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Sammanfattning

Utgangspunkter

I enlighet med véra tilliggsdirektiv frdn den 15 augusti 2019 ska var
utredning, utdver tidigare uppdrag, utreda férutsittningarna for att
utveckla en ny form av skyndsamma och indaméilsenliga insatser
inom primirvarden vid littare psykisk ohilsa i syfte att bl.a. fore-
bygga svirare ohilsa och sjukskrivningar och vid behov limna fér-
slag om hur detta kan genomforas pd ett effektivt sitt (dir. 2019:49).
Detta uppdrag bygger pd en éverenskommelse mellan Socialdemo-
kraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljépartiet de grona. Upp-
draget gavs i en kontext av utredningens tidigare forslag och bedom-
ningar.

Tidigare betinkanden

Regeringen fattade den 2 mars 2017 beslut om att utse en sirskild
utredare med uppdrag att utifrdn en férdjupad analys av férslagen i
betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stédja regioner, berdrda
myndigheter och organisationer 1 arbetet med att samordnat ut-
veckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard
med fokus pa primirvirden. Utredningen valde namnet Samordnad
utveckling fér god och nira vérd.

Utredningen 6verlimnade i juni 2017 sitt forsta delbetinkande God
och nira vird. En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53).
Utifrdn forslagen i delbetinkandet fattade riksdagen i slutet av maj 2018
beslut om prop. 2017/18:83, Styrande principer inom hilso- och sjuk-
varden och en forstirkt virdgaranti.

Utredningen 6verlimnade 1 juni 2018 sitt andra delbetinkande
God och nira vard. En primirvirdsreform (SOU 2018:39). Utifrin
forslagen i delbetinkandet fattade riksdagen i december 2020 beslut
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om prop. 2019/20:164, Inriktningen for en nira och tillginglig vird
— en primidrvirdsreform. Ytterligare propositioner grundade pa
forslagen 1 detta andra betinkande ir aviserade.

Utredningen limnade 1 juni 2019 sitt tredje delbetinkande God
och nira vird. Vird 1 samverkan (SOU 2019:29). Det betinkandet
inneholl i enlighet med utredningens direktiv en rapport om arbetets
inriktning och fortskridande. Delbetinkandet innehéll en analys av
och bakgrund till de omriden inom vilka utredningen i huvudbe-
tinkandet sedan limnade férslag. Det tredje betinkandet ska dirfor
lisas tillsammans med férslagsdelarna i huvudbetinkandet.

Utredningen limnade 1 april 2020 huvudbetinkandet God och
nira vird. En reform for ett hdllbart hilso- och sjukvirdsystem
(SOU 2020:19). Det innehéll forslag pé strukturella férindringar av
hilso- och sjukvirdssystemet i sin helhet, med fokus p& samverkan
mellan de bdda huvudminnen, region och kommun. Férslag pd hur
samverkan kan stddjas pd makro- (mellan huvudminnen), meso-
(mellan utférare), och mikronivd (utifrin den enskilde individen)
limnades. Betinkandet innehgll forslag pd ett stirke stod for pati-
enten vad giller den lagstadgade individuella planen samt forslag pd
hur patientkontrakt, som en visualisering av den individuella planen,
kan regleras i férfattning. Vidare féreslogs, 1 enlighet med uppdraget
1 direktiven, hur verksamheter som drivs enligt lagen (1993:1651) om
likarvardsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysio-
terapi (den s.k. nationella taxan) bittre kan integreras i framtidens
hilso- och sjukvirdssystem. Férslag om hur utbildning i primir-
virden kan stirkas limnades, tillsammans med bedémningar av hur
forskningens roll kan frimjas. En éversyn av samtliga beskrivnings-
system 1 hilso- och sjukvirden foreslogs, 1 syfte att underlitta och
skapa forutsittningar for omstillningen till en god och nira vérd.
Slutligen lyftes framgingsfaktorer och hinder fér omstillningen.
Betinkandet har remitterats, och forslagen bereds f6r nirvarande i
Regeringskansliet.

