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Region Jamtland Harjedalen Jiemhten Herjedaelien Dajve delbetiankande SOU 2021:6
God och néra vard Ritt stod till psykisk hélsa

Sammanfattning

Region Jamtland Harjedalen

Instdmmer med utredaren att ansvaret fér psykiska vardbehov behéver 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 kraver 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 kompetensforsoérjning 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 sjalvklara 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 forvaltningsmyndighet understryka ansvaret att tillse att jamlik halsa
aven uppnas for den samiska befolkningen. Kunskapen om samers halsa ar
begransad vilket skapar utmaningar i relation till samers ratt till bade en jamlik halsa
och en jamlik vard.

“Vagen in” signalerar ett aktivt sdkande, ett vagval for den sékande. For den som
inte formar soka sjalv kravs uppsdkande och identifierande insatser.

Betonar vikten av att fértydliga uppdrag och ansvar for icke medicinska
halsoframjande och férebyggande insatser likval som evidensbaserade insatser for
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 stdd fér implementering.

Ser tillagget som en tydlig ambitionsforflyttning/héjning som i kombination med
prognos for 6kad psykisk ohélsa innebar ekonomiska konsekvenser dar den
kommunala finansieringsprincipen ska tillampas.
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5 primarvardens grunduppdrag
Férslag till lagéndring

att det ska sta i hdlso- och sjukvardslagen att primérvardens grunduppdrag &r att tillgodose
vanliga fysiska och psykiska vardbehov.

Utredningens férslag: Det ska synliggdras i primérvardens grunduppdrag att primérvarden
svarar for hdlso- och sjukvéard avseende bade fysisk och psykisk ohélsa. 13 a kap. 1§
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) om primérvardens grunduppdrag ska avseende
férsta punkten formuleras sa att inom ramen fér verksamhet som utgdér primérvard ska
regioner och kommuner sérskilt tillhandahélla de hélso- och sjukvardstjégnster som krévs for
att tillgodose vanligt forekommande fysiska och psykiska véardbehov.

Idag saknas ordet psykiska. Varden av psykisk ohélsa ér inte lika vélorganiserad som
varden av fysiska skador. Genom att &ndra i lagen blir det tydligt att samma regler ska gélla
i hela Sverige. Vissa dndringar i hdlso- och sjukvardslagen har redan gjorts. Utredningen
féreslar att man fortsétter det arbetet for att fortydliga primérvardens uppdrag kring psykisk
ohélsa.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens férslag och anser att ett
fortydligande ar av godo. Samtidigt staller Region Jamtland Harjedalen sig frdgande till om
forslaget till fortydligande av primarvardens grunduppdrag innebar att medborgarnas behov
blir battre tillgodosedda. Det kan alltid finnas en risk att man bortser frdn 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
istallet 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, forebyggande, langsiktigt
rehabiliterande insatser, likval som tillgang till utredning och behandling vid psykisk ohélsa,
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/ tillhorighet likval som arbete/sysselsattning, ekonomisk situation, beroende,
stress, kost, fysisk aktivitet och personens halsolitteracitet och formaga till efterlevande ar
alla delar som sinsemellan paverkar varandra och samverkar i sjukdomsutvecklingen likval
som i tillfrisknandeprocessen. Insatser behévs och som kraver att samverkan sker internt
och externt Inom halso- och sjukvarden inom region och kommuner och med 6vriga aktérer
sasom socialtjanst, skol-och elevhalsa, privata aktérer, civilsamhallet mfl

5.2 Konsekvensanalys:

5.2.1 Overgripande konsekvenser av forslaget
Utredningens beddémning: Foérslaget att det av bestdmmelsen i HSL om priméarvardens
grunduppdrag uttryckligen ska framga att med vanligt forekommande vardbehov avses
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béde fysiska och psykiska vardbehov, adresserar den psykiska ohélsan i omstéllningen till
en mer ndra vard och i utvecklingen av primdrvarden som nav i hdlso- och sjukvarden. Det
synliggér primérvardens roll i omhéndertagandet av den psykiska ohélsan, dels for
huvudménnen i deras planering och organisering av primérvarden, dels fér patienter och
nérstaende. Harigenom skapas baéttre forutséttningar for ett jdmlikt omhédndertagande och
darigenom pa sikt en forbéttrad psykisk hélsa.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i att det i huvudsak ar av godo att den psykiska
ohalsan adresseras specifikt. Vad som betraktas som vanligt forekommande 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 jamlika 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

Férslaget avser att 6ka forutséttningarna for ett néra och jamlikt omhéandertagande av
psykisk ohélsa i primdrvarden och ddrigenom en pa sikt férbéttrad hélsa. Det har inte nagra
negativa ekonomiska konsekvenser fér samhéllet. Psykisk ohélsa genererar stora
samhaéllskostnader i form av dels vard- och ldkemedelskostnader, dels de
produktionsfériuster som uppstar p.g.a. sjukskrivningar. Under 2015 stod kostnader for det
som rubriceras som psykisk ohélsa, direkt och indirekt, fér ndstan 5 procent av Sveriges
bruttonationalprodukt, motsvarande 6ver 21 miljarder euro. Av dessa utgjordes drygt 13
miljarder av direkta kostnader fér hélso- och sjukvard och socialférsékring och drygt 8
miljarder av indirekta kostnader, t.ex. som fbljd av ohélsans konsekvenser pa
arbetsmarknaden. Psykiatriska diagnoser dr sedan 2014 den vanligaste orsaken till
sjukskrivning och den diagnosgrupp som har de lédngsta sjukskrivningstiderna samt ldgst
grad av atergang i arbete. Det finns saledes stora samhéllsekonomiska vinster i ett
vélfungerande omhéndertagande av psykisk ohélsa. Det &r inte mdjligt att dra nagra sékra
slutsatser kring féljderna av vart férslag till formulering av primdrvardens grunduppdrag,
givet att manga olika faktorer paverkar. Pa ett 6vergripande plan kan dock konstateras att
en mer jamlik primérvard 6ver landet kan férvédntas leda till férbéttrad hélsa och ddrmed
samhéllsekonomiska vinster. | prop. 2019/20:164 har redogjorts for de férvédntade
samhéllsekonomiska effekterna av den &ndrade definitionen av primérvarden och det
nationellt utformade grunduppdraget fér primérvarden, vilka utgér basen fér det som
betecknas som en primdrvardsreform. Sammantaget syftar de férslagen till att de
gemensamma resurserna ska anvéndas mer effektivt. Att synliggéra den psykiska ohélsan i
ett sadant sammanhang torde skapa ytterligare forutséttningar fér en effektivare anvandning
av resurserna i frdga om vard f6r psykisk ohélsa. Vart férslag till formulering av
primédrvardens grunduppdrag kan férstas inte ensamt férvéntas leda till
samhdéllsekonomiska effekter i form av ett mer jdmlikt omhéndertagande, 6kat psykiskt
vélbefinnande och férbéttrad folkhélsa. Foreskrifter i lag ger goda méjligheter att synliggéra
en viss fraga, men komplexiteten i omhdndertagandet av den psykiska ohélsan &r betydligt
stérre &n att frdgan kan I6sas enbart med ett synliggérande i lag. Fér att skapa en jémlik och
tillgénglig primérvard som naturligt utgér en férsta instans att méta ménniskor med psykisk
ohélsa, krévs éatgérder pa flera administrativa nivder. B&st forutséttningar finns nér frégan
adresseras samtidigt pa flera olika sétt och genom olika férslag, insatser och atgérder. Vart
férslag till tillagg i bestdmmelsen om primarvardens grunduppdrag utgér ett sddant sétt. Att
synliggéra primérvardens roll i omhédndertagandet av psykisk ohélsa skapar béttre
férutséattningar for jdmlika strukturer hos huvudménnen, savél de regionala som de
kommunala, i omhéndertagandet av den psykiska ohélsa som redan i dag hanteras i
primérvardens verksamheter. Synliggérandet kan ocksa ha inverkan pa i vilken utstrdckning
enskilda individer vander sig till primdrvarden med upplevd psykisk problematik. Stora
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utmaningar finns i att n& manga av de méanniskor som mar psykiskt daligt och som skulle
vara hjélpta av kontakt med primérvarden. Fortfarande finns hos manga ett stigma i att
vénda sig till hélso- och sjukvarden med psykiska besvdr och manga méanniskor lider utan
att hélso- och sjukvéarden har kdnnedom om deras ohélsa. Genom vart férslag till
formulering av grunduppdraget tydliggdrs primérvardens roll som férsta instans att vénda
sig till vid sadan ohélsa. Harigenom kan mdjligheterna att na enskilda med psykisk ohélsa
férbéattras.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen instdmmer att jamlik och tillganglig vard fér att méta manniskor
med psykisk ohalsa ar av yttersta vikt. For att detta ska vara mgjligt vart an man bor i landet
behdver tillganglighet och kompetens ses dver och arbetas fram i lokalt anpassade
strategier. Sarskilt stod for att hitta och mojliggéra kompetensférsorjning med resurser bade
fysiskt och via distansoberoende I6sningar framférallt 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 behodver hjalpen vara tillganglig.

