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Sammanfattning

Region Jamtland Harjedalen

Instammer med utredaren att ansvaret for psykiska vardbehov behdéver fortydligas i
lagtext aven om detta att uttalat sarskilja fysiska och psykiska behov i viss man star
i motsats till omstallningen till Nara Vard vilket kréaver en helhetssyn pa manniskan.
Stor vikt laggs i utredningen pa det organisatoriska perspektivet trots det
paradigmskifte vi befinner oss i dar den enskilda patientens behov och inte
vardgivarens organisation star i fokus.

Ser kompetensforsorjning i varje primarvardsomrade/kommun samt geografiska
avstand i glesbygd med lagt befolkningsunderlag som det som ar svarast att
Overbrygga for att fa till en jamlik tillgang till vard och omhandertagande av psykisk
ohalsa i hela landet.

Betonar att om primarvarden ska uppfattas som den sjélvklara forsta instansen
behover tillgangligheten garanteras. Om primarvardens arbete vid psykisk ohalsa
leder till en forbattrad upplevelse av varden beror pa om/hur tiliganglighet,
kompetens och kontinuitet fungerar — inte vardnivan i sig.

Vill som samisk férvaltningsmyndighet understryka ansvaret att tillse att jamlik halsa
aven uppnas for den samiska befolkningen. Kunskapen om samers hélsa ar
begransad vilket skapar utmaningar i relation till samers ratt till bade en jamlik halsa
och en jamlik vard.

Regionen onskar fortydligande pa hur man nationellt bidrar med att skapa
forutsattningar for regionernas arbete med att erbjuda jamlik vard 6ver hela landet.

Onskar belysa att “Vagen in” signalerar ett aktivt sékande, ett vagval fér den
s6kande. For den som inte férmar soka sjalv kravs uppstkande och identifierande
insatser.

Betonar vikten av att fortydliga uppdrag och ansvar for icke medicinska
halsoframjande och férebyggande insatser likval som evidensbaserade insatser for
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uppmarksammande, utredning och behandling och langsiktigt rehabiliterande
insatser vid psykisk ohalsa.

¢ Anser att modellomraden kan vara ett klokt arbetssatt om det tas hansyn till varje
regions egenart, speciella forutsattningar och behov av stéd fér implementering.

e Ser tillagget som en tydlig ambitionsforflyttning/hdjning som i kombination med
prognos for 6kad psykisk ohalsa innebar ekonomiska konsekvenser dar den
kommunala finansieringsprincipen ska tillampas.

5 primarvardens grunduppdrag

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens férslag och anser att ett
fortydligande ar av godo. Samtidigt staller Region JAmtland Harjedalen sig fragande till om
forslaget till fortydligande av primarvardens grunduppdrag innebar att medborgarnas behov
blir battre tillgodosedda. Det kan alltid finnas en risk att man bortser fran nagot annat behov
genom att inféra "fysiska och psykiska" vardbehov. Att det i stallet for att fortydliga ansvaret
aven for de psykiska vardbehoven forstarker uppdelningen av manniskan i olika vardbehov i
stallet for att se till hela manniskan.

Region Jamtland Harjedalen anses dock att férdelarna 6vervager nackdelarna med att
ansvaret for psykiska vardbehov understryks.

Region Jamtland Harjedalen vill betona vikten av att vid beskrivning av grunduppdrag inte
bortse fran ansvar for icke medicinska halsoframjande, férebyggande, langsiktigt
rehabiliterande insatser, likval som tillgang till utredning och behandling vid psykisk ohalsa,
da paverkansfaktorer pa halsotillstandet inte enbart kan beskrivas utifran psykologiska och
medicinska faktorer.

Det ar manga delar i livet som paverkar den psykiska halsan. Sociala, samhalleliga sidor
sasom natverk/ tillhérighet likval som arbete/sysselsattning, ekonomisk situation, beroende,
stress, kost, fysisk aktivitet och personens héalsolitteracitet och formaga till efterlevande ar
alla delar som sinsemellan paverkar varandra och samverkar i sjukdomsutvecklingen likval
som i tillfrisknandeprocessen. Insatser behdvs och som kraver att samverkan sker internt
och externt Inom halso- och sjukvarden inom region och kommuner och med 6vriga aktorer
sasom socialtjanst, skol-och elevhalsa, privata aktorer, civilsamhallet m.fl.