Det aktuella uppdraget

I och med tilliggsdirektiven frdn augusti 2019 kom inte utred-
ningens huvudbetinkande att bli det sista betinkandet. Det blir 1
stillet detta betinkande, som besvarar frigestillningarna i direktiven
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rorande omhindertagande av psykisk ohilsa 1 primédrvarden. Vi vill
tydligt pdpeka att dven om detta betinkande har fokus pd den psy-
kiska ohilsan har utredningen aldrig 1 det tidigare arbetet skiljt den
psykiska hilsan frin den fysiska, utan hela tiden tvirtom betonat
behovet av en holistisk syn pd minniskan 1 kontakten med hilso-
och sjukvirden. I en personcentrerad hilso- och sjukvird utgir in-
satserna frin den enskilda minniskans behov, och mindre frin hur
hilso- och sjukvérden valt att organisera sig. Just dirfér dr primir-
vardens roll 1 systemet s viktig. I en adekvat resurs- och kompetens-
forsorjd primirvird finns férutsittningar att arbeta med hela min-
niskan, utifrin dennes situation och i dess nirmiljo. I kontinuerliga
relationer, med sdvil férebyggande och hilsofrimjande insatser som
med behandling och rehabilitering. Det ir viktigt fér oss att betona
att detta betinkande, och de forslag och bedémningar vi hir gor,
hinger ithop med tidigare betinkanden och de dir presenterade f6r-
slagen och bedémningarna i en odelbar helhet.

Berattelsen

P& omslaget till detta sista betinkande ser ni Kim. Ni kinner igen
hen frin illustrationen av den personcentrerade hilso- och sjuk-
varden som vi haft med i vdra tidigare betinkanden. Personen Kim
ar forstds fiktiv. Men vi tinker att det finns en berittelse bakom per-
sonen. Hen, som ménga andra, ir drabbad av psykisk ohilsa, sjilv
men ocksd 1 sin omgivning. Hen upplever minga ginger virden som
fragmentiserad, och ibland utgdende mer frin hilso- och sjukvirdens
organisation in frdn personens behov. Att samverkan saknas och att
bemétandet ibland sviktar. Man méter ménga olika personer, och
det idr svdrt att kinna tillit och fértroende. Det kan goéra det sirskilt
svart att ta upp fridgor om den psykiska hilsan, eller frigor relaterade
uill psykisk hilsa sdsom riskbruk, vild i nira relationer eller annan
utsatthet.

Minga av de berittelser vi tagit del av 1 den hir fasen av utred-
ningen ror, liksom tidigare, fragmentisering, splittrade insatser och
ett system som dumpar komplexiteten 1 patienter och nirstdendes
kni, mer in ger stdd till bista méjliga hilsa utifrn var och ens férut-
sittningar. De hir berittelserna har varit viktiga pusselbitar f6r oss i
vart arbete. De, tillsammans med alla inspel vi fatt frén virdens med-
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arbetare, som ofta kinner en stor frustration 1 att inte ha de struk-
turer och arbetssitt man behéver for att mota den stora andelen
patienter som sdker primirvarden just for psykisk ohilsa.

De férslag och bedémningar vi presenterar i det hir betinkandet
handlar om hur primirvirden 1 regioner och kommuner ska vara ett
stdd for mianniskor med psykisk ohilsa, och tillhandahilla redskap
som stddjer minniskor till psykisk hilsa. Det kan handla om insatser
frin hilso- och sjukvirden, men ocks hur hilso- och sjukvérden kan
vara en brygga till andra insatser, t.ex. frin civila samhillet 1 form av
foreningslivet, nir de egna resurserna och det nitverk man vanligtvis
har omkring sig ir for svagt, eller inte ricker till.

Betiankandets form och innehall

I det féljande gors en sammanfattning av betinkandets kapitel, med
fokus pd de forslag och bedémningar som limnas. Kapitel 1 och 7
innehdller forfattningsforslag och forfattningskommentar, och sam-
manfattas inte nirmare hir. Dessa kapitel bor 1 stillet lisas tillsam-
mans med kap. 5.

