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Sammanfattning

e Texten andas forstaelse for det komplexa uppdrag som primarvarden har och bristen pa goda
arbetssatt vid psykisk ohalsa i primarvard.

e Utredningen ger en bra genomlysning av centrala begrepp, samhalskontext, evidens och
diagnostik, forutsattningar, kompetens hos de som ofta arbetar i uppdraget,
uppdragsbeskrivning och kravstallning fran uppdragsgivare och en intressant internationell
utblick.

e | beskrivningen av primarvardens organisering har man fangat omraden dar arbetssdtt maste
utvecklas; Vagen in, Organisering av insatser och Samverkan samt samarbete med
vardgrannar. Utredningen pekar dock ut enstaka verktyg, sasom strukturerad bedémning,
MINI, och manualbaserad behandling, utan att ha full kunskap om béasta satt att organisera
varden for de patienter som soker hjalp i primarvarden for psykisk ohalsa.

e Forutsattningar finns for att primarvarden ska kunna erbjuda god vard vid psykisk ohdlsa men
da kravs att den ar ratt resurssatt. Utredningen beskriver ett utékat uppdrag géallande
patienter med psykisk ohdlsa men detta kan inte genomfdras inom ramen fér den
finansiering priméarvarden har idag.

e Utredningens slutsats att det &r viktigt att finansiera forskning i primarvard, utveckling av
primarvardsanpassade kunskapsstdd och utvecklingsarbete i syfte att utveckla olika modeller
for primarvard valkomnas.

o Forslaget om standardisering av den grundlaggande psykoterapiutbildningen for att
kvalitetssakra den ar ocksa valkommet.

e Utredningen redovisar flera goda exempel nar det géller primarvardens arbetssatt runt
psykisk ohélsa i primarvard. Det ar positivt att behovet av samlade goda exempel som kélla
till delad kunskap framhalls.

Kap 2.2

Bra att centrala begrepp som tex. Forsta linjens psykiatri fortydligas (2.2.1).

Beskrivningen av "stegvis vard” visar pa forstaelse for stegen som antingen konsekvent startar pa lag
niva och gar trappstegsvis “uppat”, eller beskriver stegen som en palett av insatser med olika
intensitet dar behandlaren fattar beslut om vilken insats som ska erbjudas patienten efter en forsta
beddmning. Att man beskriver narliggande uppdrag hos olika huvudméan (kommun och
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elev/studenthélsa) &r av varde.

Kap 2:6

| kap 2.6.1 beskrivs utmaningar och svarigheter vid vard vid psykisk ohélsa. | kap 2.6.3 anges att
”...primarvarden kan ha en avgérande roll, med sin mojlighet att arbeta ndra méanniskor, utifran den
egna befolkningens behov, och i ndra samverkan med lokalsamhallet. Detta underlattas av
kontinuerliga relationer, sasom fast lakarkontakt, fast vardkontakt och fast teamkontakt”. SFAM
instammer i detta och ser den langvariga relationen som en grundférutsattning.

| kap 2.6.6 skriver man att man i primarvarden behéver hantera upplevelsen (av psykiska besvar)
dven om patienten inte uppfyller diagnoskriterier och betonar vikten av att férebygga sjukdom och
bygga funktionsférmaga. Vi instdmmer i detta.

Vi ar ocksa eniga med utredaren om "betydelsen av kontinuerliga relationer” (kap 2.6.6).

Kap 3

| kap 3.3.5 gors ett viktigt papekande ndr man skriver att ”...kunskapsunderlagen manga ganger
forefaller utga fran den specialiserade psykiatrins logik och arbetssatt, trots att huvuddelen av
patienterna finns i primarvarden”. Vi instdmmer i konstaterandet att primarvarden maste bli battre
pa att ta fram kunskapsunderlag och att forskning behdvs.