5.2 Konsekvensanalys:
5.2.1 Overgripande konsekvenser av forslaget

Region Jamtland Harjedalen instammer i att det i huvudsak ar av godo att den psykiska
ohalsan adresseras specifikt. Vad som betraktas som vanligt férekommande vardbehov ar
dock fortsatt upp till varje huvudman att avgora. Vilka insatser, pa vilken vardniva och under
vilken huvudmans ansvar ar en aterkommande fraga gallande samverkan vilket inte framjar
det jdmlika omhandertagandet. Otydlighet kan leda till att den enskilde personen inte far
sina behov tillgodosedda utifran verksamheters och huvudmannens tolkningar kring
ansvarsgranser samt vilka kompetenser och insatser som ska tillgangliggdras i respektive
verksamhet.

5.2.2 Samhallsekonomiska konsekvenser
Region Jamtland Harjedalen instammer att jamlik och tillganglig vard for att méta manniskor

med psykisk ohalsa ar av yttersta vikt. For att detta ska vara mgjligt vart &n man bor i landet
behover tillganglighet och kompetens ses dver och arbetas fram i lokalt anpassade
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strategier. Sarskilt stdd for att hitta och mojliggéra kompetensférsorjning med resurser bade
fysiskt och via distansoberoende Idsningar framfor allt i glesbygd ar en férutsattning.

Mer resurser behover forlaggas till primarvardsnivan for att forebyggande och
uppmarksammande méta den psykiska ohalsan. For att primarvarden ska uppfattas som
den sjalvklara forsta instansen behdver tillgangligheten garanteras. Den dag personen orkar
sbka hjalp behover hjalpen vara tillganglig.

Verksamheterna patalar i detta sammanhang aven behov av krav pa och ekonomiska
forutsattningar for tillgangliga anpassade boendeformer med sarskilt stéd for vissa personer
med psykisk funktionsnedsattning. Personer som utan detta stéd drabbas av personligt
lidande men aven belastar halso-sjukvarden vid avsaknad av anpassade stodatgarder.

5.2.3 Konsekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen

Region Jamtland Harjedalen instdmmer att primarvarden redan idag svarar for psykisk
ohalsa och att férslaget i sak inte innebar férandrade skyldigheter. Psykisk hélsa finns redan
i halsoval och i Region Jamtland Harjedalen finns ingen uppdelning av psykiska och fysiska
behov.

Att respektive huvudman har att bedéma och bestdmma vad som utgdr vanligt
forekommande vardbehov ar problematiskt, sarskilt da gransen mellan vardnivaerna
standigt ar i rérelse. Detta ar en fraga som standigt diskuteras i lokal samverkan.

Inom en region ar det rent teoretiskt ett mindre problem da det inom huvudmannens ansvar
finns mojlighet att flytta resurser fran specialiserad vard till primarvardsniva. Detta ar dock
rent teoretiskt da en liten region redan har mycket sma resurser for att tacka
kompetensbehov inom den specialiserade varden och darmed svart att avvara/omprioritera
dessa.

Aldersindelning av var ansvar fér insatser ges &r en utmaning gallande barn och unga
vuxna i en region med en centralort, ett sjukhus och stor glesbygd med sma befolkade orter
utspridda geografiskt i hela regionen.

Fo6r kommunerna blir gransdragningen och éverenskommelser kring detta an viktigare da de
endast verkar pa primarvardsniva.

5.2.4 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Region Jamtland Harjedalen beddmning &r att da den psykiska ohalsan okar i alla aldrar
och behdéver adresseras specifik s behdvs permanent generell resursforstarkning. Detta
galler framférallt om de riktade statliga satsningarna forsvinner fran 2023.

5.2.5 Ekonomiska och andra konsekvenser for regionerna och kommunerna

Region Jamtland Harjedalen instammer inte i utredningens bedémning. Aven om tillagget
inte innebar nagon ansvarsférandring innebar det en tydlig ambitionsforflyttning/héjning.
Denna ambitionshéjning i kombination med att prognosen for psykisk ohalsa 6kar riskerar
att fa ekonomiska konsekvenser. Region Jamtland Harjedalen anser darfor att den
kommunala finansieringsprincipen bor tillampas.

En sarskild utmaning ar att primarvarden delas med kommunerna och att resurser ska
fordelas mellan huvudman. Var insatser ska utféras, under vilkken huvudman och
huvudmannens vilja och férmaga att satsa pa insatser for personer med psykisk ohalsa
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riskerar att bli segslitna resurskravande ansvarsdiskussioner med behov av lokala
Overenskommelser.

