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Yttrande 6ver God och nara vard — Ratt
stod till psykisk halsa (SOU 2021:6)

Ert dnr S2021/00866

Lunds universitet, som har anmodats att yttra sig ver rubricerat
betidnkande, far hirmed avge foljande yttrande, som utarbetats av
docent Mats Lindstrdm, medicinska fakulteten, universitetslektor
Jonas Bjirehed samhéllsvetenskapliga fakulteten, och bitridande
universitetslektor Anna Nilsson, juridiska fakulteten.

Yttrandet dr disponerat pa sa sitt att det forst ldmnar 6vergripande
synpunkter pd betdnkandets nuldgesbeskrivning for hur stod ges vid
s.k. lattare psykisk ohélsa i Sverige idag. Dérefter diskuteras
utredningens forslag pd lagéndring, vilket universitetet tillstyrker.
Darpa foljer 6vriga synpunkter pd betdnkandet och dess forslag.
Avslutningsvis lyfts ndgra fragor som anknyter till utredningens
forslag och som enligt universitetets uppfattning behover utredas
vidare.

Lunds universitets studentkarers yttrande 6ver remissen bifogas.

En gedigen beskrivning av insatser vid s.k. lattare
psykisk ohalsa

Betidnkandet innehéller en gedigen och utforlig beskrivning av
dagslédget i Sverige for hur stéd ges vid s.k. littare psykisk ohélsa for
enskilda individer samt for att fraimja hela befolkningens psykiska
hilsa. Regionernas och kommunernas samt dven andra aktorers
(privata vardgivare, myndigheter, patientforeningar och frivilliga
krafter) nuvarande uppdrag och arbetssitt beskrivs.

Utredningen beskriver insiktsfullt och korrekt den regionala
primérvardens sedan ménga &r vil etablerade uppdrag som “forsta
linjens psykiatri” vid de tillstdnd av psykisk ohélsa, som inte rdknas
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till den regionala specialistpsykiatrins uppdrag (’andra linjens
psykiatri”’). Den kommunala primérvardens utdkade uppdrag och
ansvarsomrade avseende psykisk ohélsa och psykisk sjukdom efter
genomforandet av den s.k. ’psyk-ddel”-reformen i mitten av 1990-
talet beskrivs ocksa.

Betidnkandet utmynnar i forslag till hur bedémning, behandling och
prevention av littare psykisk ohélsa kan forbéttras och hur uppdraget
for regional och kommunal primérvard kan tydliggéras. I huvudsak
bedoms utredningens forslag som kloka och konstruktiva.

Forslaget att synliggéra att primarvarden svarar fér
halso- och sjukvard avseende psykisk ohalsa (kap. 5)

Lunds universitet tillstyrker forslaget att dndra 1 hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) (HSL) i syfte att tydliggdra primirvardens
uppdrag for den psykiska ohilsan.

Bakgrunden till forslaget dr en 6kad efterfrégan av vard pé grund av
psykisk ohélsa som primirvarden inte formar méta. Vardgarantin
efterlevs 1 betydligt mindre utstrickning i forhéllande till psykisk
ohilsa jamfort med somatiska sjukdomar, och pA manga vardcentraler
rader det brist pd tillgang till distriktsldkare, distriktsskoterskor,
psykologer, kuratorer och fysioterapeuter av relevans for den som
soker vard for psykiska besvir. Utredningen pekar ocksa pé att
behovet av vard med anledning av psykisk ohilsa ar stérre inom vissa
grupper (e.g. kvinnor, hbtq-personer, dldre, personer i ekonomisk
utsatthet m.fl.) samt att vissa av dessa har sdmre tillgéng till adekvat
vérd én andra.