Kapitel 2. Utredningens uppdrag, arbetssatt och utgangspunkter

I detta kapitel redogérs inledningsvis £6r bakgrunden till utrednings-
uppdraget enligt vira direktiv, och vi presenterar for betinkandet
centrala begrepp. Vi beskriver utredningens avgrinsningar; bl.a. den
specialiserade hilso- och virden, vird tillhandahllen med stod av
socialtjinstlagen samt vrden specifikt av barn. Det féreligger upp-
drag till andra statliga utredningar, som angrinsar till vira direktiv,
t.ex. vad giller samsjuklighet vid missbruk och gillande barn och
ungas psykiska hilsa, samt dven till statliga myndigheter, och vi redo-
gor for vilka dessa dr. Vi beskriver hur utredningen dven i denna
avslutande fas har uppritthéllit en omfattande dialog med minga
aktoérer, men pd delvis nya sitt till f6ljd av de férindrade forhillan-
dena under covid-pandemin.

Den samhillskontext dir uppdraget givits ir central f6r hur vi tar
oss an vart uppdrag, liksom den historiska synen pd kroppens och
sjilens tillstdnd. Frigan om grinsdragningen mellan allmint vilbe-
finnande, nedsatt psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa ir 1 hogsta
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grad aktuell. Det finns en allmint spridd uppfattning att den psy-
kiska ohilsan 6kat de senaste decennierna, men det rider delade
meningar om i vilken omfattning, f6r vilka grupper och hur den fér-
indringen bist ska beskrivas. Det finns ocksd de som problema-
tiserar om den psykiska ohilsan éver huvud taget 6kat. Vi noterar
att det, inte minst till f6]jd av stigmatisering, finns ett stort behov av
ligtroskelverksamheter med fokus pd ett 6ppet och férdomsfritt
bemdétande av den som soker hilso- och sjukvirden med psykisk
ohilsa. Vare sig det sedan visar sig vara ndgot som ska hanteras 1 hilso-
och sjukvirden, eller dir kontakten med hilso- och sjukvirden leder
vidare till andra insatser. Vi diskuterar i detta sammanhang férenings-
livets roll, och den historiskt viktiga faktor som civila samhillet
spelat 1 folkhilsofrdgor. Vi resonerar kring avsaknaden av gemen-
samma definitioner inom omridet psykisk ohilsa och redogor for
begreppsanvindningen i detta betinkande, och dirmed i utform-
ningen av vira forslag och bedémningar. Slutligen redogor vi f6r ndgra
olika mél- och riskgrupper i férhallande till psykisk ohilsa.

Kapitel 3. Férutsattningar fér primarvardens arbete med psykisk
ohélsa

Ansvarsforhillanden, tillbakablickar och kunskapsunderlag

Detta kapitel beskriver sammantaget olika aspekter av primirvardens
forutsittningar for arbetet med psykisk ohilsa, och hur det ser ut i
nuliget. Inledningsvis redogors f6r den bredd av aktorer pd olika
nivder som ir involverade 1 den psykiska ohilsan och fér det ansvar,
utifrdn roll och uppdrag, som respektive aktor har.

Efter en kort tillbakablick p& sdvil statens som féreningslivets
roll i detta arbete belyser vi f6r omridet relevanta kunskapsunderlag.
Utredningen konstaterar att det arbete vad giller kunskapsstyrning
som 1 nuliget genomf{érs samordnat mellan ett antal kunskapsmyn-
digheter samt regioner och kommuner ir viktigt f6r att samordna
insatserna inte minst inom omradet psykisk hilsa.

Vi kan ocksi konstatera att flera uppféljningar och utvirderingar
visar att de kunskapsunderlag som finns, t.ex. Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer, inte implementerats i tillricklig utstrickning. Trots
att olika insatser och satsningar genomférts, bl.a. via éverenskom-
melser mellan staten och SKR, ir foljsamheten fortfarande otill-
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ricklig speglat som otillricklig upptyllelse av kvalitetsindikatorer
kopplade till de nationella riktlinjerna. En reflektion frin utred-
ningens sida ir att kunskapsunderlagen minga ginger forefaller utgd
frdn den specialiserade psykiatrins logik och arbetssitt, trots att
huvuddelen av patienterna finns 1 primirvarden. Att inkludera primir-
vardens kontext tydligare i framtagandet av kunskapsunderlag for att
underlitta implementering ir en framgdngsfaktor f6r framtiden. Det
bér inom ramen for partnerskapet mellan Socialstyrelsen och huvud-
minnens modell f6r kunskapsstyrning finnas goda mojligheter till
ett sddant arbetssitt, dir ocksd forutsittningarna for att innefatta
iven kommunernas hilso- och sjukvird bér kunna vara bittre in
tidigare.