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

5.2.3 Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Regeringens konsekvensanalys avseende ett grunduppdrag fér primérvarden Regeringen
konstaterar i prop. 2019/20:164 att ett reglerat grunduppdrag fér primarvarden innebéar att
regioner och kommuner behéver sékerstélla att primérvarden sérskilt utfér vissa uppgifter
som huvudménnen enligt forfattning &ven fére ett reglerat grunduppdrag é&r skyldiga att
gbra. Eftersom all hdlso- och sjukvard hos kommunerna &r pa primérvardsniva anses ett
grunduppdrag inte pa nagot patagligt sétt paverka kommunernas mdjlighet att organisera
primérvarden. Avseende regionerna konstaterades det emellertid stéa dem fritt att sjélva
avgolra pa vilken niva vissa insatser i hdlso- och sjukvarden ska utféras, nér det inte &ar
sdrskilt angett att de ska utféras just i primdrvarden. Resonemanget férdes avseende punkt
4 och 5 i férslaget till grunduppdrag, som avser samordning av insatser fér patienten samt
medverkan vid genomférande av forskningsarbete. Genom att reglera att dessa insatser ska
utféras inom primérvarden, innebér regleringen av grunduppdraget enligt regeringen en viss
inskrénkning i det kommunala sjéalvstyret. Inskrénkningen bedémdes dock proportionerlig. |
denna bedémning vdgdes in den breda uppfattningen hos regeringen, tidigare utredningar,
remissinstanser m.fl. om behovet av en férandring av strukturen och séttet att organisera
varden. En stérkt primérvard, vilket ett nationellt utformat grunduppdrag for primérvarden &r
ett uttryck fér, menade regeringen kan ge férbéttrade forutséttningar fér en
samhéllsekonomiskt effektiv hédlso- och sjukvard dér tillgdngliga resurser anvénds pa bésta
sétt. Regeringen menade vidare att férslaget till utformning av grunduppdraget ar
overgripande och omfattar de insatser som typiskt sett, savél nationellt som internationellt,
anses utgéra kdrnan i forsta linjens hélso- och sjukvérd. Vidare reglerar inte grunduppdraget
hur uppdraget ska utféras, utan utrymme fér anpassning till regionala och lokala
férhéllanden ldmnas.

Utredningens konsekvensanalys avseende tilldgget om fysiska och psykiska vardbehov
Omhéndertagande av psykisk ohélsa &r inte en saddan viss uppgift eller insats som det med
tilldmpning av regeringens resonemang ovan kan hévdas att vissa regioner enbart hanterar
pa annan véardniva an pa primarvardsniva. Ansvaret fér hdlso- och sjukvardstjanster
avseende psykisk ohélsa &r bredare dn sé och gér sig géllande pa alla vardnivaer inom
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hélso- och sjukvarden, inklusive primdrvarden, oavsett hur regionerna i évrigt har
organiserat sin halso- och sjukvard. Primérvarden &r per definition heller inte avgrénsad i
fraga om t.ex. sjukdomar. Den svarar séledes redan i dag f6r psykisk ohélsa. En reglering
som anger att vanligt férekommande psykiska vardbehov ska inga i grunduppdraget fér
primérvarden inskrdnker saledes inte regionernas mdjlighet att organisera sin héalso- och
sjukvard och sitt vardvalsuppdrag. | sammanhanget kan ockséa noteras att var kartldggning
av hur regionerna organiserar sin primérvard visar att samtliga inkluderar psykisk ohélsa i
primérvardsuppdraget. De allra flesta inkluderar denna del av uppdraget i sitt breda
primérvardsvardval. Hos ett fatal regioner ar uppdragsdelen psykisk ohélsa i stéllet till viss
del férlagd till ett separat vardval, fortfarande pa primédrvardsniva. Vart férslag paverkar inte
denna mdjlighet till variation fér regionerna. Vidare innebdr inte vart férslag att
huvudménnen far nya eller férdndrade skyldigheter avseende vilka vanligt forekommande
psykiska vardbehov som ska omhéndertas i primérvarden. Det &r, precis som Konstaterades
av regeringen avseende vad som utgér vanligt férekommande vardbehov, fortfarande en
fraga for huvudménnen att bedéma och bestdmma. En jamférelse kan géras med
regeringens resonemang avseende férslaget om en &ndrad definition av primérvarden.
Férslaget inkluderar bl.a. att ordet bedémning 1&ggs till i upprékningen av de olika slag av
insatser som primérvarden ska utféra. Definitionen &r darigenom tankt att anpassas till den
dndring som gjorts i fraga om vardgarantin, som sedan den 1 januari 2019 i stéllet fér en
férsékran om att den enskilde inom viss tid far beséka ldkare inom primérvarden, innebér en
férsékran om att den enskilde inom viss tid far en medicinsk bedémning av lékare eller
annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom primérvarden. Avseende tilldgget av
ordet bedémning i definitionen av primérvard uttalade regeringen att primarvarden redan i
dag svarar fér medicinsk bedémning och behandling, dven om detta inte uttrycks explicit i
definitionen. Férslaget till &ndrad definition ansadgs, med tillagget av ordet bedémning
inkluderat, inte innebdra nagot nytt atagande fér regioner eller kommuner och ddrmed inte
négon inskrénkning i den kommunala sjélvstyrelsen. P4 motsvarande sétt kan konstateras
att primérvérden redan i dag svarar féor omhéndertagande av bade fysiska och psykiska
vardbehov, &ven om det inte explicit anges i lagstiftningen. Vart férslag till formulering av
primérvérdens grunduppdrag innebér ddrmed inte nagot nytt atagande fér regioner och
kommuner. Det leder ddrmed inte till inskrénkningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen instammer att primarvarden redan idag svarar for psykisk
ohalsa och att férslaget i sak inte innebar férandrade skyldigheter. Psykisk halsa 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 utgér vanligt
férekommande 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 ar 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.