Forslaget framstar som vadlmotiverat 4ven om det, siklart, inte ensamt
kan forvintas komma tillrdtta med de problem som utredningen
beskriver, vilket utredningen ocksé papekar (s. 240). Forslaget ar
forankrat i dialog med de som har ansvar for att planera och
organisera primédrvarden. Det skulle tydliggdra for den enskilde
véardsokanden att hen kan vinda sig till vardcentralen for att fa hjalp
med psykiska problem, ndgot som kan upplevas mindre
stigmatiserande 4n att viinda sig till en psykiatrisk mottagning. An
viktigare dn den foreslagna lagdndringen ér forstas att
primérvardsmottagningarna har de resurser och den kompetens som
behovs {or att kunna méta behovet av vard och tillhandahalla vard och
stod pa lika villkor, d.v.s. att vard avseende psykisk ohilsa héller
samma kvalité som den somatiska varden, ar lika tillgdnglig, att



patienter/brukare har motsvarande mdjlighet till inflytande 6ver
vardens innehdll och utformning etc.

HSL &r i grunden utformad som en ramlagstiftning. Den innehéller
allménna mal och riktlinjer for hilso- och sjukvardsverksamheterna
och sitter pa sé sitt ramarna inom vilka regioner och kommuner kan
utforma varden efter lokala behov och forutsittningar. Aven om lagen,
med den foreslagna fordndringen, kommer att sla fast att regioner och
kommuner ska tillhandahéalla de hilso- och sjukvardstjénster som
krivs for att tillgodose vanligt forekommande fysiska och psykiska
vardbehov, ér det fortfarande upp till huvudmaénnen att avgora vad
som 4r ett vanligt férekommande vardbehov och hur varduppdraget
ska utforas i den lokala kontexten. (Se betinkandet, s.238; och prop.
2019/20:164, s. 87.) Vidare & HSL utformad som en
skyldighetslagstiftning snarare én rattighetslag, vilket betyder att
enskilda patienter/vardtagare inte har nigon lagstadgad ritt att
overklaga vardbeslut genom forvaltningsbesvér eller motsvarande.
Detta understryker behovet av andra former av styming for att fa
genomslag for den personcentrerade, goda och nira vard som
utredningen vill ldgga en grund for.

En modell for att battre mota psykisk halsa i
primarvarden (kap. 6.1)

Till utredningens fortjanster hor att man utgar fran den befintliga
organisationen for regional och kommunal priméarvard och foreslar
hur forstirkning kan ske. Utredningen foreslar alltsa infe en ny
parallell organisation for hjdlp vid psykisk ohélsa, vilket sannolikt
forsvagat mojligheten att uppna den kontinuitet och helhetssyn som
kravs for effektiv vérd av god kvalitet.

Ratt stdd till psykisk halsa (kap. 6.2)

Utredningens forslag om psykosociala team med samtliga de
yrkeskategorier (distriktsldkare, distriktssjukskoterska, psykolog,
kurator, arbetsterapeut, fysioterapeut) som krévs for radgivning,
utredning, beddmning och behandling vid olika typer av léttare
psykisk ohélsa, bedoms som klokt och i praktiken mojligt att
implementera. Vikten av samverkan med den kommunala
primdrvarden vid dessa tillstdnd podngteras sérskilt (sid 265).

Utredningen betonar vikten av att man som enskild individ &r listad pé
en vardcentral och har fast kontakt med en ldkare och det psykosociala
team lakaren tillhor. Det dr en forutséttning for att individen ska



kunna erbjudas den kontinuitet och helhetssyn som krévs for stod och
omhindertagande av god kvalitet vid psykisk ohélsa. Universitetet
instimmer i denna bedémning.

Figur 6.3 (sid 268) beskriver att efter fordndring till den nya modellen
for primdrvérdens organisering ska en individ som hor av sig bokas in
direkt till rétt kompetens och ratt insats. Detta kan mdjligen uppfattas
som ett orealistiskt 6nsketéinkande, d& bemdotande, beddmning och
behandling inte alltid gér att genomf6ra enligt denna enkla modell.
Det maste hos primdrvarden alltid finnas en beredskap att omprdva,
modifiera och dndra arbetssittet, da alla aspekter avseende upplevd
somatisk och/eller psykisk ohilsa samt livssituation for en individ inte
alltid framkommer vid den initiala kontakten. Till exempel kan
psykiska symtom som sdmnsvérigheter, angest och depression ibland
vara ett resultat av en primért kroppslig sjukdom (t.ex. sjukdomar som
utgar frén rubbad hormonell funktion i skéldkortel, biskdldkortlar
eller binjurebark). P4 samma sétt kan kroppsliga besvér fran buk,
brostkorg, rygg och rdrelseapparat ibland vara primért orsakade av
psykisk ohélsa och/eller social belastning.