Huvudmidnnens formulering av uppdraget

Utredningen redovisar en kartliggning av hur huvudmainnen sjilva
formulerar uppdraget gillande psykisk ohilsa i primirvirden. Vad
giller regionerna uppvisar genomgangen en variation 1 sivil detal-
jeringsgrad som specifika krav. En viss variation ir att vinta, di en
avsikt med att huvudminnen utformar organiseringen ir just behovet
av anpassning till lokal kontext och olika férutsittningar. Vir genom-
gdng visar dock pd skillnader som ir svra att forstd som enbart
beroende pd sidana anpassningar. Det dr anmirkningsvirt att dessa
uppdragsbeskrivningar manga ginger ir pd en pdfallande &vergrip-
ande nivd. Detta limnar ett utrymme for olika tolkningar av olika
leverantérer, ndgot som kan resultera i en ojimlik vird t.o.m. fér in-
vinare inom samma region. Det torde ocksg forsvdra uppféljningen
frdn huvudmannens sida, och gora det svirt for invinarna att veta
vad man kan férvinta sig frdn utférarna av primirvard.

Aven vad giller ett urval av kommunernas primérvird, i vir genom-
ging illustrerad av den hilso- och sjukvird som ska tillhandahéllas for
ildre pd sirskilda boenden, finns det en relativt stor variation, och vi
kan konstatera att hilso- och sjukvirdsuppdraget ofta ir beskrivet
pd ett sitt som inte explicit anger att uppdraget omfattar bide fysisk
och psykisk ohilsa.

Sammanfattningsvis ser vi ett behov av att huvudminnen utveck-
lar och faststiller tydligare overgripande strukturer och stéd for
primirvirdsverksamheternas omhindertagande av psykisk ohilsa.
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Uppfoliningsmaijligheter och tyinster pd distans

I avsnittet belyser vi vilka méjligheter det 1 dag finns att, pd ett syste-
matiskt sitt, f6lja upp primirvidrdens arbete med psykisk ohilsa.
Genomgingen befister och understryker behovet av att skyndsamt
utveckla en mer systematisk och standardiserad dokumentering och
uppfoljning av primirvirdens arbete med psykisk ohilsa, sivil pd
verksamhetsnivd som pd regional och nationell nivd. En systematisk
nationell uppféljning férutsitter ocksd ett arbete med att utveckla
datakvaliteten genom att bl.a. sikerstilla enhetlighet i registrering av
diagnoser och dtgirder runtom i landet. Genom en mer systematisk
dokumentation och uppféljning ges forbittrade mojligheter sdvil till
verksamhetsutveckling som till forskning och utveckling av ny kun-
skap. Detta ir avgdrande for en effektiv vird med hog kvalitet.

I detta ssmmanhang lyfter utredningen, liksom i tidigare betink-
anden, behovet av att ett primirvirdsregister 1 nigon form féljer av
Socialstyrelsens pigiende uppdrag kring mojligheten f6r nationell
insamling av registeruppgifter frin primirvirden. For att sitta mer
ljus pd, och lira mer om, primirvirdens arbete med psykisk ohilsa
beddmer vi det ocksd som centralt att detta omrade finns med bland
de indikatorer som slutligt viljs for att f6lja omstillningen till en god
och nira vird. Om primirvirden ska vara navet 1 hilso- och sjuk-
varden miste den ges forutsittningar att vara det for hela minniskan,
sdvil dess fysiska som psykiska hilsa.