Kap 3.4 beskriver hur huvudmannen organiserat och kravstallt uppdraget om vard vid psykisk ohalsa,
i kommun och region. | kap 3.4.2 konstateras att uppdraget fér primarvarden av regionerna ofta
beskrivs i 6vergripande och generella termer av typen “uppdraget omfattar lindrig till mattlig psykisk
ohélsa” utan narmare specifikation. Inte heller beskrivs de kompetenser som ska finnas i
primarvarden. | kap 3.4.4 instammer vi i att uppdragsbeskrivningen ofta ligger pa en ”pafallande
overgripande niva”.

Kap 3.7 ger en fordjupad bild av de professioner som arbetar i psykosociala team. De som leder
varden behdéver kunskap om olika professioners kompetenser och vi instdmmer i att det finns
utmaningar vad galler kunskaper om psykisk ohalsa, saval i ledningsfunktioner som i kliniken.

Kap 6

Sammanfattningsvis fangar utredningen i kap 6 pa ett bra satt tre centrala omraden for god vard vid
psykisk ohélsa. Det behdvs mer kunskap om triage i vagen in, bade vid en mycket kort kontakt med
sjukskoterska i telefon eller chatt, liksom vid ett forsta besok hos psykosocial resurs.

Det ar olyckligt att utredningen féreslar 6kad anvandning av strukturerad bedémning sasom MINI
intervju och manualbaserade behandlingar. Detta gar ut 6ver helheten och manga som arbetar i
primarvard upplever inte att MINI och manualbaserade behandlingar lampar sig for primérvarden
med dess blandning av subkliniska besvér, diagnoser, livsproblem, langvarig psykisk ohélsa och
psykisk ohalsa vid somatisk sjukdom. Varfor lyfter man dessa etablerade arbetssatt inom
specialiserad psykiatrisk vard, just det som utredningen varnar for?

Om vagen in.
e Betoningen av god tillgdnglighet ar bra. Man ska som patient kunna vanda sig till
primarvarden vid alla former av psykisk och somatisk ohélsa. Dar ska man kunna fa en forsta
bedémning och vid behov hanvisas till ratt vardniva.
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e Utredningen betonar vikten av triage och beskriver en modell for detta (Figur 6.3). Men s&dker
triagering och sortering av patienter med psykisk ohélsa ar komplicerat. Vi ar ocksa
tveksamma till strukturerade bedémningsinstrument for detta andamal.

Om organisering av primdrvardens insatser mot psykisk ohilsa.

e Det ar bra att utredningen framhaller att insatser bor utga fran relevanta kunskapsunderlag,
men ocksa att det finns behov av att samla och lyfta framgangsrika metoder och arbetssatt.
Vi haller ocksa med om att det beh6vs en "beskrivning av uppdraget for primérvarden vad
galler psykisk ohalsa. Vi instammer i bedomningen att nuvarande arbetssatt utgar fran
"akutsjukhus- och stuprorslogiken”.

e Figur 6.3 ar intressant och lyfter faktorer som 6ppna tidbocker, trygga medarbetare och den
psykosociala resursen som en integrerad del i verksamheten.

e Utredningen beskriver stegvis vard och att det ar viktigt att betona att stegvis vard inte
nodvandigtvis handlar om insatser i en viss ordning utan kan vara en "palett” av insatser. Vi
fragar oss om det da verkligen ska kallas ”stegvis vard”?

Om samverkan och samarbete
e Vianser, liksom utredningen, att det skulle vara av varde med battre samverkan mellan
region och kommun. Gemensamma informationssystem (exempelvis genom Inera) skulle
kunna minska splittringen av vard och omsorg runt patienten.

Kap 6.3.1-6.3.5

Vi instammer i utredningens betoning av patientdelaktighet och anhérigstéd samt behovet av
uppfoéljning med kvalitetsindikatorer, primarvardsforskning och kunskapsstéd pa nationell niva.

| kap 6.3.5 foreslas regeringen initiera utvecklingsarbeten i syfte att utveckla modeller for
primarvardens organisering inom ett geografiskt omrade for att komma fram till rekommendationer
om hur primarvardens arbete med psykisk ohélsa bor bedrivas. SFAM instammer.
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