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

5.2.4 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten
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Vart férslag medfér inte nagra nya obligatoriska uppgifter fér regionerna och kommunerna,
utan avser att pa ett generellt och évergripande plan synliggéra den psykiska ohélsan.
Avsikten &r att férslaget ska skapa dverskadlighet i fraga om huvudménnens ansvar pa
primérvardsniva. Synliggbrandet i grunduppdraget for primdrvarden, som avser att skapa en
nationell enhetlighet och dérmed en jamlik primarvard, ger férutséttningar for ett jamlikt
omhéndertagande av psykisk ohélsa i hela landet. Primarvarden svarar redan i dag fér
hélso-och sjukvardsbehov relaterade till psykisk ohélsa. Redan i dag ska huvudménnen
planera primérvarden sa att bade fysisk och psykisk ohélsa kan omhéndertas. Déa det inte &r
frdga om nagra nya obligatoriska uppgifter eller ndgon skillnad i ambitionsniva &r
finansieringsprincipen inte tilldmplig och férslaget far ddrmed inga ekonomiska
konsekvenser for staten. Det kan noteras att regeringen gor flera olika satsningar som syftar
till ett forbéttrat omhéndertagande av den psykiska ohédlsan och en generellt sett 6kad
folkhélsa. | budgetpropositionen fér 2021 féreslar regeringen en 6kning med 1 177,5
miljoner kronor under 2021 till anslaget fér bidrag till psykiatri. Totalt uppgar ddrmed
anslaget till cirka 2 164 miljoner kronor. Fér 2022 berdknas en motsvarande 6kning av
resurserna.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen beddmning &r att da den psykiska ohalsan okar i alla aldrar
och behover adresseras specifik sa 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

Redan enligt nu géllande lagstiftning &r regioner och kommuner skyldiga att i primérvarden
erbjuda hélso- och sjukvardstjidnster som tillmétesgar behovet av vard for fysisk och psykisk
ohélsa. Vart férslag medfér inte att huvudménnen ges ett utbkat ansvar eller fler
skyldigheter &n de har i dag. Det samlade ansvaret ér saledes detsamma. Den kommunala
finansieringsprincipen ar ddrmed inte tilldmplig. Det stora behovet av vard fér psykisk
ohélsa, enligt vissa berdkningar 6kande, som kan konstateras utifrén en mycket stor del av
sjukskrivningarna, andelen ménniskor som upplever nedsatt psykiskt valbefinnande m.m.,
innebdr att det kommer att stéllas krav pa primdrvarden. Hur regionerna och kommunerna
Véljer att férdela de ekonomiska resurserna mellan olika verksamheter och vardbehov &r en
fraga fér dem att avgoéra, utifrén lokala férutséttningar. Ett synliggbérande av primérvardens
uppdrag avseende psykisk ohélsa kan férvédntas underlétta fér de funktioner som arbetar
med planering, utformning och bestéllning av olika verksamheter. Det synliggér dven
behovet av strukturerad uppfdlining av primérvardens insatser vad géller psykisk ohélsa.

Kommentarer:

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 Okar 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
férdelas mellan huvudman. Var insatser ska utféras, under vilkken huvudman och
huvudmannens vilja och férmaga att satsa pa insatser for personer med psykisk ohélsa
riskerar att bli segslitha resurskradvande ansvarsdiskussioner med behov av lokala
Overenskommelser.

5.2.6 Konsekvenser for en jamlik vard
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Utredningen anser att det finns goda férutséttningar for att ett synliggérande av den
psykiska ohélsan i det nationellt reglerade grunduppdraget fér primarvarden kan skapa
overskadlighet i fraga om huvudménnens ansvar pa primérvardsniva och ddrmed
férutséttningar for en mer jémlik tillgang till en likvérdig vard i hela landet. Att tydliggéra
uppdraget vad géller psykisk ohélsa kan forbéttra forutséttningarna fér implementering av
evidensbaserade metoder och dérigenom tillhandahallande av mer jémlik vard. Avsikten
med det reglerade grunduppdraget som sadant &r en viss nationell enhetlighet och en
miniminiva avseende vad primérvarden ska erbjuda. Att inkludera psykisk ohélsa i denna
enhetlighet och miniminiva kan bidra till ett mer jamlikt omhéndertagande ocksa av psykisk
ohélsa.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen ser inte att forslaget och synliggérandet i sig kan leda till mer
jamlik vard i landet. Kompetensforsoérjning 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.

Synliggdrandet och satsningar kan kanske indirekt genom forskning/evidens och jamférbara
uppfdljningar 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 géllande antistigma psykisk halsa
och suicidprevention.

Satsningar for att tillgangliggéra kompetens och resurser som specifikt adresserar psykisk
ohalsa ur ett minoritets och glesbygdsperspektiv. Exempelvis géallande att séka vard pa liten
ort dar du ar valkand, sjukskrivningstal for kvinnor med avsaknad av méjligheter 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. Erkdnnandet
innebar en ratt fér samerna till kulturell sarbehandling. Sedan 2011 erkénns ocksa samerna
som ett eget folk i Sveriges grundlag.

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

Halsa ar pa 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 & 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 ar del av det eviga kretsloppet och ar barare av historia,
nutid och framtid. Alla dimensioner ar nddvandiga for att uppna halsa. Graden av
tillfredsstallelse inom respektive dimension inverkar pa hur individen upplever sin hélsa.

Sverige har undertecknat Europaradets ramkonvention om skydd for 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.
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5.2.7 Konsekvenser for jamstalldheten mellan kénen

Enligt undersékningar lider fler kvinnor &n mén i dag av nagon form av psykisk ohélsa, med
diagnos eller med upplevt nedsatt psykiskt vélbefinnande som inte uppfyller kriterierna for
diagnosticering. Samtidigt & mén bverrepresenterade i statistiken avseende suicid.
Generellt sett kan insatser som adresserar den psykiska ohélsan saledes férvéntas fa
effekter pd ménniskor av alla kénsidentiteter, dvs. kvinnor, man och personer med annan
kénsidentitet. Det &r dock rimligt att férvénta sig att vissa insatser, t.ex. sadana som syftar
till férbéttrade sjukskrivningstal, kommer kunna visa stérst effekt pa den psykiska ohélsan
hos kvinnor och att insatser riktade mot suicidtalen férvéntas visa pa stérst effekt i fraga om
méns psykiska vdlmaende.

Utredningens férslag till synliggérande av primérvardens roll i omhéndertagandet av den
psykiska ohélsan syftar till att skapa béttre férutséttningar fér en god, tillgdnglig, ndra och
jamlik primarvard fér de som lider av psykisk ohélsa. Férslaget adresserar inte ndgon
sérskild form av psykisk ohélsa och det ar dérfér svart att sdga nagot om olika férvantade
konsekvenser for kvinnor, mén och personer med annan kénsidentitet. Pa ett generellt plan
kan konstateras att ett jdmlikt omhandertagande av psykisk ohélsa ger béttre férutséttningar
fér saval kvinnor som médn som personer med annan kénsidentitet, vilket bér kunna paverka
Jjamstélldheten i positiv riktning.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens slutsats.

