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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

... ar problemet att vi &r inte tillrackligt bra pa att ta hand om att mota
den psykiska ohélsan, oavsett det egentligen om den har 6kat eller
minskat. Och jag tanker att det finns ocksa sa mycket historik i det hér,
vi skriver en del om det. S& da kommer man ocksé in pa juridiska och
formella forhallanden och precis som vi har varit inne pé fran borjan,
det hér dr inget nytt uppdrag for primédrvirden men det behdver

synliggoras.

I dagens Néra vard-podd s kommer vi ha fokus péd primérvéardens roll
for den psykiska hélsan. S& vilkommen tillbaka till Ndra vard-podden,

Anna Nergard.
Tack sa mycket.
Hur mar du i dag?

Jag mar bra, det dr sé klart ... men det dr det vi ska prata om, lite

spannande att ha ldmnat utredningens avslutande beténkande.

Ja, det forstar jag. Fyra ar har det gétt av utredande. Vet du vad Anna,
jag kom ihag sa klart sérskilt ... jag tror det var ert forsta besok, nedslag
ni gjorde i utredningen. Och d& kom ni till Overtirne4 hilsocentral och
jag fick vara med for jag var i min roll som utvecklingsdirektor i region
Norrbotten di. Vad betydde det dor besdket och alla de hér andra

besdken som ni har gjort under de hér fyra aren, vad har de betytt?

Nej, men de har betytt allt for utredningen skulle jag sédga och
utredningens arbete. Det dér att just ta fram forslagen och
beddmningarna i dialog med, som det stér i direktiven, samtliga berdrda
aktorer. Det var nagonting som jag verkligen ville att det skulle

uttryckas 1 direktiven. Utifrén att jag tdnker att ... jag har alltid tankt sa
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kring min egen chef och ledarskapsfilosofi, att det ar sa viktigt att
involvera de som faktiskt &r berdrda. Sé vi rivstartade med det dér 1
mars 2017 och precis som du séger, var forsta resa var den dir vi bland
annat besokte Overtarnea hilsocentral. Och fick ett fantastiskt gott
mottagande men ocksa se en vildigt fin verksamhet. Sé att vinnerna dér
har vi haft kontakt med under hela utredningen sen. Och Overtirned
hilsocentral, i teamet dar, medverkade ocksa pa ett ... vi hade vid ett
tillfalle en workshop dér vi samlade alla véra referensgrupper. De
politiska huvudménnen, patienter, brukare och professioner. Och da
hade vi just Overtarned som ett gott exempel, sa vi har hallit kontakten

och det kénns jattekul.

Ja, men vad kul. Ja, det var jattehérligt att f4 vara med pd det diar motet
och jag tyckte ocksa att det var vildigt spdnnande att se hur er
nyfikenhet fran det nationella utredandet och deras berittelse om deras

vardag mottes pa ett sa fint sitt.

Ja, det ar lite det man hela tiden hoppas tanker jag, att man ska kunna
overbrygga de hir glappen som ofta blir. Och jag tinker att det finns
inget annat sitt att gora det om man ska Gversitta mellan de hér olika
logikerna, den nationella politiken. Och sa det som faktiskt dr varje dag-
verksamheten for medarbetarna och de vi ér till for, patienter och

brukare. D4 maste man ut i verkligheten.

Det ér det som ocksa kénns som grunden for att det hdar kommer att bli
sé héllbart att det faktiskt kommer att ... den nira varden kommer
successivt att ta sin form eller gor det. Det tror jag handlar om det, att
det hér griper tag i ménniskors vardag. Som ni har gjort ockséd med

utredningen pa det hér sittet.

Ja, det tror jag ocksa, dels att det hir ... det ar ett slags nytt ... alltsa det
hir narrativa beréttandet, att anvdnda det pa olika sitt tdnker jag det

ligger ocksa i det hiar. Men ocksé 1 det formella, att det har jag nog sagt
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och tankt hela tiden och ocksa styrkt sig genom aren att den hir
forandringen av hélso- och sjukvarden till nagonting som faktiskt ar
anpassat till minniskors behov och forvéantningar i dag. Jag ér
overtygad om att de starkaste drivkrafterna dar finns hos personer med
egen erfarenhet, patienter, brukare, nirstdende och hos medarbetarna.
Och da ar det sa klart att da dr det den kraften man ska ta till vara, nagot
annat vore knasigt, det dr klart man ska gé fran det hallet. Sa att det har

vi forsokt gora.

Ja, det har mirkts och det later sig sdgas men det &r inte alltid det later
sig goras, si att ddr tanker jag att du far checka ut och kdnna dig véldigt

nojd.

Det ér roligt att hora och jag tédnker ibland att ... Och det kanske jag, det
ar vél en sén hir sak som man ... nir man pratar med andra om det hér
sé brukar jag papeka att det dr 1 princip som du séger, det dr inget som
gor sig sjalvt. Och det finns ingen genvég, utan det ar s klart att det
ligger ménga timmar bakom. [skratt] Om man sen kallar det timmar av
arbete eller larande eller samskapande, for att jag och mina medarbetare
har ocksa tyckt att det har varit fantastiskt berikande ocksa for oss
personligen. Men jag tror inte ... man ska inte tro att man kan gora den
typen av insats, det gor sig inte med vénsterhanden, utan det 4r s klart
att det &r manga timmar pa tag [skratt], det &r ménga moéten. Det dr
mycket energi och mycket forberedelser men som sagt vi kianner alla att

vi har fatt ut sé fantastiskt mycket av det.

Nej, men det dr ocksa arbete s man inte tinker att arbete handlar bara
om det man sitter sjdlv vid sitt skrivbord, utan det &r ocksa en del av
arbetet. Horrudu 1 Néra vard-podden sa fragar vi alltid, pa tal om
narrativet, att berdtta vem du ar. Jag tdnker du for gora dven om du har

varit med en ging forut, sa berétta.
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Yes. Nej, men jag ér vl da en ménniska i hélso- och sjukvardssystemet
tanker jag. For jag tanker att vi alla dr det utifran vara olika roller. Och 1
mitt fall sa &r den rollen att jag ar ldkare, specialist i1 kardiologi och
internmedicin. Disputerat pd formaksflimmer en géng i tiden. Och sen
fatt formanen att arbeta just med styrning och ledning i olika
sammanhang i hilso- och sjukvarden. Jag har varit verksamhetschef,
jag har jobbat i sjukhusledning, jag har jobbat i regionledning. Och jag
hade @ven innan jag fick det hir regeringsuppdraget haft ett antal olika
medverkande i projekt, arbetsgrupper, nétverk pa nationell niva. Sa det

ar vél lite grann om min bakgrund.