Vi gor vidare 1 kapitlet en beskrivning av olika distanstjinster,
inklusive 1177 Virdguiden, fér att méta psykisk ohilsa. I dag finns
olika sitt att tillhandah8lla v8rd p& distans. Former for detta kan vara
e-hilsotjinster, tjinster via telefon eller traditionella behandlings-
metoder som erbjuds via internet. E-hilsolésningar har en sirskild
potential att tillhandah&lla information anpassad till olika milgrupper
och vid det tillfille som passar individen. Detta kan gilla sivil egen-
virdsrdd som hur man fir kontakt med ritt del av hilso-och sjuk-
virden vid olika behov. I detta har 1177 Virdguiden en sirstillning
s& som varande regionernas gemensamma och nationella plattform.
Noterbart dr den stora roll som olika stddlinjer drivna av andra akto-
rer in regionerna sjilva, ofta frivilligorganisationer, har i relation till
bemdtandet av den psykiska ohilsan jimfoért med den fysiska. Detta
medfér behov av tydliga strukturer fér hur samverkan mellan
1177 Vérdguiden och olika stédlinjer beskrivs och bedrivs. Vid ut-
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vecklande av alla typer av distanstjinster ir det sirskilt viktigt att
bide bejaka mojligheten att inkludera fler, och pd nya sitt, dn tidi-
gare, men ocksd risken att exkludera de som av olika skil inte har
mojlighet att anvinda sddana tjinster.

Kompetenser och utbildningsinsatser samt sjukfranvaro

Minga professioner ir, i olika grad, involverade 1 primirvirdens
arbete med psykisk ohilsa. Primirvdrden med sitt breda uppdrag ir
den virdnivd som har bist forutsittningar att med ett holistiskt
synsitt vara forsta vdrdnivd f6r minniskors sdvil fysiska som psy-
kiska vdrdbehov. For att kunna gora detta pd ett indamélsenligt sitt
krivs dock en viss grundliggande kunskap om psykisk ohilsa och
bemotande hos alla som arbetar inom primirvirden. Det krivs ocksd
en kunskap om vad olika professioner kan bidra med 1 arbetet med
psykisk ohilsa. Det ger forutsittningar att organisera arbetet pi
effektiva sitt och 1 enlighet med bista tillgingliga kunskap, t.ex. genom
anvindande av vdrdsamordnare eller organisering av psykosociala
team. Utredningens dialoger har visat pd utmaningar vad giller den
kunskapen, sivil hos ledningsfunktioner som i kliniska verksamheter.

Vi ser utifrdn detta att det finns behov av kompetenshéjning och
tillkommande utbildningsinsatser. Hur dessa ser ut varierar dock
runtom 1 landet utifrin lokal kontext, och det finns dirmed ett be-
hov av regionala och lokala inventeringar, for att utifrdn resultaten
kunna tillhandahilla relevanta kompetenshéjande insatser. Savil till
styrnings- och ledningsfunktioner som i de kliniska verksamheterna.

Vi belyser 1 kapitlet att vi med hjilp av informationen i dagens
nationella planeringsstdd inte kan siga nigot om var i hilso- och
sjukvirdssystemet olika resurser finns. Vi kan alltsd inte med siker-
het siga vilka, och hur ménga, professioner som ir verksamma 1 pri-
mirvirden 1 olika delar av landet. Det blir dirmed mycket svért att
beskriva gapen. Sammantaget utgdér bdda dessa faktorer stora ut-
maningar i férhillande till savil planering av olika utbildningsinsatser
framover som omstillningen till en stark primirvird med férmiga
att hantera svil fysisk som psykisk ohilsa.

Vi belyser i kapitlet ocksd hur bristen pa reglering av s.k. grund-
liggande psykoterapiutbildning skapar en betydande otydlighet kring
vilka kompetenser personer med sidan utbildning besitter, vilket ir
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problematiskt fé6r dem som ska bemanna priméirvirden med kompe-
tenser for psykisk ohilsa, for de patienter de méter och fér den
utbildade sjilv.

Slutligen redogors kort for paverkan pa sjukfrinvaro av psykisk
ohilsa, och hur insatser tinkta att minska den psykiska ohilsan kan
forvintas padverka numerirer vad giller sjukfrinvaro.