5.2.6 Konsekvenser for en jamlik vard

Region Jamtland Harjedalen ser inte att forslaget och synliggérandet i sig kan leda till mer
jamlik vard i landet. Kompetensforsorjning i varje primarvardsomrade/kommun samt
geografiska avstand i glesbygd med lagt befolkningsunderlag ses som det som ar svarast
att dverbrygga for att fa till en jamlik tillgang till vard och omhandertagande av psykisk
ohalsa i hela landet.

Synliggorandet och satsningar kan kanske indirekt genom forskning/evidens och jamférbara
uppféljningar och dokumentation utveckla den jamlika varden pa lang sikt.

| detta framhalls behov av sarskilda satsningar for halsoframjande/férebyggande insatser.
Behov av utveckling av halsopedagogik samt i arbetet gallande antistigma psykisk halsa
och suicidprevention.

Satsningar for att tillgangliggéra kompetens och resurser som specifikt adresserar psykisk
ohalsa ur ett minoritets och glesbygdsperspektiv. Exempelvis géllande att stka vard pa liten
ort dar du ar valkand, sjukskrivningstal for kvinnor med avsaknad av mdjligheter till
forandrade yrkesval/vagval utan flytt fran orten samt de héga suicidtalen bland man i
Norrlands inland.

Region Jamtland Harjedalen Jiemhten Herjedaelien Dajve vill som samisk
forvaltningsmyndighet sarskilt patala samers ratt till jamlik vard.

Samernas juridiska status som urfolk erkandes ar 1977 av Sveriges riksdag. Erk&nnandet
innebar en ratt fér samerna till kulturell sdrbehandling. Sedan 2011 erkénns ocksa samerna
som ett eget folk i Sveriges grundlag.

Samers réatt till en god halsa och en vard pa lika villkor klargors i bade nationell lagstiftning
och i internationella deklarationer och konventioner. Urfolkdeklarationen fastslar att det
samiska folket har ratt till hdgsta mdjliga fysiska och psykiska hélsa, liksom att sjalva och
inom egna institutioner utveckla program som rér halsa. Dessutom fastslas samernas ratt till
sin traditionella Iakekonst och sina traditionella halsopraktiker. Efterlevnaden av FN:s
Urfolksdeklaration (UNDRIP) skulle forbattra det samiska folkets halsosituation. Halsan
hanger samman med urfolks relation till markerna.

Halsa ar pd manga satt samma sak fér en samisk manniska som for en icke-samisk.
Likafullt maste en samisk definition av halsa besta av delar som skiljer den fran en
vasterlandsk definition, men som a andra sidan har likheter med hur andra urfolk ser pa
halsa. Halsan paverkas av bade en materiell, en social och en mental/ andlig dimension.
Individen och det samiska folket &r del av det eviga kretsloppet och ar barare av historia,
nutid och framtid. Alla dimensioner &r ndédvandiga for att uppna halsa. Graden av
tillfredsstallelse inom respektive dimension inverkar pa hur individen upplever sin halsa.

Sverige har undertecknat Europaradets ramkonvention om skydd fér nationella minoriteter.
Har framkommer att staterna ska vidta lampliga atgarder for att framja fullstandig och
effektiv jamlikhet mellan nationella minoriteter och majoritetsbefolkningen. Sadana atgarder
ska inte betraktas som diskriminerande. Det allmanna ska avhalla sig fran assimilerande
metoder.

5.2.7 Konsekvenser for jamstalldheten mellan kdnen

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens slutsats.
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5.2.8 Konsekvenser for patientsdkerheten, de medicinska resultaten och
patienternas upplevelse av varden

Region Jamtland Harjedalen instdmmer kring behovet av faststallt evidensbaserat
omhandertagande. Kunskapen och forskningen behdéver utvecklas.

Stora forvantningar finns pa Socialstyrelsens uppdrag kring utvecklad nationell uppféljning.
Angelaget med en bra och sakerstalld uppféljning av primarvarden, vilket blir en grundbult
for att veta att insatser leder till dnskad/férmodad effekt. Viktigt att nationell uppfdljning
utvecklas med initial inriktning att moéta relevanta indikatorer som gar att utvinna ur befintligt
material via automatik, for att undvika dubbelregistrering och merarbete genom en 6kad
administrativ bérda for PV egenregi o alternativa utforare.