Har det format dig ndgonting de hér fyra aren tinker du?
Ja.

Vad har varit viktiga ldrdomarna?

Jo, men det har det, absolut. Jag tanker att jag har alltid ... jag hade ...
jag har intresserat mig mycket for just det har med patientdelaktighet
och patientinvolvering egentligen i alla ledningsuppdrag jag har haft
faktiskt. Och dér har jag lart mig otroligt mycket mer. Jag har lart mig
mycket om den nationella men ocksé internationella
patientdelaktighetsrorelsen. Patient empowerment och olika metoder,
alltsa det &r ett teoretiskt kunskapsomrade i dag hur man kan arbeta med

det.
Just det.

Sa det ha varit ett stort l1drande. Sen &r det ocksé det har att jag har nog
alltid i mina chefsuppdrag brunnit lite grann just for arbetsmiljofrdgor
och medarbetarna i hélso- och sjukvérden. For jag tycker att man i sina
olika chefsuppdrag, har sett s& manga som vill sa mycket och gor s&

mycket och ofta ... Alltsa jobbar man i hédlso- och sjukvérden, det ar
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inte bara ett arbete, det priaglar s& mycket av ens liv. Och att det ibland
har kints att manga ménniskor satsar sa stor del av sitt liv pa att vara
medarbetare i hilso- och sjukvarden och ibland med ganska déliga
forutsattningar. Och det ddr har jag nog alltid med mig, alltsa att det &r
ocksa ... Man blir sa imponerad over allt det arbete som gors och man

vill verkligen vara med och skapa bittre forutsittningar.

Och det tycker jag ocksa dr forménen med hela den hir omstillningen
att de hér tv perspektiven gar sd ihop. Att patient och nirstdende och
brukare, klienters perspektiv och arbetsmiljon for medarbetare faktiskt

inte pd nagot sétt dr varandras motsatser, utan varandras forutsittningar.
Yes.

Och ...

Och det tinker jag ocksa har vél varit en kunskap som ... jag har ... jag
kommer mycket frén patientsdkerhet och kvalitetshéllet in 1 de hér
frdgorna. Och dér kénner jag vil ocksa att dér dr det precis sé, att
fokusera pé kvalitet gor att samtliga ovriga perspektiv faller pa plats,
inklusive det ekonomiska perspektivet, sa ser jag det. Och att fokusera
pa kvalitet det handlar just om att gora det absolut bésta man kan for de
man &r till for. Och ska man kunna géra det som medarbetare, d& kraver
det goda forutsattningar och mdjlighet ocksa att jobba ... att ha ett
héllbart yrkesliv.

Precis, precis. For du 1 den hér podden sa ska vi 1 dag prata om det sista
delbetinkande som ni ldmnade i torsdags. Den heter God och néra véard
— Raitt stdd till psykisk hélsa. Och nér jag liste betdinkandet nu som ...
nir den nu var slu.. eller klar. S& skriver ni dér att det kanske ar ert

viktigaste betdnkande, varfor skriver ni det? Varfor ér det det?
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Ja. Ja, vi malde pa de dir orden for att det dr ... annars brukar vi vara
ratt forsiktiga med vérderingar pé det séttet, men jag stod pa mig dar.
Jo, men dérfor att jag tycker att den psykiska ohélsan, mycket brett
begrepp vi kan aterkomma till det, men det 4r en sé stor del av hélso-
och sjukvarden i dag, det dr en samhéllsutmaning. Och jag vill hdvda att
oavsett, for den diskussionen fors om den psykiska ohilsan, har 6kat
eller minskat s dr problemet att vi dr inte tillrdckligt bra p4 att ta hand
om ... att mota den psykiska ohélsan. Oavsett det egentligen, om den
har okat eller minskat. Och jag tdnker att det finns ocksé s& mycket
historik 1 det hér, vi skriver en del om det, hur man har sett pa
manniskor med psykisk ohilsa historiskt och vad det betyder nir det
giller stigmatisering. Och att det hér 4r ndgonting som sitter i oss alla
tror jag. Och det finns dér och det padverkar motet av de som é&r patienter
och nérstdende. Men det paverkar ocksd hur man som medarbetare ser
pa omradet psykisk ohélsa och inte minst hur de som styr och leder ser
pa omradet psykisk ohélsa. Och det hér gor vél dé att vi pratar mycket
om synliggdrandet i det hér betdnkandet.

Just det.

Och att jag ténker att det finns nog ibland en slags hierarki mellan det
somatiska eller fysiska eller psykiska. Och att fa hjdlpa till och bidra d&
till det hér synliggorandet, ja, jag tror i efterhand att jag kommer nog

fortsitta kénna att det har varit ett av véara viktigaste uppdrag.

Jag ténker, jag tror att jag sa det ... har sagt det ocksa under
utredningens gang, att finns det en risk att man tittar pa era betdnkanden
och tinker sa hir att ja, dir kommer de diir som var fore ...” Ar det
fyra som har kommit fore eller? Hur ménga &r det? Nu tappade jag

rakningen. Fy... fe... ja, fyra fore.

Det dr fem totalt, tro det eller ej. Ja [skratt].
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Och ja, just det men vi tittade 1 det femte for det &r dir det handlar om

psykisk hélsa och ohilsa.

Ja, den farhigan finns sa klart sa att vi forsoker ... vi skriver i alla fall
om det i det femte betdnkandet och forsoker ocksa prata om att jag ér
glad att vi fick det uppdraget. Och det ar jag mot bakgrund av att for
utredningens del sa har vi aldrig skiljt pa den fysiska eller psykiska
ohilsan vad géller hélso- och sjukvérdens uppdrag eller priméarvardens
uppdrag. Det har lite varit vr grej snarare just att se till hela

manniskans behov.
Verkligen.