Kapitel 4. Internationell utblick

Sverige stir infér utmaningar liknande dem i andra linder vad giller
den psykiska ohilsan och virt uppdrag placerar sig i en global kon-
text. Olika linder provar olika strategier for att bemota dessa utman-
ingar. I detta kapitel redogérs kortfattat f6r nigra internationella
initiativ pd omrddet samt sjukdomsbérda globalt vad giller psykisk
ohilsa samt f6r dess uppskattade konsekvenser, for individer och
samhillen. Direfter tittar vi nirmare pd ett par olika linders ansatser
for att hantera s.k. littare psykisk ohilsa, i enlighet med direktiven
att kartligga om I8sningar f6r personer med littare psykisk ohilsa
har utformats i nigot annat land inom EU eller EES-omridet, t.ex. 1
Norge eller Storbritannien. Vi belyser dven Finland och dess nyligt
genomforda arbete med en strategi for psykisk hilsa.

Vi reflekterar i kapitlet 6ver vira svenska forhillanden, med
hilso-/vardcentraler uppbyggda med en bred interprofessionell kom-
petens som grunden fér primirvdrden. Detta ger oss, ritt anvint,
goda forutsittningar att dra fordel av primirvirdens och generalist-
ernas specialistkompetens — att se till hela minniskan, savil de fysiska
som psykiska behoven.

Vir analys dr dirfor att vi bor bygga vidare pd denna styrka nir vi
utvecklar den svenska primirvirdens omhindertagande av psykisk
ohilsa. Snarare in att skapa nya separata, organisationer eller struk-
turer f6r omhindertagande av den psykiska ohilsan i primirvirden
bedémer utredningen att vi bor vidareutveckla, bittre strukturera
och stirka befintliga primirvirdsverksamheters arbete med psykisk
ohilsa.

Samtidigt bedémer vi att det finns viktiga lirdomar att dra frén
sdvil Englands som Norges arbete med att skapa tydliga strukturer
till stéd for bide patienter och medarbetare. Dessa strukturer bér
omfatta tillginglighet, beddmning och behandling, samt kopplas till
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krav pd kontinuerlig uppféljning och stindiga forbittringar. Likasd
kan Finlands nyligen genomférda arbete med en 10-4rig strategi tjina
som inspiration for det svenska kommande strategiarbetet.

Kapitel 5. Primarvardens grunduppdrag
Forslag till lagindring

Utredningen foresldr att det ska synliggoras 1 primirvirdens grund-
uppdrag att primirvdrden svarar f6r hilso- och sjukvird avseende
bide fysisk och psykisk ohilsa. 13 a kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30) (HSL), om primirvirdens grunduppdrag, ska avse-
ende forsta punkten formuleras s att inom ramen fér verksamhet
som utgdr primirvérd ska regioner och kommuner sirskilt tillhanda-
hilla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for att tillgodose
vanligt férekommande fysiska och psykiska virdbehov.

Skl for utredningens forslag

Det nuvarande hilso- och sjukvirdssystemet har tillkommit i en
annan kontext in dagens, nir vanligt f{érekommande virdbehov var
andra in de som ir vanligt férekommande 1 dag. Den psykiska ohilsan
har historiskt haft en undanskymd roll 1 hilso- och sjukvirden och i
debatten som helhet. Nir hilso- och sjukvird har diskuterats och
planerats har den somatiska virden pd olika sitt haft foretride. I dag
har den psykiska ohilsan fatt kat fokus, men dven om ekonomiska
satsningar, uppdrag och utredningar 1 allt hogre grad identifierat och
uppmirksammat denna ohilsa har de satsningar som gjorts inte i
nigon hogre utstrickning inkluderat primirvarden.

Av primirvirdens definition féljer att dess uppdrag inte ir be-
grinsat 1 friga om t.ex. sjukdomar. Majoriteten av patienterna med
psykisk ohilsa finns redan i dag 1 primirvirden, i enlighet med av-
sikten 1 bl.a. Socialstyrelsens nationella riktlinjer pi omrédet. Véra
genomgangar 1 kap. 2 och 3 visar dock att hilso- och sjukvérdstjinster,
och uppféljning av dessa, vad giller psykiska virdbehov inte till-
handahills enligt lika strukturerade former som hilso- och sjukvirds-
yjanster for fysiska vdrdbehov. Det bor dirfor synliggodras 1 primir-
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vérdens grunduppdrag att primirvirden svarar f6r hilso- och sjuk-
vard avseende bdde fysisk och psykisk ohilsa.