Region Jamtland Harjedalen vill understryka att om primarvardens arbete inom omradet
psykisk ohalsa leder till en férbattrad upplevelse av varden beror pa om/hur tillganglighet,
kompetens och kontinuitet fungerar — inte vardnivan i sig.

5.2.9 Konsekvenser for vardens professioner

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens bedémning.

5.2.10 Konsekvenser for foretagen

Region Jamtland Harjedalen instammer i utredningens bedémning. Hur
forfragningsunderlagen bast formuleras ar en aterkommande fraga. Generella skrivelser dar
“allt ingar” eller detaljerade listor som riskerar att vissa insatser missas? Bada bjuder in till
tolkning vilket drabbar bade patienter och utférare. Férvantningar pa vad som ska
tillhandahallas krockar med tolkningar av lagsta kravniva. Olikheter i vad
primarvardsenheter erbjuder leder till en konkurrens gallande inriktning som aven kan leda
till ett stuprorsinriktat synsatt pa patientens behov, dar bakomliggande psykisk ohalsa eller i
det andra laget, medicinska somatiska underliggande sjukdomar inte uppmarksammas.

Utredaren lyfter att formulering och kravstéallande for psykisk ohalsa inom primarvard manga
ganger ar pa évergripande niva. | andra utredningar framkommer att styrningen av
primarvard skall vara mer tillitsbaserad varfor kravstallandet i flera fall blir utifran vardbehov
dar man inte pekar ut detaljer och professioner som ska inga i uppdraget. Region Jamtland
Harjedalen har i nulaget valt att inte peka ut professioner for psykisk ohalsa.

En tillitsbaserad styrning av (primar)varden kraver dock en precis uppféljning, som
garanterar att eventuella luckor i utbudet tydliggors och atgardas. Intentionen och
andemeningen med underlaget maste diskuteras sa att helheten och kopplingen i
framtidens vard blir tydlig och inte utgar fran de professioner som “traditionellt” finns inom en
enskild regions primarvardsniva. Inriktningen pa vilka kompetenser och professioner som
ska erbjudas kan komma att foréandras.

5.2.11 Ovriga konsekvenser

Kommentarer:
Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens bedémning

5.3 lkrafttradande

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens bedémning
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6 Primarvardens organisering

Region Jamtland Harjedalen instammer i stort i utredningens beddémning och vill poangtera
att utdkad samverkan och konsultation mellan specialist-psykiatri och primarvard ar ett
konstaterat och prioriterat behov.

Principer fér gott omhandertagande, nationella riktlinjer och kunskapsstyrning borde racka
som styrning. Da det galler lattare psykisk ohalsa bor det forsta steget vara en kravstalld
tillganglig kompetens. Strukturerad, evidensbaserad kompetenshdéjning utifran nationella
riktlinjer bor ligga till grund for 6vriga foreslagna punkter.

Arbetet med samverkan, konsultation, triagering, bedémning, diagnostisering och
behandling ar inte mojlig utan tillganglig erforderlig kompetens.

Ur ett glesbygdsperspektiv ar kompetensférsérjningen i sig en stor utmaning for jamlik vard i
hela landet.

Regionernas primarvard

Region Jamtland Harjedalen anser att avgransningar i exempelvis alder nar ansvar och
vardnivaer beskrivs kan vara problematiskt for vissa grupper som har andra behov an
normen. Juridiskt ar en person inte langre barn vid 18 ar, men foér personer med sarskilda
behov kan den faktiska aldern fér nar behoven kan métas av en vard anpassad for vuxna
skifta.

Malgruppens olika behov kan darfér, som utredningen foreslar, bast métas i ett
personcentrerat forhallningssatt, men dar alder inte bér vara avgransningen utan "Vad ar
viktigt for dig”. Exempelvis ska en ung manniska i gymnasiealdern inte behdva drabbas av
en organisations aldersgranser mellan barn och vuxen utan fa tillgang till individuellt
anpassat vard och stod.