5.2.8 Konsekvenser for patientsédkerheten, de medicinska resultaten och patienternas
upplevelse av varden

En god patientsédkerhet, i syfte att minimera vardskador, férutsétter en hég medvetenhet och
god kunskap hos alla inblandade om savél den psykiska som den fysiska ohélsan, for att pa
bésta mdéjliga sétt se och méta varje persons behov. Att adressera den psykiska ohélsan i
grunduppdraget och ddrigenom skapa 6verskadlighet i fraga om huvudménnens ansvar péa
primdrvardsniva ger férutséttningar fér 6kad sadan kunskap. For att uppna béasta méjliga
medicinska resultat samt bibehélla och 6ka invanares, patienters, brukares och nérstaendes
fértroende fér primarvarden &r ett gott och evidensbaserat omhéndertagande av savél den
fysiska som den psykiska ohélsan av stérsta vikt. Genom att synliggéra primérvardens
uppdrag foér den psykiska ohélsan tydliggérs att huvudménnens uppdrag att méjliggéra
medverkan vid genomférande av forskningsarbete i primérvarden omfattar dven detta
omrade. Dadrigenom kan méjligheten fér forskning, pa omraden dér kunskap i dag saknas,
forbéttras. Det bidrar till forbéattrad kvalitet och patientsékerhet dven fér kommande
patienter. Till féljd av stora behov hos manga patienter, relaterat till t.ex. stress och
utmattning, férekommer det i dag att metoder som &nnu inte ar vél beforskade kommer till
klinisk anvéndning. Férslaget férvéntas bidra till kat fokus pa behovet av att strukturerat
samla kunskap om olika metoder och arbetssétt och darmed minska risken fér savél éver-
som underbehandling av psykisk ohélsa i primdrvarden. Béttre kunskap méjliggér ocksa ett
mer effektivt anvdndande av den gemensamma resursen. Eftersom medicinsk kvalitet inom
primérvarden inte méts pa ett systematiskt sétt pa aggregerad niva &r den svar att fblja. Det
ar darmed ocksa svart att uttala sig om vilka konsekvenser fér de medicinska resultaten
som utredningens férslag innebér. Socialstyrelsens uppdrag att utveckla den nationella
uppféliningen férvéntas, sarskilt utifrén deluppdrag | som avser nationell insamling av
registeruppgifter fran primérvarden, ge béttre mdjligheter till uppféljning. Att synliggéra
primérvardens roll som férsta linjens hélso- och sjukvard vid psykisk ohélsa férvéntas bidra
till en forbéttrad upplevelse av varden for patienter och nérstdende. Det leder till ett
tydliggérande fér den enskilde att primdrvarden som utgangspunkt ar rétt vardnivé att vdnda
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sig till vid psykisk ohélsa och att de vardinsatser som dér kan erbjudas omfattar sadan
ohélsa.

Kommentarer:

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

Stora férvantningar 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 nskad/férmodad effekt. Viktigt att nationell uppféljning
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 borda for PV egenregi o alternativa utférare.

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

5.2.9 Konsekvenser for vardens professioner

Férslaget tydliggér inte bara fér huvudménnen, enskilda och nérstaende vilket uppdraget fér
primérvarden &r, utan dven for primdrvardens medarbetare. Det skapar en tydligare bild av
vilka hélso- och sjukvéardstjidnster som primérvarden ska tillhandahalla och att dessa
inkluderar tjidnster avseende psykisk ohélsa. Den stora andelen patienter inom
primérvéarden som séker vard p.g.a. psykisk ohélsa, i kombination med bristen pa
strukturerat omhéndertagande, har stor inverkan pa arbetsmiljén fér priméarvardens
medarbetare. Vart férslag forvdntas bidra lill ett mer strukturerat och jamlikt
omhéndertagande av psykisk ohélsa som pd sikt kan férbéttra medarbetarnas
arbetssituation.

Kommentarer:
Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens bedémning.

5.2.10 Konsekvenser for foretagen

Férslaget att synliggéra att primdrvarden svarar for hdlso- och sjukvéard avseende bade
fysisk och psykisk ohélsa riktar sig till huvudménnen fér hélso- och sjukvard, regioner och
kommuner. Det har saledes inga direkta konsekvenser for féretagen. Samtidigt kan noteras
att det finns en stor andel privata féretag som é&r utférare av offentligt finansierad hélso- och
sjukvard inom primérvarden. SCB:s féretagsregister anger att antalet registrerade féretag
som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvard var 32 520 ar 2018. SCB:s statistik 6ver
privata utférare av offentlig halso- och sjukvard under samma ar anger att 2 483 féretag
utférde primérvard, 1 052 somatisk vard, 416 psykiatrisk vard och 258 6vrig hélso- och
sjukvérd at regionerna. Siffrorna baseras péa den totala médngden kép av verksamhet som
regionerna gjort frén privata utférare. Dock kan samma utférare férekomma i flera
verksamhetsomraden och i flera regioner. Avseende den kommunala hélso- och sjukvarden
ar statistiken begrdnsad. SCB:s ovan ndmnda utférarregister anger att 44 privata féretag
utférde hélso- och sjukvard finansierad av kommunen 2019, férdelat pa tre kommuner.
Innehallet i den vard som huvudménnen upphandlar av féretagen definieras i
férfragningsunderlag. Det &r regionerna och kommunerna, i egenskap av just huvudmén
och dérmed ansvariga for hélso-och sjukvarden, som ensamma formulerar innehallet i
underlagen, baserat bl.a. pa vad uppdraget krdver samt deras bedémning av hur god vard
bést tillhandahalls. Innehallet i férfragningsunderlagen ses éver I6pande av huvudménnen
och justeras vid behov. Det fr.o.m. den 1 juli 2021 géllande grunduppdraget f6r
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primérvéarden fértydligar vad som pa en miniminiva férvéntas av primérvarden, vilket i sin tur
kan ha inverkan pé hur regioner och kommuner formulerar sina uppdrag och i
férlédngningen, dar relevant, sina férfragningsunderlag inom uppdraget. Vart férslag att
synliggéra att primdrvardens grunduppdrag avser bade fysiska och psykiska vardbehov kan
pa motsvarande sétt ha inverkan pa hur huvudménnen formulerar sina
férfragningsunderlag. Och dérmed pa villkoren fér de féretag som verkar inom
primérvarden. | vara dialoger har framkommit att flera huvudman &r i begrepp att se éver
omradet psykisk ohélsa och dess hantering inom ramen fér primérvardsuppdraget, vilket
kan férvéntas innebdéra vissa férédndringar i de redan formulerade férfragningsunderiagen.
Vért férslag, med en tydlig angivelse om att psykisk ohélsa ingar i uppdraget, kan tédnkas
understddja ett sadan 6versyn och &ndamalsenliga féréndringar i kravstéllande, men féljer
inte per se av férslaget.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen instdmmer 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 kravstallande fér psykisk ohalsa inom primarvard manga
ganger ar pa dvergripande 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 (priméar)varden kraver dock en precis uppfdéljning, som
garanterar att eventuella luckor i utbudet tydliggdrs 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 férandras.