Sa det gor ocksa att ... hade det inte varit sa hade vi nog haft svart
ocksa att frén ... alltsa tiden fran vi fick det hér tilldggsdirektivet och
till vi ldamnade betinkandet, det hade varit svart att f4 ihop det. Att det
gick beror pa att vi sen forsta dagen nér vi har varit ute och mott
verksamheter, personer med egen erfarenhet, sa. S& har vi pratat bade
forstas om det fysiska och det psykiska. Och jag ténker att inte minst
forslagen i huvudbetdnkandet, det hiar som handlar om samverkan
mellan regioner och kommuner, eller det som handlar om
planeringsverktyg, den individuella planen, SIP:en. Vildigt mycket av
de berittelser vi har fétt till oss kring det kommer just frdn méanniskor
med erfarenhet av psykisk ohélsa. Verkligen ... minns ganska tidigt nér
vi diskuterade just det hir med individuell plan att i ndgot sammanhang
dar vi traffade just personer med den erfarenheter, sa papekade de att
for det forsta, att man inte kénde att det fanns en plan for insatserna.
Men ocksa flera stycken som berdttade om att i efterhand forstod jag
att de hade gjort en plan, men jag fick aldrig ta del av den. Jag visste
inte att den planen fanns.” Och det var precis den typen av berittelser
som ledde oss fram till forslagen som handlade just om att 6ka

delaktigheten hos den man ér till for ndr man goér de hér individuella
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planerna. Sé att nej, just omréadet psykisk ohilsa det har funnits med i

hela vart arbete. Aven om det hér ...

Sa hela utredningen handlar om béde och, men sista handlar om en

djupdykning 1 omradet?
Ja, det gor det. ja.

Kan du sdga nagot om direktiven? For det var ett tilldggsdirektiv, varfor
kom det och vad vill... vad tror du att man ville eller vad laste ni in att

man ville med det? Tror ni.

Ja, det tilliggsdirektivet just avseende psykisk ohélsa, det kom utifrén
73-punktsoverenskommelsen mellan regeringspartierna da och Centern
och Liberalerna. Och dér finns det i en punkt som har nummer 63, sa
pratar man om att utreda en ny vardform dér patienter snabbt fir hjélp
vid lattare psykisk ohélsa. Och da skulle det tillséttas en utredning for
det, darfor att det 4r s man gor nér man vill fordndra lagtext och
lagskrivningar. Och dé valde man att ge oss ett tilliggsdirektiv och titta
pa det hir. Och vi tyckte sé klart att det var véldigt bra och jag
uppfattade att ménga andra tyckte det ocksé eftersom vi har tittat sa

mycket pa primarvardens roll i systemet.
Precis.

Och det kanske hade blivit lite stokigt om ndgon annan skulle borja fran

ett annat hall samtidigt, sé att det kiindes bra att far det uppdraget.

Sdg nagonting om avgransningar for vi vet att det dr ocksa
avgransningar, ni har inte tittat pa allt inom psykisk hélsa, psykisk

ohélsa?

Nej, darfor att det vi skulle titta pa var precis som det star dé 1

direktiven, att det handlade om insatser i1 primarvarden. Och det betyder
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att da blir si att sdga psykiatrin, den specialiserade varden, en
avgransning. Samtidigt sé betyder inte det att ... vi ska inte bidra till
vattentita skott, tvirt om. Men det ar inte det vi utreder da 1 formell
mening. Likasa sa har vi Anders Printz utredning kring samsjuklighet,
sé att det som handlar da om det omradet och socialtjansten, det blir
ocksa en avgransning for oss. Och sen dr det sa att Peter Almgren har
ett uppdrag att titta pa god och néra vard for barn och unga. Och i det
uppdraget sa finns en slags spegling av vart uppdrag nir det géller
psykisk ohélsa. S& vi har framfor allt i vara kartlaggningar och analyser
tittat d& pa 18 ar och uppat. Samtidigt ar det forstds sa att nir vi foreslar
insatser 1 primérvarden, det géller alla de hédr avgrdnsningarna som jag
pratade om nu, s& primédrvirdens uppdrag &r ... det dr det som é&r
primdrvardens styrka just det oavgridnsade och generella. Sa att det &r
inte sa att det avgriansar vissa grupper sé att sdga, vara l16sningar. Men
det riktar sig framfor allt da ... insatser 1 primdrvarden och vi tar hinsyn
till andra uppdrag som &r givna sd att vi inte ldgger forslag som gér

emot varandra.

Nej, just det. For da kan man ténka till exempel att annars hade ni
behovt géra dnnu mer kring elevhélsa eller andra saker for att f med

barnen till exempel.
Ja, precis sd. Men det uppdraget har Peter.

Ja, precis det har Peter. Jag vet att de hir sirskilda vardformerna for
lattare psykisk ohilsa och sa, finns det lite internationella exempel pa

och ni tar ocksa upp det i utredningen. Vad har ni tagit inspiration frén?

Ja, man kan siga att uppdraget var speciellt pa flera sétt jamfort med
vara tidigare uppdrag, dels det hér att det faktiskt mer tittar pa ett
definierat omrdde som mer kan uppfattas som ett mer definierat
diagnosomréde eller sd. Sa det var speciellt pa ett sitt. Och det andra

var att just ordet vardform fick vi fundera en hel del och ocksa
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reflektera tillsammans med andra 6ver. Darfor att vardform, da kommer

man valdigt snabbt in pad metoder och arbetssétt.
Precis.

Och det dr inget som vi i den svenska hélso- och sjukvardsstrukturen
kan lagstifta fram. Darfor att ansvaret for organiseringen av hilso- och
sjukvérden aligger huvudmainnen, regioner och kommuner. Sé att det
var vél en san dér forsta utgangspunkt. Och sen stod det da i direktiven
att vi skulle titta, omvérldsbevaka internationellt, och det har vi ocksa
gjort tidigare 1 utredningen. Och i det hér fallet dd s lyfte man sérskilt
Storbritannien, England och Norge. Och det var vil lite darfor att 1
England och Storbritannien sa har man den har modellen IAPT som har
funnits dér ett antal ar och som vill ses som en av de storsta
satsningarna pd psykisk ohélsa i olika hélso- och sjukvéardssystem. Och
det har byggt pa evidensbaserade insatser, grundat sig pé det hér ...
kunskapen om att just psykologiska terapier oftast erbjuds i mindre
utstrackning dn kanske farmakologiska behandlingar,

lakemedelsbehandlingar.
Just det.