Region Jamtland Harjedalen 6nskar patala att det i sammanhangen inte namns uppstkande
och identifierande insatser i andra verksamheter an kommunal och regionintern primarvard.
Identifiering av personer i behov av stéd kan och bor ske i flera andra verksamheter. Som
exempel kan namnas behov hos multisjuka patienter, Tandvardens och foraldra-
barnhalsovardens roll som uppmarksammande av psykisk ohalsa hos foraldrar ex vid
beddmning av barns tandstatus och féraldrars formaga att stddja sina barn. Den somatiska
vardens roll i att identifiera misstankt psykisk ohalsa hos de patienter som far vard for
somatiska sjukdomar eller trauma. Samverkan mellan kommuner och regioner for att na och
uppmarksamma behov inom exempelvis familjecentraler ar av yttersta vikt.

Identifiering av personer i behov av vard och stdd vid psykisk ohalsa blir i detta en
kombination av de beskrivna stegen 3 och 1 — férmagan att slussa och bygga broar som
leder till "vagen in”.

1177 ar som ocksa anges en viktig aktor for att hanvisa ratt.

Kravstallning i uppdragsbeskrivningar och férfragningsunderlag behdver ske mot alla
utférare gallande uppmarksammande och identifierande av psykisk ohalsa.

Kravstallande behdver fdljas av tillhandahallet kunskapsstdd aven gentemot tandvard och
Ovriga vardgivare och yrkeskategorier sasom paramedicinska yrkesgrupper tex
arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Om dessa krav inte stalls till alla utforare finns risk for ojamlikhet i uppmarksammande av
behov samt darigenom tillganglighet till stdd. Detta beddéms vara en specifik risk utifran
geografiska avstand till nArmaste vardinstans, svarigheter kring kompetensférsorjning men
aven gallande gransdragningar fér samverkan éver organisationsgranser.

Samers réatt till halsa och en jamlik vard innebar att varden behdver kunna anpassa sina
insatser efter den samiska patientens bakgrund, férutsattningar och behov. For att varden
ska bli jamlik maste det finnas strukturer, arbetssatt och en vardkultur som ger utrymme for
anpassningar efter den samiska patientens sprak och kultur, nagot som ar sarskilt viktigt i
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psykiatrisk och psykologisk vard. Sddana anpassningar kraver extra resurser i redan
slimmade organisationer, bade vad galler ekonomi och personal.

Det finns en stor utmaning i att na medborgarna med grundlaggande kunskap om
primarvardens uppdrag och vad primarvarden erbjuder kontra den specialiserade varden.
Att dessutom sakerstalla att erbjudandet foljer samma evidensbaserade bedémningar,
arbetssatt och interventioner.

“Vagen in” som utredningen valt att bendmna tillgangligheten kring psykisk ohalsa
signalerar ett aktivt sbkande, vagval for den sdkande. Fér den som inte formar att séka sjalv
och dar uppstkande och identifierande insatser kravs kan andra begrepp vara valkomna tex
“Vagen till stod”.

Framtidens vard bygger pa nara vard och storre ansvar for den egna varden. Varden ska
vara personcentrerad och samordnad, dar patientkontrakt ar ett satt att samla information
om exempelvis ansvar. Dagens halso- och sjukvard bygger pa att patienter soker upp
varden for att fa hjalp vilket gor att det inom denna grupp kan finnas manga som i tid inte
soker vard utan hamnar i utanférskap i samhallet med i varsta fall hemléshet som resultat.
Darfér kan man ifrdgasatta hur ett uppdrag och ansvar for uppsok skulle kunna se ut.
Personer med psykisk ohalsa kan behdva hjalp och stdd av anhdériga eller andra narstaende
dar juridiken ibland staller till problem. Anhériga och narstaende till personer med psykisk
ohalsa kan ocksa sjalva vara i behov av hjalp och stdéd och har behdvs tydliga riktlinjer och
kontaktvagar da man vid dessa tillstand ofta inte orkar bli slussad runt i systemet.

Region Jamtland Harjedalen betonar vikten av att inte stigmatisera eller dela upp patienten
och darigenom riskera att missa uteslutandet av somatisk orsak till de psykiska besvaren.
Vard och omsorg bygger medborgarnas halsolitteracitet genom att uppmarksamma, utbilda
och avdramatisera.

Uppdelningen i psykisk och fysisk ohédlsa behdver minska, vi séker vard for ohalsa vilket kan
bero pa olika och samtidiga saker.

Kommunernas primarvard

Region Jamtland Harjedalen dnskar patala att psykosociala team som spanner éver
huvudmannagranser ar nytt for manga lan. | glesbygd, med l&nga avstand och begransade
resurser antas detta bli foremal fér diskussioner och forhandlingar om hur de ska komma till
och fungera i fraga om relevant kompetens, var den bast ska finnas och under vilket
huvudmannaansvar.