5.2.11 Ovriga konsekvenser

Utredningen bed6mer att férslaget inte har nagra konsekvenser for sysselséttningen, miljon,
mdjligheten att na de integrationspolitiska malen, det brottsférebyggande arbetet eller fér
EU-rétten

Kommentarer:
Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens bedémning

5.3 lkrafttradande

Utredningens férslag: Férslaget till &ndrad lydelse av 13 a kap. 1 § HSL féreslas trdda i kraft
den 1 juli 2022.
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Skél for utredningens férslag Den nu férslagna modifieringen av lydelsen av primérvardens
grunduppdrag bér inféras i férfattning snarast och i sa néra anslutning som méjligt till att
grunduppdraget som sadant regleras. Den nya bestdmmelsen om primérvardens
grunduppdrag trader i kraft den 1 juli 2021. Av h&nsyn till behovet av beredning inom
Regeringskansliet av det foérslag vi nu ldmnar &ar ett samtidigt ikrafttrédande inte maojligt.
Samtidigt ser utredningen inte att forfattningsférslaget féranleder nagot behov av
férberedelse hos regionerna och kommunerna. Férslaget féranleder inte heller behov av
nagra sérskilda informationsinsatser. Utredningen féreslar dérfér att forslaget ska tréda i
kraft den 1 juli 2022. Behov av évergangsbestdmmelser finns inte.

Kommentarer:
Region Jamtland Harjedalen instammer i utredningens bedémning

6 Primarvardens organisering

6.1 En modell for att battre mota psykisk ohalsa i primarvarden

6.1.1 Om bedémningar

Hér presenterar utredningens bedémningar av primérvardens organisering, hur
primérvarden bér arbeta med psykisk ohélsa utifran kartldggningar och analyser och férslag
till &ndrad lagstiftning.

Ej motiverat med lagstiftning om hur huvudménnen ska organisera sin primérvérd for att
mota vanligt forekommande vardbehov for psykisk ohélsa. Utredningen menar dock att det
gar att identifiera principer fér hur man bér arbeta for att skapa ett skyndsamt och
dndamalsenligt omhéndertagande av psykisk ohélsa i primarvarden. Bedémningarna utgéar
frén grundantagandet att huvudménnen genomgaende har intentionen att arbeta med
utgangspunkt i de evidensbaserade insatser som finns beskrivna i relevanta nationella
riktlinjer fran Socialstyrelsen, samt i eventuella riktlinjer och insatsprogram i huvudménnens
modell fér kunskapsstyrning. De anknyter ocksa till Socialstyrelsens genomgang av tidigare
o6verenskommelser om psykisk ohélsa, ddr man konstaterade att de frdmsta behoven av
insatser inom primdrvarden, beskrivna av regionerna i sina respektive handlingsplaner
géller féljande omréden:

* utbkad samverkan och konsultation mellan specialistpsykiatri och priméarvéard

« forbéttrad triagering, bedémning och diagnostisering

« forbéttrad tillgénglighet till vard, frdmst behandling och bedémning

» kompetenshdjande satsningar fér personal i primérvard

* utbkade behandlingsresurser inom frdmst samtalsterapi med fokus pa KBT. 2
Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i stort i utredningens beddémning och vill poangtera

att utdkad samverkan och konsultation mellan specialist-psykiatri och primarvard ar ett
konstaterat och prioriterat behov.
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Principer fér gott omhandertagande, nationella riktlinjer och kunskapsstyrning borde racka
som styrning. D& det galler Iattare psykisk ohalsa bor det forsta steget vara en kravstalld
tillganglig kompetens. Strukturerad, evidensbaserad kompetenshgjning utifran nationella
riktlinjer bor ligga till grund fér dvriga féreslagna punkter.

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

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

6.1.2 Rétt stdd till psykisk hélsa

Framtagen modell fér hur primérvarden bér arbeta. Modellen har tre steg/tre rubriker
1. Végen in

2. Organisering av primérvardens insatser

3. Samverkan och samarbete

6 Primarvardens organisering
6.2 Ratt stdd till psykisk halsa
6.2.1 Vagen in

Regionernas primarvard

Bedbmning: Det ska vara enkelt och begripligt som invanare var man véander sig om man
behoéver stéd med psykisk ohélsa. 1177 Vardguiden och Folkhdlsomyndighetens nya
funktion har sérskilt viktiga roller i detta avseende. Regionens primérvard ska tillhandahalla
en enkel och skyndsam véag in fér den som upplever att hen behéver stéd for sitt psykiska
maende och séker sig till primérvarden med anledning av detta. Utredningen bedémer att
regionerna som huvudmaén behéver fortydliga primdrvardens uppdrag som férsta linjen for
psykisk ohélsa. Utredningen bedémer att regionerna behéver férstérka sitt arbete for att
sdkerstélla tillgéngligheten till férsta bedémning i enlighet med vardgarantin i primérvarden.
Aven tillgéngligheten till behandling, nér relevant, behéver sékerstéllas. For att kunna géra
adekvata bedémningar behéver ocksa anvédndandet av strukturerade
beddmningsinstrument bka, i enlighet med Socialstyrelsens utvérdering.

Kommentarer:

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 &r en person inte langre barn vid 18 ar, men fér personer med sarskilda
behov kan den faktiska aldern for nar behoven kan métas av en vard anpassad for vuxna
skifta.

Malgruppens olika behov kan darfoér, som utredningen féreslar, bast métas i ett
personcentrerat forhallningssatt, men dar alder inte bor 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.
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Region Jamtland Harjedalen 6nskar patala att det i sammanhangen inte namns uppsékande
och identifierande insatser i andra verksamheter an kommunal och regionintern primarvard.
Identifiering av personer i behov av stdd kan och bor ske i flera andra verksamheter. Som
exempel kan ndmnas behov hos multisjuka patienter, Tandvardens och foraldra-
barnhalsovardens roll som uppmarksammande av psykisk ohélsa hos féraldrar ex vid
beddmning av barns tandstatus och foraldrars férmaga 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 beskrivnha stegen 3 och 1 — formagan 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 behover foljas av tillhandahallet kunskapsstdd dven gentemot tandvard och
ovriga vardgivare och yrkeskategorier sdsom paramedicinska yrkesgrupper tex
arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Om dessa krav inte stalls till alla utférare finns risk for ojamlikhet i uppméarksammande av
behov samt darigenom tillganglighet till stdd. Detta bedéms vara en specifik risk utifran
geografiska avstand till narmaste vardinstans, svarigheter kring kompetensforsorjning men
aven gallande gransdragningar fér samverkan éver organisationsgranser.

Samers ratt till halsa och en jamlik vard innebar att varden behéver kunna anpassa sina
insatser efter den samiska patientens bakgrund, forutsattningar och behov. Fér att varden
ska bli jamlik maste det finnas strukturer, arbetsséatt och en vardkultur som ger utrymme for
anpasshingar efter den samiska patientens sprak och kultur, nagot som ar sarskilt viktigt i
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 benamna tillgangligheten kring psykisk ohalsa
signalerar ett aktivt sbkande, vagval for den sékande. For den som inte formar att soka sjalv
och dar uppstkande och identifierande insatser kravs kan andra begrepp vara vdlkomna tex
“Vagen till stod”.

Framtidens vard bygger pa nara vard och stérre ansvar fér 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 sdker 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.
Darfor kan man ifragasatta hur ett uppdrag och ansvar for uppsok skulle kunna se ut.
Personer med psykisk ohalsa kan behdva hjalp och stdéd av anhoriga eller andra narstaende
dar juridiken ibland staller till problem. Anhdriga och narstaende till personer med psykisk
ohalsa kan ocksa sjalva vara i behov av hjalp och st6éd 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 uppméarksamma, utbilda
och avdramatisera.
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Uppdelningen i psykisk och fysisk ohalsa behdver minska, vi soker vard for ohalsa vilket kan
bero pa olika och samtidiga saker.

