskap man ska ha,

nar man gatt en sadan utbildning.

Det behover fortydligas.



Sjukfranvaro

Manga manniskor ar sjukskrivna pa grund av psykisk ohalsa.
Om vi kan minska den psykiska ohdlsan

kan vi ocksa minska sjukfranvaron

och fler kan borja jobba igen.

Kapitel 4, Psykisk ohalsa i andra lander

Den psykiska ohdlsan 6kar i manga lander.

Olika lander forsoker bromsa det pa olika satt.

| kapitel fyra ger vi nagra exempel.

Vi berattar hur den psykiska ohalsan paverkar varlden,
bade manniskor och samhallen.

Vi tittar ocksa narmare pa

hur nagra lander forsoker bromsa

den lattare psykiska ohalsan,

till exempel Norge och Storbritannien.

Vi kan lara oss av deras satt att skapa tydliga instruktioner,
sa att alla arbetar pa samma satt.

Finland har tagit fram en 10-3arig strategi for psykisk halsa.

Var utredning foreslar inga nya organisationer

for att ta hand om psykisk ohalsa.

Vi menar att den svenska priméarvarden ar en bra borjan.
Har finns vardcentraler med manga olika yrkesgrupper:
lakare, psykologer, arbetsterapeuter med flera.

Det ska vi utnyttja och forbattra,

sa att personer med psykisk ohalsa far battre hjalp.

Kapitel 5, Primarvardens grunduppdrag

Forslag till lagandring

Vi foreslar att det ska sta i hdlso- och sjukvardslagen
att priméarvardens grunduppdrag

ar att tillgodose vanliga fysiska och psykiska vardbehov.

Idag saknas ordet psykiska.

Var motivering

Nar halso- och sjukvardslagen skrevs
handlade varden mest om fysiska skador,



till exempel brutna armar och ben.

Da var det inte lika manga

som sOkte hjalp for psykisk ohalsa.
Det behovet har kommit pa senare ar.

Trots att det pa senare ar
gjorts olika satsningar pa psykisk halsa,
sa har primarvarden inte varit med i de satsningarna.

De flesta med psykisk ohalsa,
har redan kontakt med priméarvarden,
ibland for andra orsaker.

Varden av psykisk ohalsa
ar inte lika valorganiserad,
som varden av fysiska skador.

Genom att andra i lagen blir det tydligt
att samma regler ska galla i hela Sverige.

Vissa andringar i hadlso- och sjukvardslagen har redan gjorts.
Vi foreslar att man fortsatter det arbetet
for att fortydliga primarvardens uppdrag kring psykisk ohalsa.

Kapitel 6, Var modell:
Ratt stod till psykisk halsa

Vi har tagit fram en modell for hur priméarvarden bor arbeta.

Modellen har tre steg, som vi kallar:
1. Vagenin
2. Organisering av primarvardens insatser
3. Samverkan och samarbete

Vagen in

Primarvarden gor en férsta undersokning av patienten
och ger stod till egenvard,

det vill sdga saker som patienten kan goéra sjalv,

till exempel lasa en bok om stresshantering.

Organisering av primarvardens insatser

Om det 4r motiverat,

sa kan behandlande insatser foreslas,

till exempel samtal hos psykolog,

antingen inom primarvarden

eller genom remiss till annan del av hdlso- och sjukvarden.




Samverkan och samarbete

Om patienten inte behdver psykiatrisk vard

sa kan andra insatser behdvas,

till exempel insatser som gor att patientens vardag fungerar battre
trots patientens psykiska besvar.

Dessa insatser kan bland annat ges av:
e Primarvarden
e Foretagshélsovarden
e Studenthalsa
e Foreningsliv

Det ar viktigt att det skapas ett strukturerat samarbete mellan dem.

N&r man soker vard och ska beradtta om sina problem
ar det viktigt att kunna lita pa

och kanna fortroende for den man moter i varden.
Helst vill man mota samma person varje gang.

| kapitel sex presenterar vi goda exempel
som visar pa lyckade séatt att arbeta
mot psykisk ohdlsa runt om i landet.

Vi beskriver i utredningen

olika saker som behdvs

for att var modell ska fungera pa béasta satt,
till exempel att patienten far vara med

och kanner sig delaktig.

Vi foreslar att var modell testas

pa nagra olika stallen i Sverige.

D3 kan vi undersdka och utvardera
vad som fungerar bra

och vad som kan bli annu battre.

Till sist...

Vi har arbetat med denna utredning under en pandemi.
Kanske kommer annu fler manniskor

drabbas av psykisk ohélsa efter Coronapandemin.

Det vet vi inte idag.

Vi vill tacka alla som engagerat sig i vart arbete
och gett oss goda rad och exempel.

Vi avslutar med de kdnda orden:
No health — without mental health



Ingen halsa utan psykisk halsa.
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