6.2.2 Organisering av primérvardens insatser mot psykisk ohélsa

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens bedémning gallande behov av
Overgripande struktur som inte bara behdéver beslutas pa huvudmannaniva utan i faststalld
samverkan.

Ansvarsfordelning mellan kommunal primarvard, specialistvard och regional primarvard
behover tydliggoras, vilket forhoppningsvis kommer att framga i nationella riktlinjer,
programomraden, vardforlopp och kliniska kunskapsstdd. Dessa kan sedan brytas ned i
lokala ansvarsomraden.

Stor vikt laggs i utredningen pa det organisatoriska perspektivet trots det paradigmskifte vi
befinner oss i dar den enskilda patientens behov star i fokus.

Att uttalat sarskilja fysiska och psykiska behov star i viss man i motsats till omstallningen till Nara
Vard vilket kraver en helhetssyn pa manniskan dar patientmedverkan och delaktighet i
behandlingsplaneringen ar centralt for behandlingsresultat och foljsamhet.

Utvecklingen av och implementeringen av evidensbaserade modeller kommer att krava
deltagande av kommunerna i remissvar och gap-analyser kopplat till VIPar och PSVer
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(personcentrerade sammanhalina vardfériopp). Kommunerna ar idag representerade i LPO
psykisk halsa, men behdver ha medverkan i flera undergrupper som arbetar med olika
nationella kunskapsdokument fran SoS och SKR. Region Jamtland Harjedalen ser en
utmaning med den kommunala representationen och deras mojlighet att representera alla
kommuner.

Uppfdljning och dokumentation behdver starkas. Att fa till stand gemensam registrering for
att mojliggdra att evidensbaserade arbetssatt och stegvisa insatser erbjuds ar en process
med utmaningar. For att kunna folja upp samverkan kravs aven framtagande av
gemensamma uppféljningsmatt.

Patientmedverkan och delaktighet i behandlingsplanering ar centralt fér behandlingsresultat
och féljsamhet.

6.2.3 Samverkan och samarbete

Region Jamtland Harjedalen betonar samverkan som nyckel till god, nara och samordnad
vard. Det ar i mellanrummen vi hittar “nara vard”. Behover galla all 6vrig vard och stod
precis som anges. Da dessa delar avgransas fran utredningen finns luckor att belysa.

Detta géller oavsett fysisk eller psykisk vard. Bor vara exakt samma innehall/ordalydelse for
att inte skapa skillnader och skapa “fysisk nara vard” och “psykisk nara vard”.

God och nara vard med utgangspunkten att organisera varden utifran befolkningens och
patienternas behov, behdver inkludera aven det samiska folkets behov i det kommande
arbetet. For att det ska bli en god och nara vard fér samer kan andra atgarder behdvas. Vid
samverkan med kommunerna och andra parter efterstrdvas gemensamt ansvar for att det
samiska perspektivet ska finnas med.

En sakerstalld samverkan och samordnad vard kraver dven ett gemensamt sprak och
tydlighet i begreppsanvandning. Vardgivare liksom patienter méter idag ett antal begrepp
och férkortningar som i huvudsak har samma syfte, att samordna och tydliggdra patientens
vard och stddinsatser for den enskildas basta. | varsta fall ar aven ansvarsfragan for de
olika planerna inte fullt klarlagd. Region Jamtland Harjedalen vill darfér patala behovet av
gemensam terminologi just gallande vard- och insatsplanering internt och mellan huvudman
och 6vriga aktorer.

6.3.1 Strukturer for patientdelaktighet och anhorigstod

Region Jamtland Harjedalen anser att patientrapporterade matt bor vara en obligatorisk del
for utveckling och uppféljning pa en dvergripande niva. (6.3.3)

Pa individniva ska arbetssatt med personcentrerade sammanhallna vardforlopp sakerstélla
delaktighet och tillgodogérande. Patientmedverkan och delaktighet i behandlingsplanering
ar centralt for behandlingsresultat och foljsamhet.

Ansvar och uppdrag géllande halsoframjande och férebyggande insatser sasom insatser for
forhojd halsolitteracitet behdver sasom utredaren antyder tydliggéras och ges prioritet.

| ekonomiskt trangda verksamhet prioriteras inte alltid detta. Utredningens forslag innebar
en tydligt héjd ambitionsniva inom omradet.