Kommunernas primarvard

Beddmning: Kommunens primédrvard bér ha rutiner och relevanta kunskapsstod for
personalen for att identifiera missténkt psykisk ohélsa hos de patienter som far hélso- och
sjukvard av kommunen, inom hemsjukvard, sérskilda boenden och dagverksamheter. God
kontinuitet i relationer, t.ex. genom en fast vardkontakt, spelar dven en viktig roll i detta
avseende. Primérvardens organisering SOU 2021:6 264 Utredningen bedémer vidare att
den kommunala primérvarden bér utveckla rutiner for att sékerstélla att ndr misstankt
psykisk ohélsa identifieras ges patienten tillgang till medicinsk bedémning av relevant
kompetens inom kommunens eller regionens primérvérd. | praktiken bér det medféra arbete
i psykosociala team som spédnner éver huvudmannagrénser.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen 6nskar patala att psykosociala team som spanner dver
huvudmannagranser ar nytt for manga Ian. | glesbygd, med langa avstand och begransade
resurser antas detta bli foremal for diskussioner och férhandlingar 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 primarvardens insatser mot psykisk ohalsa
Insatser frdn huvudménnen, vardgivare och utférare

Bedbmning: Huvudménnen bér organisera omhéndertagandet av psykisk ohélsa i stegvisa
och vél sammanhéngande insatser. For att sdkerstélla detta bor det finnas en dvergripande
struktur fér omhéndertagande av psykisk ohdlsa, beslutad pa huvudmannaniva. Strukturen
bér ha ett starkt fokus pa, och utga fran, primarvarden, sasom varande basen i hdlso- och
sjukvéardssystemet. De insatser som omfattas bér utga fran relevanta kunskapsunderlag,
sdsom Socialstyrelsens nationella riktlinjer och kunskapsstéd inom ramen for
huvudménnens gemensamma modell fér kunskapsstyrning. Insatser for att sékerstélla en
systematisk och kontinuerlig uppféljning av primérvéardens arbete med psykisk ohélsa bér
utgbra en del av den fastslagna évergripande strukturen. Det finns ett behov av att samla
och lyfta framgéngsrika metoder och arbetssétt specifikt tilldmpade i
primdrvardssammanhang.

Sid 268 Figur 6.3 schematisk fére och efter bild av primarvardens organisering, utgadende
fran verksamhetsexempel
Uppfélining och dokumentation

Evidensbaserade metoder — nationella riktlinjer, Vard och insatsprogram, gemensam modell
fér kunskapsstyrning. Kvalitetsregister

Sérskilt framhalls:
Oka anvéndningen av strukturerade bedémningsinstrument, som t.ex. MINI.

Utveckla béttre rutiner fér psykologisk behandling, bl.a. genom att i stérre utstrédckning
anvénda manualbaserade behandlingar och kontinuerligt utvérdera behandlingseffekter.
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Férbéttra dokumentationen sa att det béttre gar att folja upp andelen patienter som far
tillgang till psykologisk behandling

Andamélsenliga arbetssétt - Goda Exempel

| kapitel sex sida 272 — 279 presenteras dven goda exempel som visar pé lyckade sétt att
arbeta mot psykisk ohélsa runt om i landet. Beskrivning av saker som behévs for att
modellen ska fungera pa bésta sétt, till exempel att patienten far vara med och kdnner sig
delaktig. Forslag att modellen testas pa nagra olika stéllen i Sverige for att unders6ka och
utvédrdera vad som fungerar bra och vad som kan bli dnnu béttre.

Kommentarer:

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

Ansvarsfordelning mellan kommunal primarvard, specialistvard och regional primarvard
behdver tydliggoras, vilket férhoppningsvis kommer att framga i nationella riktlinjer,
programomraden, vardférlopp 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 féljsamhet.

Utvecklingen av och implementeringen av evidensbaserade modeller kommer att krdva
deltagande av kommunerna i remissvar och gap-analyser kopplat till VIPar och PSVer
(personcentrerade sammanhalina vardférlopp). 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

Beddmning: En god, nédra och samordnad vard som stérker hélsan férutsétter samverkan
mellan olika aktérer. Det géller sdvél inom olika delar av huvudménnens hélso- och sjukvard
som med elevhélsan, studenthélsovarden, féretagshélsovarden och socialtjénst.
Utredningen bedémer dven att samverkan med det civila samhéllets aktérer behbver
stérkas. Huvudméannen behéver sékerstélla att det finns strukturer fér att underlétta sédan
samverkan mellan hélso- och sjukvardens verksamheter pa primérvardsniva och relevanta
civilsamhéllsaktérer. Regeringen och huvudménnen bér évervdga mdjligheterna att utforma
tekniska l6sningar pa nationell niva, déar utbud fran civila aktérer kan samlas och
tillgéngliggéras. Slutligen bedémer utredningen att huvudméannen, genom Inera, bér initiera
ett arbete for att utveckla en mer strukturerad samverkan mellan 1177 Vardguiden och olika
stéd- och hjélplinjer, avsedda att méta psykisk ohélsa.



REGION 16(22)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Kommentarer:

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 nédra vard fér samer kan andra atgarder behévas. 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 &r d&ven ansvarsfragan for de
olika planerna inte fullt klarlagd. Region Jdmtland Harjedalen vill darfér patala behovet av
gemensam terminologi just gallande vard- och insatsplanering internt och mellan huvudman
och 6vriga aktorer.

6.3 Forutsattningar for Ratt stdd till psykisk halsa

Fér att uppna ett integrerat arbetssétt i enlighet med intentionen i modellen Rétt stod fill
psykisk hélsa krdvs en infrastruktur som ger férutséttningar och stédjer systemet till en
sadan férdndring. Det géller en rad omraden; patientdelaktighet, utbildning och
kompetensférsérjning, forskning och utveckling, adekvata och evidens-

baserade kunskapsstéd samt finansiering. Vi gér hér ett antal bedémningar av hur sadana
férutséttningar kan skapas. Avslutningsvis presenterar vi en méjlighet till utvecklingsarbeten
i form av geografiska modellomraden fér implementering av Rétt stdd till psykisk hélsa. Vi
lyfter dér sérskilt méjligheten till (och nyttan med) samtidig féljeforskning vid ett sadant
inférande i en avgrdnsad lokal kontext

6.3.1 Strukturer for patientdelaktighet och anhérigstéd

Bedbmning: Utredningen bedémer att huvudménnen tillsammans med verksamheter pa
primérvardsniva behéver utveckla metoder for att strukturerat inkludera patienters
synpunkter och erfarenheter fér uppstart, utveckling och uppféljining av verksamheten
géllande psykisk ohélsa. Fér att ménniskor ska ha goda férutséttningar att vara delaktiga i
sin vard och tillgodogoéra sig insatser fran varden, behéver befolkningens hélsolitteracitet
beaktas och stédrkas. Utredningen bedémer att huvudménnen bér stérka och utveckla
utbudet av relevanta psykopedagogiska insatser for psykisk hélsa. Utredningen delar
Socialstyrelsens bedémning att huvudménnen bér utveckla skriftliga rutiner fér stéd till
nérstaende, 20 for att ddrigenom 6ka andelen som far ta del av stédinsatser.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen anser att patientrappporterade matt bor vara en obligatorisk
del for utveckling och uppfdljning pa en dvergripande niva. (6.3.3)
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Pa individniva ska arbetssatt med personcentrerade sammanhallna vardférlopp sakerstélla
delaktighet och tillgodogérande. Patientmedverkan och delaktighet i behandlingsplanering
ar centralt for behandlingsresultat och foéljsamhet.