Nér man da skapade ett system 1 England for det hdr da handlade det
om att bygga upp en slags parallell verksamhet, en parallell vardform,
bredvid det ordinarie sjukvardssystemet. Och nédr man tittar pa Norge si
har man anammat mycket av tinket och arbetssitten fran det engelska
systemet, men dnda lagt sig lite ndrmre det ordinarie hilso- och
sjukvérdssystemet da och den ordinarie primérvarden. Vi slog ganska
tidigt fast att vi kinde att utifran att ... en viktig del 1 vart uppdrag hela

tiden har varit att minska fragmentiseringen.

Just det.

10
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Och det skede vi ér 11 Sverige det ar snarare just att betona
primérvardens roll som basen i1 systemet. Och ddirmed sé blev det
ganska sjdlvklart for oss att inte bygga upp nagonting nytt vid sidan av.
Det hir dar ocksé tanker jag att utifrén att vi vet 1 dag att ungefar 30 %
av de som soker primérvarden, regionernas primarvard, gor det med
anledning av ndgon form av psykisk ohélsa. Om vi tittar pa
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for dngest och depression och
uppfoljningen dir, sé ar det ungefar sa att 70 % av de med symtom pa
angest och depression hanteras i primédrvarden. Och det &r var
uppfattning i Sverige att det ska vara pa det séttet. Och da tinkte vi d&
att det ar sa stor del av primarvardens uppdrag, sa det blir valdigt
maérkligt att bygga upp négonting vid sidan av. Daremot s& kunde vi
ocksa se att det hér &r inte tillrdckligt synliggjort, man har inte rétt
forutséttningar att arbeta med den hér problematiken. Och det var lite
det d& som ledde fram till de forslag och bedomningar som vi sen nu da

ldmnade i betdnkandet.

Jag tinker, precis som det du séger, att sjilva direktivet med vardform
och allt det hir, det har ocksa gjort eller gett er ganska speciella
forutséttningar nu under utredningen. Och det blir ocksa, jag ska inte
sdga speciellt, men det blir ett annat sétt att ocksd ldmna forslagen pé
eftersom forslagen handlar vildigt mycket om bedomningar, eftersom
huvudménnen dger fragorna. Du far beritta om forslagen, vad lagger ni

for forslag eller bedomningar?

Ja. Ja, men alltsa det &r vél sa ... pd sétt och vis skiljer det inte s&
mycket dn jamfort med tidigare. Darfor att vi har hela tiden varit noga
och papekat, alltsa jag vet forsta aren fick jag ganska ofta den hér
frdgan “’kan ni foresla att regionerna ska avskaffas?”” Och nej, de kan vi
inte, en statlig utredning har i uppdrag att besvara de frdgor man har i
sitt direktiv. S4 att vi har inget uppdrag att dndra ansvarsforhallandena.

Och da far det effekter, det dr det som ar ... jag kan tycka att det &r de

11
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som ar det roliga med att vara utredare ocksa, da far man klura och
fundera, hur gér man det hér da pa bista sitt for att bidra? Och 1 det hér
fallet d& sé landar vi i att ganska mycket handlade om metoder och
arbetssitt. Och det &r klart att d4 kan man sédga sé hér, det gar inte att

lagstifta s da kan vi inte gora sa mycket at det.
Just det.

Men jag tycker dé att da har man en mojlighet att lamna bedoémningar
och min erfarenhet av véra tidigare betdnkanden dr att bedomningar
spelar roll, det gor att man fér en belysning av fragan. Och gér man
ocksa sina bedomningar pa det sétt vi har gjort, att man tar fram dem
tillsammans med mang aktorer, inklusive huvudméannen, dé ar det klart
att da &r manga redan fran borjan med pé de hér tankarna. Sa jag tycker
att det dr funktionellt med bedémningar, jag tycker att det passar bra i
det hdr sammanhanget. Samtidigt sa har man lért sig det hdar med &ren
att det ar ocksa viktigt att 1agga forslag, forslag till lagédndring. For for
mig sa dr ... jag vet att manga i hélso- och sjukvarden kan kdnna sa hér
’ja, men lagtext det dr vdl mest symboliskt, spelar det sa stor roll?”” Men
tanker man ett varv till och fragar man sina jurister i utredningen sé ar
det klart att det spelar jdttestor roll. Och for mig i praktiken s& handlar
det mycket om att skapa uthéllighet, darfor det ar s klart att det som é&r
lagreglerat, det tvingar systemet i en viss riktning. Det dr 4ndd det som
ar ramen sen for verksamheten, dven for huvudmaéannen. Och sen kan
jag sédga att sen dr det pa ett sétt till och det ar att ett forslag, ett
lagforslag, har sin speciella sé att sédga arbetsform. Det dr ndmligen s
att da ska regeringen i sa fall ta det vidare i en proposition till
riksdagen. Och det ger en alldeles sirskild belysning av fradgan. Och det
piffiga tycker jag dr dé att har man ett lagforslag som leder till en
proposition, da har man ocksa mdjlighet att ta med skrivningar och
intentionerna dven i bedomningarna. S4 jag tycker i min roll som

utredare att det ar ett bra sétt att fa hela paketet hér att lyfta, att ha anda
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LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

ett forslag till lagéndring och sen da ett antal bedomningar. Sa darfor
landade vi da just i att nar det géller forslag till lagéndring, da tycker vi
att det ska synliggoras i primérvardens grunduppdrag att det faktiskt
omfattar bade fysisk och psykisk ohilsa.

Just det.

Och da ar det sa att riksdagen beslutade 1 hostas for forsta gangen
faktiskt att ha en beskrivning i hilso- och sjukvardslagen av
primdrvardens grunduppdrag. Och da tycker vi att det passar alldeles
utmirkt att komplettera det da ocksé med det hir synliggorandet av den

psykiska ohélsans roll.

Sa det ér det lagforslag ni lagger? Och sen ldgger ni ett antal

bedomningar som ni har gjort i en struktur, berdtta om den.

Ja, sen sé var det da sd att d dr det ett antal beddmningar som vi tycker
att vi vill lyfta fram. Och man kan siga att de grundar sig dels 1 det hér
jag sa att vi vet att omfattningen av den psykiska ohélsan 1
primdrvardens uppdrag &r sa pass stor. Men de grundar sig ocksa i att vi
har sett och tagit del av manga beskrivningar genom aren pa att det
finns en hel del evidensbaserade metoder vad giller diagnoser inom

omradet psykisk ohélsa, som &r ofullstdndigt implementerade.
Just det.