Strukturer for patientdelaktighet och anhérigstéd (kap.
6.3.1)

Universitet delar utredningens bedémning att vi behover utveckla
metoder for att strukturerat inkludera patienters synpunkter och
erfarenheter for uppstart, utveckling och uppf6ljning av primérvarden
gillande psykisk ohdlsa. Detta ar inte bara i linje med nationell ritt,
vilket utredningen redogor for, utan foljer &ven av Sveriges
internationella ataganden for méanskliga rittigheter. Rétten till hilsa ér
en ménsklig rittighet och med den f6ljer en skyldighet for stater att
tillhandahalla adekvat hilso- och sjukvérd. Se Internationell
konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (1966)
993 UNTS. 3, artikel 12, samt Konventionen om réttigheter for
personer med funktionsnedsittning (2006), 2515 UNTS. 3, artikel 25.
Enligt artiklarna 4(3) och 33(3) i FN:s Konventionen om rattigheter
for personer med funktionsnedséttning (CRPD) ska
konventionsstaterna samrada med och aktivt involvera personer med
funktionsnedséttning (vilket inkluderar personer med psykisk ohélsa
och funktionsnedséttningar) genom de organisationer som foretrédder
dem i alla frAgor som ror forverkligandet av deras réttigheter 1 den
nationella kontexten. Rétten att medverka géller sévél vid utformning
och genomforande av lagstiftning som vid uppfoljning och
utvérdering av hélso- och sjukvarden.



Utbildning och kompetensforsoérjning (kap 6.3.2)

Universitetet vill betona vikten av att utbildning och fortbildning av
anstilld vardyrkespersonal samt undervisning och
verksamhetsintegrerat ldrande (klinisk praktik) for samtliga kategorier
av vardyrkesstuderande ska inga i primirvardens arbete med psykisk
ohélsa. Primérvarden maste fa ett tydligt uppdrag samt mdjligheter
och resurser att integrera detta i sin I6pande verksamhet.

Utredningen foreslar en Gversyn av psykoterapiutbildning for att
skapa ett mer enhetligt och tydligt system. Universitetet instimmer 1
detta forslag, vilket bor ges som direktiv till en separat utredning.

Uppf6ljning och forskning (kap. 6.3.3)

Universitetet instimmer i utredningens konstaterande att fungerande
register inrdttas s att primirvardens arbete fortlopande ska kunna
beskrivas, analyseras och foljas upp. Det dr ocksé viktigt att
utvecklingsarbete och forskning integreras. Fungerande undervisning,
utbildning och klinisk forskning vid samtliga av primarvardens
enheter i landet ar en forutsittning for att utredningens forslag om
forbattrat stod vid psykisk ohélsa ska kunna realiseras.

Potentiella svarigheter som behéver belysas mer
ingaende for att utredningens forslag ska kunna
realiseras

Potentiella svarigheter dr hur integration i det foreslagna systemet ska
ske for:

- ldkare och fysioterapeuter som f.n. arbetar privat enligt den
s.k. nationella taxan.

- privat vardverksamhet (t.ex. vardcentraler) som bedrivs enligt
systemet med s.k. vardval.

- privat verksamma psykologer och psykoterapeuter som
medverkar enligt den s.k. rehab-garantin, dd individer med
psykisk ohélsa remitteras av primirvardens distriktsldkare.

- ldkare och vérdpersonal som &r verksamma via digitala privata
vardgivare (s.k. nétldkare som t.ex. KRY, Min Doktor, m.fl.).