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

| ekonomiskt trdngda 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.
Instammer i behovet att utforma pedagogiska insatser for att 6ka kunskapen och mojliggéra
for personen att fatta kloka halsosamma beslut i sin egen vardag. Detta galler dock inte
enbart psykopedagogiska insatser utan alla insatser som syftar till 6kad halsolitteracitet
sasom stdd till sjalvhjalp, radgivning och levnadsvaneinterventioner. Insatser som bast bor
kunna utformas genom att knyta samman professioner sdsom psykologer, socionomer,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister i primarvard

Goda exempel s 299

6.3.2 Utbildning och kompetensforsoérjning

Bedbmning: Nationella vardkompetensradet bér inom ramen for sitt uppdrag kartldgga
behoven av kompetensférsérjning vad géller psykisk ohélsa i primérvarden. | ett sadant
arbete bér man sérskilt beakta den kommunala hélso- och sjukvardens behov.
Huvudménnen bér sékerstélla erforderlig kompetens i primérvarden vad géller psykisk
ohélsa och vid behov tillhandhalla nédvéndiga kompetensutvecklingsinsatser. Mot bakgrund
av verksamhetens behov, och att det aterkommande refereras till grundldggande
psykoterapiutbildning som kompetenskrav i huvudménnens férfradgningsunderlag, bedémer
utredningen vidare att regeringen bér 6vervéga att utreda om det finns behov av att
standardisera och kvalitetssékra utbildningen. Fér att kunna stédja andra ménniskor till
hélsa maste ocksa goda forutséttningar finnas fér den egna hélsan. Dérfér bér
huvudménnen sérskilt beakta att det erbjuds d&ndamalsenliga insatser till stéd for
medarbetarnas hélsa.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen 6nskar patala att i detta avsnitt blandas kompetenskrav och
standardisering/kvalitetssakring av grundldggande psykoterapiutbildning med
arbetsgivaransvaret for stod till medarbetarnas halsa. Tva viktiga aspekter men som bor ha
givits separat utrymme om bada avses belysas i denna utredning.

Region Jamtland Harjedalen instammer i utredarens forslag att fortsatt utreda
standardisering och kvalitetssakring, insatser som ger en faststalld grund foér 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 hégre bland samer an bland
individer som ingar i jamférbara kontrollgrupper, samtidigt visar annan forskning att
renskotares fortroende for primarvard och psykiatri &r orovackande lag. Forstaelsen av
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sjalvmord ser annorlunda ut bland samer jamfort med majoritetssvenskar, vilket indikerar att
det sjalvmordsforebyggande 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 halsa 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
férebyggande halsovard med inriktning 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 primarvardens arbete med
psykisk halsa rorande kompetensutveckling och rekrytering ar hogaktuell, 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 dven 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 ohalsa som darigenom delar upp
manniskans i separata behov vilka i ansvar dverlamnas till olika aktérer.

6.3.3 Uppfdljning och forskning
Systematisk uppféljning av primérvarden pa aggregerad niva

Bedbmning: | betdnkandet God och néra vard. En primarvardsreform (SOU 2018:39) gjorde
vi bedémningen att en systematisk uppféljning av primérvarden pa aggregerad niva
brédskande bér byggas upp. Utan en sadan saknas mdjligheter att pa ett &ndamélsenligt
sétt félja och utvérdera omstéliningen mot en god och néra vard. Bedémningen kvarstar och
ar av lika stor betydelse fér att kunna fblja den psykiska ohélsan savédl som den fysiska.
Utredningen vill ddrmed understryka vikten av det utredningsarbete som gérs av
Socialstyrelsen om mdjligheter fér uppgiftsinsamling pa primérvardsniva, vilket ska
redovisas i februari 2021. Utredningen bedémer slutligen ocksa att det &r av stort vikt att
primérvardens arbete med psykisk ohélsa blir belyst i det férslag pa indikatorer for att félja
omstéllningen till en god och néra vard som utvecklas av Socialstyrelsen.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredarens bedémning. Systematisk uppfdljning ar
en grundbult for att se effekterna och att arbetet sker i ratt riktning. Primarvardkvalitet
tillsammans med Socialstyrelsen ar ett bra forum for utveckling av indikatorer. Behovet finns
aven av jamférbar uppfdljning inom kommunal primarvard.
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Det behdvs indikatorer utifran verksamhet, men aven patientrapporterade matt PROM -
Patient Reported Outcome Measures — matt pa hur patienterna sjalva upplever sin sjukdom
och hélsa efter behandling eller annan intervention. /PREM - Patient Reported Experience
Measures — matt pa patientens upplevelse av och tillfredsstallelse med varden.

Forskning

Beddmning: Mdéjligheterna till forskning inom primérvarden géllande psykisk ohélsa bér
stérkas. Genom att stérka forskningen i primérvarden 6kar kunskapen och det blir méjligt att
i stérre utstrdckning erbjuda dndamalsenliga och effektiva insatser. Att finansiera forskning i
primérvard &r en fortsatt utmaning, och insatser bér géras, pa savaél statlig som
huvudmannaniva, for att pé olika sétt stimulera denna.

Kommentarer:
Region Jamtland Harjedalen instdmmer i utredningens bedémning
Kunskapsstod
Nationell niva

Fér att tillhandahélla &ndamdalsenliga insatser &r det av stérsta vikt att befintliga
kunskapsunderlag ger ett gott stéd for att méta savél fysisk som psykisk ohélsa. Psykisk
ohélsa bér tydligare uppmérksammas i Bedémning kommande 6versyner av
Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.
Detta avseende sévél effekten av levnadsvanor pa den psykiska hélsan, som vikten av
hélsosamma levnadsvanor féor dem med samtidig psykisk ohélsa. Ett arbete med ett
nationellt kunskapsstéd avseende stressrelaterade besvar och utmattningssyndrom bér
initieras av Socialstyrelsen, dven om kunskapsldget vad géller behandlingar &r bristfélligt, i
syfte att ge forutséttningar fér mer jamlik vard i hela landet samt mdéjlighet till strukturerad
uppfélining och forskning av de insatser som ges hos huvudménnen. Utifran 6kad kunskap
om interventioner vid lindrig depression bor évervégas att vid kommande bversyn av de
nationella riktlinjerna fér vard vid depression och angestsyndrom sérskilja insatser vid létt
respektive mattlig depression. Detta ocksa fér att underlétta fér huvudménnen i den lokala
organiseringen av insatser.