Och det hédr var vl lite ... alltsa det gjorde att jag funderade mycket
over att da blir det knepigt ... apropé ocksa ny vardform, att foresla en

massa nya saker.
Nér vi har dem.

Nir vi egentligen vet vad vi ska gora, men vi har inte forutséttningar att

gora det. For jag dr noga att sdga da att det inte &r implementerat, det
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beror inte pé ovilja eller oklarheter pa en enskild vardcentral eller
hilsocentral. Det beror pa att forutséttningarna inte riktigt finns. Och
det har ocks4 slagit oss d4 att i och med att det hér ar sd ménga
patienter, man vill gora ett bra jobb men man har inte riktigt verktygen.
Det kan gora att det blir en flora av ganska spretiga initiativ faktiskt i
slutindan. Och dé kindes det ocksa viktigt att aterigen gér tillbaka till,
vad vet vi att vi faktiskt borde gora inom det hir omradet? Och dé har

vi samlat de insatserna till en modell som vi kallar just Rétt stod till

psykisk hilsa.
LISBETH: Just det.
ANNA: Och den hédr modellen, d& har vi samlat bedomningarna i tre omraden

dér det forsta ar vigen in, det andra dr organisering av primérvardens

insatser och det tredje dr samverkan och samarbete.

LISBETH: Just det. Det &r det jag tianker att det blir en tydlig struktur, en tydlig
ram. Jag tinker 4nda kommentaren kring “’vi har egentligen
evidensldget, vi har vara riktlinjer hur vi ska gora, men det blir inte
riktigt gjort.” Och jag ténker ibland att det ar just det som dr Néra vérds
uppdrag eller det omstillningen handlar om. Att vi dr valdigt duktiga pa
innehallet men det &r formen for hur tjdnsterna ska levereras, hur det
faktiskt blir det har motet mellan den enskilde pa den enskildes villkor
och medarbetaren i slutindan. Och forutsittningar runt om for att géra

det pé nya sitt eller mer strukturerade sétt eller ...

ANNA: Ja, jag tror det ocksé och jag tanker att inom det hir omradet sa har det
vl slagit oss ... Jag tror ocksa att det 4r ... det &r aterigen, jag anvénder
det ordet ofta, det &r det hér forandrade logikerna for hur saker behdver
goras. For att jag tinker att mycket av den evidens som finns kring
omradet psykisk ohélsa, om man tar en diagnos som depression eller
en ... ja, det dr ett bra exempel, dven dngest. S& dr det som att nér vi har

byggt hilso- och sjukvard traditionellt utifran specialistvarden, s ar
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LISBETH:

ANNA:

16sningarna framtagna utifran specialistvardens logiker. Och sen s& har
vi forflyttat oss ndrmre méanniskor, vi gor allt mer 1 primérvarden. Men
det dr egentligen aldrig ndgon som har tittat pd “och hur blir det da nar
man ska implementera det hdr i primédrvirdskontexten?”” Och inte minst
sé glommer man bort att faktiskt hora efter med dem som arbetar inom
primirvarden, som har kunskapen om omradet. Hur ska man gora det
hér for att det ska f faste 1 just den kontexten? Sa det hir gor vil da att
forutom att vi lyfter de hér tre omrédena, vigen in, organiseringen och
samverkan och samarbete. S& gor vi ocksa ett antal bedomningar som
handlar om infrastrukturen, hur far vi det har mer att hdnda? Och dér
kan man vél sdga att dir handlar det just om att nér man till exempel
gor statliga satsningar, 6verenskommelserna mellan regeringen och
SKR, s& maste forstas primarvarden inkluderas tydligare. Och d&
kommer vi ocksa tillbaka till januariutredningens képphéstar, att &ven 1
det hér betdnkandet sa ar det primérvard hos béde regioner och

kommun.

Ja, precis. For det var det jag skulle ... for jag tinker att det kan vara
latt att man sitter och ténker "vardcentralen” framfor sig. Och sen har ni
varit noga med att hela tiden peka péa den delade huvudmannaskapet
och den delade primérvéarden vi har i Sverige ddr kommunerna ocksa

har en roll. Vad har de for roll for den psykiska hélsan?

Inom det hér ... ja, inom det hdar omradet sa blir det jétteviktigt. Darfor
att ... det var faktiskt sd hir att insikten dér fick vi av att det finns en
rapport frdn Socialstyrelsen for ndgra ar sen som visar att manga éldre
fér, vad géller diagnoser inom omrédet psykisk ohélsa, far
lakemedelsbehandling. Men inte sérskilt ofta andra typer av insatser, till
exempel psykologisk behandling. Nar vi tittade ... for vi har gjort en
kartlaggning och tittat pa ett antal forfragningsunderlag hos regioner
och kommuner. D4 ser vi att det hir &r ofta hos bade regioner och

kommuner vildigt oversiktligt beskrivet vad man egentligen ska
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LISBETH:

ANNA:

erbjuda. Men det finns en problematik pa kommunsidan, for det ar
ibland lite oklart om man finns i kommunens hélso- och sjukvard, hur
man ens moter de hér andra kompetenserna som kan behdvas inom
omrédet psykisk ohélsa. Och jag tror att det hér har att géra med att
ddelreformen 1 borjan av 90-talet, ni vet de hir skrivningarna om upp
till ... till och med sjukskdterskekompetens. Det ar véldigt fokuserat pa
en slags hierarkisk ordning mellan yrkesroller. Och yrkesroller som
psykolog och hélso- och sjukvérdskurator, de dr inte ens nimnda. Och
det ar sa klart att d& méste man forsta att om man finns i kommunens
hilso- och sjukvérd sa finns det s klart en massa kompetens som inte
finns, och om du frdgar mig kanske inte heller ska finnas dir, utan som
mer handlar om samverkan mellan kommun och region. Men det vill till
att de som moter de hdr personerna i kommunernas hélso- och sjukvard
har kunskap att uppmirksamma tecken pa psykisk ohilsa. Och det vill
till att de tjdnster som sen erbjuds inte bara erbjuds till personer som ha
receptblock och penna sa klart, utan ocksa andra typer av insatser.
Darfor att annars dr det inte sa konstigt att Socialstyrelsens rapport visar
att det blir ldkemedel eller ingenting annat. S4 att det har ar faktiskt ett
omrade som vi skriver en del om och dér vi ... ja, vi tror att det hér
behover uppmirksammas. Och sen vill jag vara tydlig och séga att d&
har ocksd véra dialoger visat att ndr det géller stdd till den psykiska
hilsan, sa ar det sa klart att det dr inte alltid kanske konventionella
terapier som ska till. Utan om man tdnker att mota besvér av dngest och
oro hos ménga pa ett sdrskilt boende, d& kanske det handlar om struktur

i vardagen.
Ja, precis.