Inom saval psykisk som fysisk halsa saknas ofta begreppet halsolitteracitet, atminstone i
reellt gérande. De flesta kanner till grundlaggande principer men halsopedagogiska grepp,
som psykoedukativa/psykopedagogiska stdd, ar en pusselbit som behdver prioriteras.
Instdmmer i behovet att utforma pedagogiska insatser for att 6ka kunskapen och méjliggéra
for personen att fatta kloka hdlsosamma beslut i sin egen vardag. Detta galler dock inte
enbart psykopedagogiska insatser utan alla insatser som syftar till 6kad halsolitteracitet
sasom stod till sjalvhjalp, radgivning och levnadsvaneinterventioner. Insatser som bast bor
kunna utformas genom att knyta samman professioner sasom psykologer, socionomer,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister i primarvard
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6.3.2 Utbildning och kompetensforsorjning

Region Jamtland Harjedalen onskar patala att i detta avsnitt blandas kompetenskrav och
standardisering/kvalitetssakring av grundlaggande psykoterapiutbildning med
arbetsgivaransvaret for stod till medarbetarnas halsa. Tva viktiga aspekter men som bér ha
givits separat utrymme om bada avses belysas i denna utredning.

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredarens forslag att fortsatt utreda
standardisering och kvalitetssakring, insatser som ger en faststalld grund for arbete med
kravstallning, rekrytering och kompetensutveckling hos vardhuvudmannen men aven for
anordnare av utbildningar.

Region Jamtland Harjedalen vill sarskilt betona att i Sverige ar kunskapen om samers hélsa
begransad, vilket skapar utmaningar i relation till samers ratt till bade en jamlik halsa och en
jamlik vard.

Fran forskning vet vi att risken att drabbas av psykisk ohalsa ar hogre bland samer an bland
individer som ingar i jamférbara kontrollgrupper, samtidigt visar annan forskning att
renskoétares fortroende for primarvard och psykiatri ar orovackande lag. Forstaelsen av
sjalvmord ser annorlunda ut bland samer jamfort med majoritetssvenskar, vilket indikerar att
det sjalvmordsférebyggande arbetet behdver anpassas for att bli effektivt i en samisk
kontext.

Kunskapsnatverket for samisk halsa ar ett samarbete som syftar till att sakerstalla en god
halsa och en vard pa lika villkor for det samiska folket. Samarbetet bestar av Region
Norrbotten, Region Vasterbotten, Region Jamtland Harjedalen, Region Dalarna,
Sametinget, Landsférbundet svenska samer, Riksorganisationen Samerna, Same Atnam,
Saminuorra och Svenska samernas riksférbund.

Sedan 2020 finansieras Kunskapsnatverket for samisk héalsa av regionerna, med stdd fran
Socialdepartementet fram till 2023, och ingar i deras ordinarie verksamhet. Samtliga
regioner som ingar i samarbetet har antagit dokumentet Strategi fér samisk hélsa - en
hélso- och sjukvard som bidrar till en god hélsa och en vard pa lika villkor fér samer 2020-
30.

Strategi for samisk halsa har sex prioriterade vardomraden: primarvard, vuxenpsykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri, geriatrik, akut omhandertagande i extrem glesbygd, samt
forebyggande halsovard med inrikining pa utsatta grupper. Vid utvecklingsarbeten som rér
dessa omraden ska urfolksperspektivet lyftas fram, tillsammans med lampliga atgarder.
Detta kan till exempel bli aktuellt i insatser som ror tillganglighet, e-halsa, suicidprevention
och psykisk halsa.

Region Jamtland Harjedalen anser att forutsattningarna for priméarvardens arbete med
psykisk héalsa rérande kompetensutveckling och rekrytering ar hégaktuell, bade generellt
och ur ett glesbygdsperspektiv. Om primarvarden ska ha forutsattning for att i hogre grad
arbeta med aven psykisk ohalsa behdver sma orter med litet befolkningsunderlag ha
stodstrukturer for att bibehalla, utveckla och rekrytera kompetens och darigenom kunna
erbjuda god och jamlik vard.

For att kunna erbjuda ett strukturerat omhandertagande behévs kompetensforstarkning pa
primarvardsniva. Har ses aven ett behov av lokalt arbete, for korrekt hantering/triagering.
Psykisk ohalsa ddljs i vissa fall under fysiska besvar eller aktivitetsinskrankningar som
adresseras hos fysioterapeuter, arbetsterapeuter m.fl.