Statliga satsningar inom omrddet psykiatri, psykisk ohilsa och
psykisk hilsa har bestdtt och bestdr fortsatt 1 stor utstrickning i
riktade statsbidrag, nationella samordnare och 6éverenskommelser
mellan staten och huvudminnen representerade av SKR. Normering
har i mindre utstrickning anvints som en form fér statlig styrning
pd omridet. Genom lag och andra féreskrifter skapas dock nationell
enhetlighet, lingsiktighet och tydlighet. Den nyligt beslutade regler-
ingen av grunduppdraget for primirvidrden ir ett exempel pd hur
normering har tillimpats 1 syfte att skapa enhetlighet, och dirigenom
férutsittningar for en mer jimlik vird. Regleringen ir, tillsammans
med bl.a. en dndrad definition av primirvérden, viktiga steg 1 om-
stillningen av hilso- och sjukvirden och reformen av primirvirden.
Enligt utredningen boér detta redan pdbérjade arbete med forfatt-
ningsindringar 1 HSL for en stirkt primirvird anvindas och ut-
vecklas dven 1 syfte att adressera den psykiska ohilsan.

Det har i utredningens dialoger framférts att det skulle underlitta
om det fanns ett tydligt stod i lagstiftning f6r att primirvirden ska
organiseras och planeras ocksd med hinsyn till behovet av omhinder-
tagande av den psykiska ohilsan. Det uppfattas som ett stéd for de
funktioner som ska planera, organisera och resurssitta hilso- och
sjukvirden och specifikt primirvirden.

Kapitel 6. Primarvardens organisering
Ritt stod till psykisk hélsa

I kapitlet presenterar vi utredningens bedémningar (till skillnad frin
utredningens forslag, 1 betydelsen férslag till lagreglering) av hur
primirvirden bor arbeta med psykisk ohilsa utifrdn kartliggningar
och analyser i kap. 2, 3 och 4 samt f6rslaget till indrad lagstiftning i
kap. 5. Dessa bedomningar redogér vi fér under tre olika rubriker;
Vigen in, Organisering av primdrvdrdens insatser samt Samuverkan
och samarbete. Vi samlar dessa tre omriden under ett paraply — "Riitt
stod till psykisk hilsa”. Modellen utgérs av ett antal principer och
arbetssitt som kombinerade ir avsedda att férbittra bemétandet och
omhindertagandet av den enskilde, och bittre mota behoven pé be-
folkningsniva. Tillsammans avser utredningens bedémningar bidra till
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ett forbittrat omhindertagande av psykisk ohilsa 1 primirvirden; av
psykiatriska tillstdnd, men ocks8 av psykiska besvir. Beddémningarna
avser utgd frin en personcentrerad utgdngspunkt och principer f6r
stegvis vard.

Grundtanken ir att vid psykisk ohilsa (patientens perspektiv),
dvs. vid misstanke om psykiatriska tillstdnd (videns perspektiv), ir
primirvirden oftast vigen in till hilso- och sjukvirden. Dir gors en
forsta bedomning, ges stod till egenvird och, om si ir indicerat,
behandlande insatser. Antingen pd primirvardsniva eller via kontakt
med och hinvisning till annan del av hilso- och sjukvirden. I de fall
kriterier for psykiatriska tillstdnd inte uppfylls, kan insatser for att
minska funktionspdverkan av psykiska besvir behéva erbjudas, ibland
av primirvarden, andra gdnger via strukturerad samverkan med andra
aktorer, sisom foretagshilsovird, studenthilsa eller féreningslivet.

I vira bedémningar visar vi pd goda exempel frin verksamheter vi
varit 1 kontakt med 1 olika faser av utredningens arbete. De exempel
vi lyfter dr valda utifrdn att de visar pd arbetssitt och metoder dir
evidens foreligger utifrin aktuellt kunskapslige, eller dir insatserna
kopplats till pdgiende forskning eller egen strukturerad uppféljning.