Det kanske handlar om mdjlighet att fa rora pa sig, det vill sdga
arbetsterapeuter, fysioterapeuter. Sa att det ar inte sd, aterigen, det &r

inte sé att det finns ett quick fix-svar pa den fragan heller, att man
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LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

skickar in en viss yrkesgrupp och sd dr man klar. Utan det handlar sa

klart om att se, aterigen det personcentrerade ...
Precis.

... individens behov och vad som behover erbjudas utifran det. S4 att ...
ja, da kom vi tillbaka till lite det hér att ... den hér skrivningen om att
det hér kanske ar pé vissa sdtt den viktigaste delen av vart uppdrag, att

det hér &r fragor som inte har uppmérksammats sa tydligt tidigare.

Nej, precis. For jag tror att det har varit ett vdldigt bidragande ... det
giller hela utredningsarbetet, alltsd den kommunala hélso- och
sjukvérdens roll i systemet. For det hér ar ocksé otroligt viktiga

patientgrupper som de hér delarna av hilso- och sjukvarden mdéter.

Ja, och det dr vil ... jag tror ocksd att ndr jag om ett antal 4r tittar i
backspegeln sa kanske jag kommer att tycka att det &r en av vara storre
insatser att vi har fatt bara med och belysa det hir. Jag tdnker ocksé att
frén att ha ként sig ibland lite ensam pa den barrikaden s& kan man séga
att pandemin har gjort att nu dr det ménga pa den barrikaden. Och sen
fdr man hoppas att de da stannar kvar och faktiskt driver de har frigorna

nu, darfor att hir finns stora utmaningar och stora behov.

Verkligen. Ja, man far vél sdga ... jag tdnker pa att Louise som du har
jobbat sa jittendra nu kommer att vara en del av utredningen av
framtidens dldreomsorg, vad géller definitioner och lagstiftning. Det ar

val ett sétt att brygga over ocksa ... kunskap?

Det kinns jattebra, Louise Andersson har varit huvudsekreterare 1 min
utredning och kommer nu att ga dver till att vara huvudsekreterare i den
utredning som ska legas av Olivia Wigzell. Och det kinns sa bra pad
flera sitt, dels darfor att kompetensen tas till vara. Men ocksé ténker jag

att det ... vi hade ett samordnande uppdrag frdn borjan i vér utredning,
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samordnade utveckling. Och for mig var just det hir att det pagér s&
manga initiativ, utredningar, sé att hur far man det hér att hinga ihop
battre? Och vi har arbetat en del med workshops med andra utredningar
och just forsokt skapa en sdn samverkan. Och dérfor, det kdnns da lite
extra roligt att det blev pa det hir sittet att man faktiskt kan ta ... ja,

stafettpinnen och ga vidare sd att sidga.

LISBETH: Ja, precis. Och jatteviktigt tanker jag for vardsverige att saker och ting
hénger ihop. Anna du pratade tidigt nér vi borjade samtala i dag om
definitioner av psykisk hdlsa och psykisk ohdlsa. Och nu har vi pratat
pa hdr om utredningen, men jag tror dnda att det &r viktigt, berdtta hur
ni landade dér for att det dir kan vara ndgonting som ménga funderar
pa, vad ér det egentligen? Vad ér vad och ...? Hur ska man orientera i

det har?

ANNA: Ja, [skratt] det gjorde vi ocksa kan jag sdga. Darfor att det ... vart

uppdrag som det var beskrivet handlade om léttare psykisk ohélsa.
LISBETH: Just det.

ANNA: Det finns ingen definition av léttare psykisk ohélsa, det finns egentligen
ingen tydlig definition av hela omradet psykisk ohilsa, det anvédnds pa
lite olika sdtta av olika aktorer. Vi blev vil ganska snabbt varse att
ndgon juridisk eller diagnosmaéssig definition av ldttare psykisk ohilsa,
det dr egentligen inte mdojligt. Vi sdg ocksa att i och med att vi frén
utredningens sida har velat har ett personcentrerat angreppssatt pa
frdgorna, sé tinkte jag att utifran individens perspektiv sa kan man inte
sjdlv veta om man har en lattare eller svarare psykisk ohélsa. Utan vi
bestimde oss nog ganska tidigt for att idén hér var en slags

lagtroskelmote.

LISBETH: Just det.
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ANNA:

LISBETH:

ANNA:

Att Oka tillgdngligheten, att gora det latt att soka for besvir ndr man
kdnner att "’nu mar jag pa ett sitt som jag inte klarar att hantera sjéalv.”
Sen &r vi ocksd noga med att sdga att sen dr det viktigt att forsta att
hélso- och sjukvérden och primérvirden kan inte 16sa manniskors alla
besvir. Alla besviér av sa att sdga nedsatt psykiskt védlbefinnande. Men
vi tdnker dndé att primédrvéarden har den hér rollen att faktiskt se, dr det
hér ndgonting hélso- och sjukvérden kan hjélpa till med? Eller finns det
andra aktorer, vi pratar mycket om civila samhallet och foreningslivet i
det hir betdnkandet och den samverkan, s&. Men det gjorde da att da
insdg vi att vi kommer inte att ta fram en juridisk definition av lattare
psykisk ohdlsa, darfor att det ar inte ... det personcentrerad dr “’vart gar
jag med min upplevelse.” Sen nir vi da skulle titta pa definitioner vad
gillde hela omridet psykisk ohélsa, dérfor att vi uppfattade ocksa att det
fanns en problematik i att man anvdnde begreppet men anvéinde det pa
olika sdtt. Men d4 blev vi varse ett arbete som faktiskt utifrdn rddet med
styrning for kunskap har gjorts av Folkhélsomyndighete,
Socialstyrelsen, SBU och SKR. Och dér har man gjort en slags
begreppsarbete kring hela omradet psykisk ohidlsa som 1 det hér fallet da
ar verkligen, har den hér stora bredden. Och sen gor en slags indelning i
det som ir psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd och for
resonemang da kring ett slags begreppstrid. Och vi stéller oss bakom
det hér arbetet, det dr ett arbete som 1 dag ... det finns bland annat pa
SKR:s hemsida att se hur det hér ar gjort. Och sen dr man noga med att
sdga dér att det har kanske &r ett arbete som ocksa delvis kom ... Det &r
ett levande arbete, det kommer att fordandras over tid, men vi stiller oss
bakom det begreppsarbetet. Och dé har vi sen da till f6ljd av det ocksa
uttryckt oss 1 enlighet med de begreppstriaden 1 vért betdnkande.