Utredningen saknar tydliga och detaljerade forslag pa hur dessa
privata vardaktdrer pa ett optimalt sétt ska kunna bidra till ett
forbattrat stod vid psykisk ohélsa tillsammans med den offentliga
primérvarden.



Beslut

Beslut att avge detta yttrande har fattats av undertecknad rektor i
nérvaro av forvaltningschef Susanne Kristensson efter horande av
Lunds universitets studentkarer och efter foredragning av docent Mats

Lindstrom, medicinska fakulteten.




Remissvar 1(2)

2021-08-27

Lunds Universitets Studentkirer

Remissvar: God och néara vard - ratt stod till psykisk halsa (SOU
2021:6)

Lunds universitets studentkarer (LUS) har tagit del av remissen God och nira
vard - ritt stod till psykisk obdlsa (SOU 2021:6). Hanteringen av problematiken
med psykisk ohilsa ir en mycket viktig friga for studenterna vid Lunds
universitet och LUS anser att det dr mycket positivt att remissforslaget tar ett
helhetsgrepp kring frigan. LUS ser dessutom att det 4r extra viktigt att frigan
lyfts nu, di den psykiska hilsan hos studenterna generellt har forsimrats under
covid-19 pandemin. LUS héller med i bedémningen om att det behévs battre
och mer strukturerade insatser for att arbeta med problematiken kring psykisk
ohilsa, for att pi bista sitt anvinda de resurser som finns till arbetet. LUS
staller sig positiva till det lagforslag som foreslas, dir vikten av vird f6r bade
fysisk och psykisk ohilsa betonas. LUS ser att den foreslagna lagférindringen
kommer bidra till att lyfta fram problematiken med psykisk ohilsa och vidta
atgirder mot den.

Vidare vill LUS betona att det 4r viktigt att studenterna som grupp inte gloms
bort i diskussionerna kring ritt stod till psykisk hélsa. Studenter ar en grupp
som ofta har en utsatt position i samhillet och studentrérelsen har under de
senaste dren sett hur problemen med psykisk ohilsa har 6kat bland
studenterna. Remissen lyfter fram hur primirvéirden bér samarbeta med
studenthilsovirden vid landets lirositen. I den diskussionen vill LUS belysa
vikten av en likvardig studenthilsovird oavsett var i landet en student befinner
sig, vad studenten studerar och om studierna sker pa distans eller pa ett
larosites campus. Finns inte detta behdver primirvirden kunna ticka upp
behovet av stéd vid psykisk ohilsa som en fullgod studenthilsovéird annars
skulle ha uppfylit.

LUS ser ocksd att det dr viktigt att studenthilsovirdens roll i virdsystemet
fortydligas. I nuldget upplever manga studenter att det dr svart att veta nir de
ska vinda sig till studenthilsovirden och nir de ér i behov av en typ av vird
som gor att de bor vinda sig direkt till primarvirden. Denna osidkerhet hos
studenterna har att gora med den problematik remissen slr fast. Det finns inte
ndgon definition av vad som menas med hilsovird i hégskoleférordningen och
dirmed inte av vad studenthilsovirden ska ansvara f6r. Den enda angivelsen
som finns 4r att studenthilsovirden ska vara inriktad mot forebyggande arbete
tor savil fysisk som psykisk hilsa. Det leder till att studenthilsovardens
uppdrag skiljer sig mellan landets lirositen, men dven 6ver tid pa de enskilda
lirositena. LUS vill framfdra att en tydligare avgrinsning kring vad som ir
studenthilsovirdens uppdrag och vad som ir ptimérvirdens uppdrag skulle
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Remissvar 22

2021-08-27

Lunds Universitets Studentkirer

gora det enklare fr studenterna att sGka vard pa ritt stille. Avgriansningarna
skulle troligen ocksa underlitta samarbetet mellan studenthalsovarden och
primiarvirden.

Lunds universitets studentkirer tillstyrker remissen.

Lands universitets studentearer (LUS)
2021-08-27
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