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

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

Huvudmanna- och verksamhetsniva

Bedbmning: Savél regionens som kommunens primérvard bér ha tillgang till relevanta
kunskapsstdd, utformade utifran primarvardskontext, for att triagera, bedéma och behandla
personer med psykisk ohélsa. Utredningen bedémer att arbetet med regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning, och de insatsprogram som déar tas fram, kan
utgbra sadana kunskapsstéd. Utredningen beddmer vidare att standardiserade vardfériopp,
med avsikt att inkludera savél primérvard som annan hélso- och sjukvard och socialtjénst,
kan méta behovet av kunskap i eller infér métet mellan individ och personal.
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Region Jamtland Harjedalen instammer med utredningens bedémning

Framtida statliga satsningar

Beddmning: Framtida statliga satsningar inom omradet psykisk hélsa/ohélsa bér ha en
ramstruktur som tydligt adresserar de olika nivaerna av arbete med psykisk ohélsa i hélso-
och sjukvarden, i syfte att inte enbart beakta delarna utan helheten. De bér darfér omfatta
sévél specialiserad psykiatri som primérvard (regional och kommunal), och samordningen
dem emellan. Utredningen bedémer att detta &r centralt for att sédkerstélla att delar av
finansiella medel och utvecklingsarbete tar sikte pé arbetet med psykisk ohélsa i savél
kommunernas som regionernas primérvard. Och att sddant utvecklingsarbete kan bedrivas
med viss langsiktighet. Utredningen bedémer ocksa att det dr 6nskvért att &n mer samla de
olika satsningarna pa hélso- och sjukvardens arbete mot psykisk ohélsa.

satsningar vad géller primérvarden bér inriktas mot féljande omréden:

1. VAgen in — Intensifierat arbete fér att implementera den forstarkta vardgarantin i
primérvarden, samt forbéttrad triagering, bedémning, diagnostisering och behandling inom
omradet psykisk ohélsa. — Initiering av ett arbete, genom Inera, for att férstérka
egenvardsrad och beslutsstdd rérande psykisk ohélsa pé 1177 Vardguiden.

2. Organisering — Utveckling och implementering av évergripande strukturer, hos respektive
huvudman, fé6r omhéndertagande av psykisk ohélsa. Strukturen bér inkludera savél
primérvérd som specialiserad vard, och samverkan dem emellan. Den bér utga fran
relevanta kunskapsunderlag, sasom Socialstyrelsens nationella riktlinjer, samt
kunskapsstéd inom ramen fér huvudménnens gemensamma modell fér kunskapsstyrning. —
Férbéttrad dokumentation och uppféljining av patienter med psykisk ohélsa, savél pa
nationell som p& huvudmanna- och utférarniva.

3. Samverkan — Utveckling av metoder och verktyg fér en strukturerad samverkan med
civilsamhéllet. — Initiering av metoder och verktyg for en strukturerad samverkan med
civilsamhéllet.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen betonar aven gallande detta det halsoframjande férebyggande
arbetet med prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor, instdmmer i vikten
av kunskapsstéd men patalar &ven 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 bor 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

Bedbmning: Regeringen bér initiera tva till tre utvecklingsarbeten som syftar till att utveckla
modeller fér hur primérvarden inom ett geografiskt 1dn — savél den regionala som den
kommunala priméarvarden i samverkan — kan skapa metoder och strukturer for ett stegvis
integrerat omhéndertagande av psykisk ohélsa i primdrvarden. Modellerna bér &ven
inkludera grénssnittet till specialiserad psykiatri samt andra aktérer sasom det civila
samhéllet i linje med den modell som beskrivs i avsnitt 6.2, Rétt stdd till psykisk hélsa.
Utvecklingsarbetena bér pagé under tre ar och ha savél strukturerad uppféljining som
forskning av oberoende aktér knuten till sig fran start.

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen instammer i att modellomraden ar ett klokt arbetssatt 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 Gvriga
landet

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

7 Forfattningskommentar

7.1 Forslaget till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30)
13 a kap.

1 § Regioner och kommuner ska inom ramen fér verksamhet som utgér primérvéard sérskilt
1. tillhandahdlla de hélso- och sjukvardstjdnster som krévs for att tillgodose vanligt
férekommande fysiska och psykiska vardbehov, 2. se till att varden é&r latt tillgénglig,

3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens
individuella behov och férutséttningar,

4. samordna olika insatser fér patienten i de fall det &r mest &ndamalsenligt att
samordningen sker inom primérvarden, och

5. mojliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.1. Ett reglerat grunduppdrag for primérvarden behandlades
i prop. 2019/20:164, Inriktningen fér en néra och tillgénglig vard — en primérvardsreform,
och é&r ett resultat av den padgaende omstéliningen av hélso- och sjukvarden med
primdrvarden som nav, med malet att patienten far en god, ndra och samordnad vérd som
starker hélsan. Det reglerade grunduppdraget faststéller en minsta gemensam niva fér vad
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primérvérden i hela landet ska kunna erbjuda. Vad som utgér primérvard definieras i 2 kap.
6 § HSL. Den férsta punkten i 13 a kap. 1 § HSL anger att regioner och kommuner inom
ramen fér verksamhet som utgér primérvard sérskilt ska tillhandahalla de hélso- och
sjukvardstjdnster som krévs for att tillgodose vanligt férekommande vardbehov.

Tilldgget av fysiska och psykiska i fraga om vilka vanligt férekommande vardbehov som
avses, gors i syfte att sérskilt adressera den psykiska ohélsan i den omstéllning av hélso-
och sjukvarden och i den priméarvardsreform som nu pagar. Redan i dag svarar
primérvarden for att tillhandahélla hélso- och sjukvardstjanster i fraga om psykisk ohélsa. Av
definitionen av primérvard i 2 kap. 6 § HSL framgar att primérvarden inte &r avgrénsad i
fraga om t.ex. sjukdomar. Formerna fér att tillhandahalla och félja upp hélso- och
sjukvardstjanster fér psykisk ohélsa ar dock generellt sett inte lika strukturerade som
formerna for detta i frdga om fysisk ohélsa. De psykiska vardbehoven hamnar i detta
avseende ofta i skymundan av arbetet som avser de fysiska vardbehoven. Tillagget
synliggdr primédrvardens roll avseende bada dessa former av vardbehov och skapar
darigenom béttre férutséttningar for en jamlik ndra vard foér bade fysisk och psykisk ohélsa.
Vad som ndrmare avses med vanligt férekommande psykiska vardbehov och vad som
dédrmed ska omhéndertas i primérvarden ér, liksom avseende vanligt férekommande fysiska
vardbehov, upp till respektive huvudman att avgéra (jfr anférd prop., s. 117 f.). Fragan
aktualiseras endast for regionerna, eftersom all halso- och sjukvard som kommunerna
bedriver med stéd av HSL &r pa primarvardsniva. Psykisk ohédlsa som kan falla inom ramen
fér vanligt férekommande vardbehov kan t.ex. vara mild till mattlig depression eller
angestsyndrom. Socialstyrelsens nationella riktlinjer kan utgéra ledning i huvudménnens
bedbémning i denna fréga. De hélso- och sjukvardstjidnster som krévs for att tillgodose dessa
vardbehov kan vara av savél enkelt som mer kvalificerat slag. De inkluderar férebyggande
atgérder. | tredje punkten anges sérskilt att forebyggande insatser faller inom ramen fér
primérvardens grunduppdrag, vilket omfattar savél fysisk som psykisk hélsa. Av
bestdmmelsens ordalydelse, som inkluderar bade hélso- och sjukvérdstjdnster och
vardbehov, framgar att primdrvardens uppdrag &r begrénsat till sddan ohélsa, savél fysisk
som psykisk, som faller inom ramen fér vad som ska omhéndertas av hélso- och sjukvarden