Just det, s man kan hitta i bdde betidnkandet och pa SKR:s webbplats

om man ar nyfiken? For att 14sa mer om det.

Ja.
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LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

Horudu, jag tankte om vi skulle sdga nagra korta ord om de hir tre olika
delarna, vigen in och organiseringen av primérvardens insatser och
samverkan och samarbete. Och da tinkte jag pa det har Vigen in och sa
skriver man ... ni skriver en del om 1177 Vérdguidens roll, vad tanker
du att det kan ha for roll 1 ... och &r det ett primérvardsuppdrag eller hur

ska man se pa det ddr? Har du funderat pa det?

Ja, det har vi. Vi tror ... och jag ... vi tror i utredningen och jag tror
personligen att 1177 Vardguiden har en viktig roll som ingar i hélso-
och sjukvardssystemet. Jag tycker ocksa att det har en alldeles sérskild
roll, darfor att det 4r huvudmaénnen, det dr regionernas ingang 1 hilso-
och sjukvardssystemet, sé att sdga. Sa vi skriver om det, badde som en
del i Végen in, men ocksé vad géller samverkan dérfor att sen har vi
ocksa ett stort antal helt fantastiska stod- och hjdlplinjer som andra

tillhandahéller.
Precis.

Och hir tror vi vil att det kanske behdvs en mer strukturerad samverkan
mellan dem insatserna. Och sen dr det vél sé att vi beskriver att precis
som 1 minga andra delar av systemet, nir det manga génger blir mer
fokus pa den somatiska hélsan och de fysiska problemen, sa beskriver
vi att det finns nog lite av den dragningen eller det synsittet &dven i
beslutsstoden hos 1177 Vardguiden. Sé att vi tror att d&ven det ar ett
stélle dér just omradet psykisk ohilsa behdver synliggoras mer,

eftersom sd ménga soker med de hér besviren.
Soker, precis.

Och dar ténker vi ocksd, 1 1177 Vardguiden, sé tanker vi ocksa ... Vi
skriver en hel del, precis som tidigare, om hélsolitteracitet. Vad man

sjalv kan gora for att mé bra. Och vilka stod man kan f3 till sin egen
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LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

hilsa. Och dér tror vi forstas som ménga att 1177 Véardguiden ocksé har

en roll 1 det.

Verkligen, det tinker jag ocksa &r en stor roll eftersom man ... Det blir
en plattform dér man kan vara trygg med att kunskapen &r rétt och det
ar ett sdtt att skapa relation till hilso- och sjukvardens ja, men
kunskapsbank pa négot sitt. Kénns sig trygg att faktiskt kunna bade ldsa

mig till och kanske stélla fragor ocksa pa telefon eller pa ... digitalt.

Ja, men jag tror det och jag tror ocksd att for mig ar det alltid s&
eftersom jag dr i mycket en samverkansperson, men jag dr ocksé den
forsta att tycka att det blir ingen samverkan om man inte har tydliga
roller f6r vem som gor vad. Egentligen, nej, ibland beskrivs det som att
det hdr med samverkan och samarbete &r nagon slags halvflummig
dimension [skratt] som é&r lite svar att ta pd. For mig sa ... det finns nog
ingenting som stiller faktiskt sa tydliga krav just pa roller och uppdrag
som samverkan. Déarfor att man kan inte vare sig vara trygg med den
samverkan man har eller utfora den pa ett bra sitt om inte alla ar
overens om vilka roller man har i systemet. S att just sdna saker skriver

vi en del om ocksa.

Jag tycker ocksa det ... du var inne pa det kring samverkan och
samarbete och civilsamhillets roll just pd det hir omradet, jag tycker
det ar faktiskt sarskilt intressant att 1dsa den delen av ...
forutséttningarna for hur vi far ihop det hér. Jag tycker det blev sa
tydligt for mig nér jag laste just de ... alla de initiativ som sé bra och
fina initiativ som civilsamhéllet stér for just inom det har omradet,

beritta lite.

Ja, det dar tycker jag ocksa ar jattespannande, att det dr ... det fick mig
att reflektera ... Alltsd jag dr foreningsménniska i grund och botten, det
fick mig att reflektera ocksé om foreningslivets roll for den svenska

folkhilsan historiskt. Allt fran nykterhetsrorelsens roll till forstés
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LISBETH:

ANNA:

idrottsrorelsen, friluftsverksamheter, sa. Och hur mycket det betyder for
manniskor och det sociala sammanhanget att vara med i en forening.
Béde att vara mottagare av aktiviteter i en forening men ocksé att vara
ledare och ansvariga, alltsa det finns sd méinga ... ja, sd mycket bra i det

har.
Precis.