Region Jamtland Harjedalen poangterar pa grund av ovanstaende vikten av att vi inte
bygger in ett nytt stupror i primarvarden for psykisk ohélsa som darigenom delar upp
manniskans i separata behov vilka i ansvar éverlamnas till olika aktérer.
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6.3.3 Uppfoljning och forskning

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredarens bedémning. Systematisk uppféljning ar
en grundbult for att se effekterna och att arbetet sker i ratt riktning. Primarvardkvalitet
tillsammans med Socialstyrelsen &r ett bra forum for utveckling av indikatorer. Behovet finns
aven av jamfoérbar uppfdljning inom kommunal primarvard.

Det behdvs indikatorer utifran verksamhet, men aven patientrapporterade matt PROM -
Patient Reported Outcome Measures — matt pa hur patienterna sjalva upplever sin sjukdom
och héalsa efter behandling eller annan intervention. /PREM - Patient Reported Experience
Measures — matt pa patientens upplevelse av och tillfredsstallelse med varden.

Forskning

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens bedémning
Kunskapsstod

Nationell niva

Region Jamtland Harjedalen instammer med utredarens bedémning att om insatserna for
|att/mattlig depression sarskiljs kan det vara till hjalp vid lokala samverkansdiskussioner
kring vardnivaer (5.2.3)

Betonar vikten av att inkludera levnadsvanors effekt pa den psykiska ohélsa och vikten av
halsosamma levnadsvanor for dem med samtidig psykisk ohalsa.

Huvudmanna- och verksamhetsniva

Region Jamtland Harjedalen instdmmer med utredningens bedémning

Framtida statliga satsningar

Region Jamtland Harjedalen betonar aven gallande detta det halsoframjande férebyggande
arbetet med prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, instdmmer i vikten
av kunskapsstdd men patalar dven behovet av resurser for implementering.

Region Jamtland Harjedalen férordar generella statliga bidrag utan detaljstyrning for att
skapa en langsiktig stabil utveckling utifran varje regions specifika behov.

Instdmmer i bedomningen gallande att samordna statliga satsningar utifran en helhetsbild.
Det ar av stor vikt att den enskilda regionen kan prioritera att nytta resurserna initialt for att
identifiera var brister och utvecklingsomraden finns samt att darefter vara fria att styra
medlen till dessa omraden utifran lokala/regionala behov.

Region Jamtland Harjedalen patalar vikten av att satsningar hanger ihop /synkroniseras
med kunskapsstyrningen samt den nya nationella strategi for psykisk halsa som ar under
framtagande. Den nationella strategin bdr forslagsvis generera en bred regional politiskt
beslutad strategi utifran fastslagna fokusomraden och statliga satsningarna bor riktas mot
samverkade konkreta uppfdljningsbara handlingsplaner.

Om satsningarna tydligt adresserar olika nivaer med beaktande av helheten kan det vara till
hjalp och stdd i samverkansdialog kring vardnivaer.
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6.3.5 Utvecklingsarbeten

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i att modellomraden ar ett klokt arbetsséatt som
fungerat i andra sammanhang. Det skapar lokal férankring och tar hansyn till lokala
forutsattningar, sdsom glesbygd/landsbygd. Ses som en méjlighet till riktade
utvecklingsinsatser. Har kan befintliga modellomraden via NRF forslagsvis fungera, da de
redan har en uppbyggd struktur.

Fran Region Jamtland Harjedalen understryks att det vid val av modellomraden ar av
yttersta vikt att inkludera minst ett geografiskt omrade som innefattar extrem glesbygd och
fa sjukhus eller extrema avstand fran bebodda orter till narmaste sjukhus samt avsaknad av
universitetssjukhus inom regionen. Uppdrag till modellomraden maste aven innefatta
spridning av resultat och i forekommande fall resurser och implementeringsstod till dvriga
landet

Region Jamtland Harjedalen ser dock inte bara férdelar utan aven risker med
modellomraden nar specifika forutsattningar inte ryms i féreslagna modeller och att man da
utgéar fran att modellen ar normen som aven styr bidrag och ersattningar. En sadan
utveckling kan leda till utékad ojamlikhet i varden.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Eva Hellstrand (C)
Regionstyrelsens ordférande Hans Svensson
Regiondirektor
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