Utover dessa exempel har vi under arbetets gdng fatt till oss ett
stort antal exempel pd insatser som gérs 1 olika delar av systemet for
att tillgodose de behov kopplade till psykisk ohilsa som enskilda
huvudmin, verksamheter, professioner och organisationer méoter 1
sin vardag. Dessa redovisar vi, utan inbérdes ordning och med vet-
skap om att evidensgraden f6r dessa insatser varierar, 1 bil. 6.

Vi pdminner dterigen om att de beddmningar vi gor i kapitlet ska
ses som sammanhingande med de forslag utredningen limnat 1
tidigare betinkanden. Bide vad giller primirvardens roll som basen
1 hilso- och sjukvérdssystemet, med ett sirskilt uppdrag att fungera
samordnande och hilsofrimjande, och vad giller ett sammanhing-
ande hilso- och sjukvirdsystem. Vi vill ocks3 dterigen betona vikten
av att det i primirvirden ges forutsittningar f6r medarbetarna att
arbeta relationellt, med lingvariga och kontinuerliga kontakter, med
savil enskilda individer som med och 1 sin nirmilj6. Dirmed skapas
forutsittningar for fortroendefulla relationer och tillit, och en méj-
lighet att minska de stigma som mainga ginger hindrar minniskor
frén att lyfta problem med den psykiska hilsan 1 kontakt med hilso-
och sjukvirden.
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Forutsittningar for Ratt stod till psykisk hilsa

For att uppna ett integrerat arbetssitt i enlighet med intentionen 1
modellen Ritt stod till psykisk hilsa krivs en infrastruktur som ger
forutsittningar och stédjer systemet till en sidan férindring. Det giller
en rad omriden; patientdelaktighet, utbildning och kompetenstor-
sorjning, forskning och utveckling, adekvata och evidensbaserade
kunskapsstdd samt finansiering. Vi gor dirfor dven ett antal bedém-
ningar av hur sidana férutsittningar kan skapas.

Avslutningsvis presenterar vi en mojlighet till utvecklingsarbeten
1 form av geografiska modellomriden fér implementering av Ritt
stod till psykisk hilsa. Vi lyfter dir sirskilt mojligheten till (och nyttan
med) samtidig fljeforskning vid ett sddant inférande i en avgrinsad
lokal kontext.

Till sist ...

Denna sista del av utredningens uppdrag har pid ménga sitt kints
som en av de viktigaste. P4 omrddet psykisk hilsa och ohilsa finns
s& mdnga aspekter att belysa, men den som dominerat ir den utsatt-
het och det lidande som drabbar minga minniskor med psykisk
ohilsa. Likasd vetskapen om att vi saknar kunskap om bista sittet
att mota och behandla minga inom omridet, och att den kunskap vi
har ir ofullstindig och ojimlikt implementerad. Det ligger stora ut-
maningar, ibland misslyckanden, frin virdens sida 1 att méta minni-
skorna bakom statistiken vad giller t.ex. suicidalitet, sjukfrinvaro
eller den héga somatiska sjuk- och dédligheten hos ménga med sam-
tidig psykisk problematik.

Dirfor har detta uppdrag kints sirskilt meningsfullt, inte minst
eftersom det kom att utféras under en pdgiende pandemi. En pandemi
vars effekter pd den psykiska hilsan det dnnu ir for tidigt att uttala sig
om, men dir farhigor om effekter av allt frin linga tider i intensiv-
vérd till en allmin social oro och piverkan pd det dagliga livet blir
viktiga att f6lja och adressera framéver.

Vivill som alltid rikta ett stort tack till alla som har engagerat sig
1 vrt arbete, och bidragit med synpunkter och inspel, 6ppnat sina
verksamheter och avsatt tid f6r dialogen med oss. Ett sirskilt tack
vill vi rikta till patient-/brukarorganisationer, personer med egen-
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erfarenhet och vrdens medarbetare som bidragit 1 arbetet trots manga
gdnger svira férhillanden under en pdgdende pandemi.
Viavslutar med att stilla oss bakom den globalt accepterade prin-

cipen "No health without mental health” — Ingen hilsa utan psykisk
hilsa.
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