Och sen stotte vid d& péd enstaka exempel pd dér man hade en
strukturerad samverkan, verkligen 1 ndrmiljon, i ndiromradet. Jag
kommer tillbaka till den hir gamla bilden vi gjorde i ett av vara
betdnkande, hédlsocentralen mitt 1 byn, som visade just den hér
samverkan som kan finnas. Den bilden kommer for 6vrigt
Folkhédlsomyndigheten att ta 6ver och forvalta nu efter utredningstidens
slut, det kénns jétteroligt. Ja, men just den hér ... och den dér
strukturerade samverkan hittade vi inte pa sd manga stillen, ddremot sa
hittade vi rdtt manga foreningar som pa olika sétt sa att ’vi uppfattar att
vi har verksamhet som mdter médnniskors behov i dag, men de som
skulle behdva det hittar inte riktigt till oss.” Och sé hittade vi exempel
pa vardcentraler och hélsocentraler ddr man hade en vildigt fin
samverkan med en eller flera foreningar, da byggde ofta det pé att
ndgon pa hilsocentralen eller vardcentralen sjilv brann for den hér
fragan eller sdg mojligheterna i det hér. Och hir tror vi att man skulle
kunna f3 till stdnd en mer ... alltsd ocksa i ... en stodjande struktur f6r
sén samverkan. Finns ocksé ett spdnnande forskningsprojekt i Umeé
som vi lyfter ddr man har tittat pd att vi ar en app, utifran individens
intressen och behov tillgéingliggora olika delar av foreningslivet. Sen
aterigen som alltid, digitaliseringen ska vara inkluderande sa det ar klart
vi ska inte bara jobba med appar, men alltsé det finns mycket just 1 det

hér tror jag som man skulle kunna {2 véldigt fina effekter av.
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LISBETH:

ANNA:

Jag ... det dr inte manga som har kanske hunnit l4sa hela betdnkandet
an, den kom 1 torsdags. Men jag har &nda hunnit stota pa nagra som
har ... om de inte har list allt s har de skummat och sé sager de sa hir
att ”det kénns jéttebra, det hdr kinns angeldget. Men vi féar inga
resurser.” Och jag tédnker att det dr ocksd nagonting som vi har
problematiserat eller jag har lyft nar man inte ldgger forfattningsforslag
sd dr det ... kan man ... behdver man inte heller koppla pengarna till.
Och jag tinker dnd4 att det hér dr en ambitionshdjning for svensk
primdrvard, du pratar om forutsittningarna och sé, hur tanker du kring

det dar? Hur ... har ni 16st det?

Ja, nej, den dr svar for att den &r ... s dd kommer man ocksa in pa
juridiska och formella forhéllanden. Och precis som vi har varit inne pa
fran borjan, det hdr dr inget nytt uppdrag for primédrvarden men det
behover synliggoras. Det var faktiskt ocksa en av tankarna med att
samla de hér olika beddmningarna till en modell, Raétt stod till psykisk
hilsa. For dér skriver vi ocksa att vi ser framfor oss att den modellen
kan bli foremal for statliga satsningar, till exempel i en
overenskommelse mellan regeringen och SKR. Jag tror fortfarande att
det ar det bésta séttet att tillgodose att pengarna kommer pa ett
oronmarkt sdtt dit dér de behdvs. Men jag har pa senare tid och som ...
lite som en avslutning for utredning flera gdnger och 1 olika
sammanhang lyft att det hér ar en nyckelfraga for omstéllningen nu.
Inte bara att det satsas pengar pa omstillningen till god och néira vérd,
darfor att det gor det. Senast i den hir verenskommelsen som
presenterades hir om dagen sd dr det ett antal miljarder till. Men det ar
bekymmersamt att medarbetarna i verksamheten, framfor allt
primirvardens medarbetare, de ser inte de hér resurserna. De uppfattar
inte att de hir pengarna kommer hela végen ut till verksamhet pé det
satt som behovs. Och det dr ... man kan sdkert argumentera for och

emot, om det forhaller sig sé eller inte, men det dr avgorande. D&
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LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

kommer vi tillbaka till det har att faktiskt medarbetarnas mojlighet att
paverka den hir fordndringen. Och jag tror att det har maste man géra
pa ett klokt sétt sé att man faktiskt uppfattar att det hir ocksa blir

resurssatt.

Ja, det ligger mycket ... det tinker jag ocksa4, att berdttandet, som ni gor
bade 1 det hir betdnkandet som vi forsoker jobba med, nér det har ...
ndr man gor de hdr sakerna i verksamheterna, medarbetare, patienter.
Vad blir effekterna? Hur ser resultaten ut? Hur kan det hér bygget se ut?

Sa vi hjdlper varandra att se framfor oss den rorelse som pagar och sa.

Jo, jag tror ocksa ... hér ligger vil ocksd mycket i for att om man sidger
omrade psykisk ohélsa dr ett omrade och dér ... det tror jag vi har
ménga med oss i den uppfattningen ddr man ocksa har satsat stora
ekonomiska medel genom aren. Men som sagt aterigen, det vill till d&
att hela vardkedjorna omfattas och att det hir ... Vi diskuterar lite ocksa

kring mdjligheten att skapa modellomraden.
Just det.

Och det ar vél just for att sdtta ljuset pa det hér sittet att skéra systemet,
sd att sdga. Att man skulle kunna prova den hér samverkan som behovs,
bade mellan huvudmén ... involvera personer med egen erfarenhet,
medarbetare och ocksa den hér delen med foreningslivet och civila
samhillet. Och tydligt ocksé vetenskapligt utvirdera hur den hér

modellen skulle fungera.
Just det. Ja, det ligger ett sant forslag i ert betdnkande?
Det finns med.

Anna ér det ndgonting du inte har hunnit sdga om det som nu ldmnades
over till socialministern i torsdags? Massor s klart men nagonting

som ...

24



EP25 - Naravardpodden traffar Anna Nergéardh

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

Jag tror att ... ja, nej, men jag tror att vi har pratat om de stora och
viktiga delarna. Det dr ... det &r ... alltsa jag &r ... Over huvud taget s
kénns det vildigt bra tycker jag, bdde med de hédr ekonomiska
satsningarna som gor forstis. Och ocksa det arbete som gors for att
stodja omstillningen hos er pd SKR och ocksa uppdragen som har
givits till Socialstyrelsen, myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
IVO ... hade ett uppdrag ocksa. Det tinker jag att det borgar for att det
hér faktiskt verkligen hénder. Jag tycker det &r sa roligt med er den hér

utbildningen ni har nu under véren ...
Ja, visst dr den.

... som ocksa vander sig till politiska beslutsfattare och beslutsfattare pa

olika nivaer och att den verkar ha fatt sa stort genomslag.

Ja, jag tycker det dr fantastiskt och det visar ocksa att det finns ett stort
driv och intresse 1 att vara med i den rorelsen och driva den hér
omstdllningen. Sa att det ar verkligen roligt. Anna vi brukar ... jag
brukar fradga vad “néra” dr for dig, om du skulle ta det i det hér
perspektivet av psykisk hilsa, blir det nagot annat? Vad skulle du tinka

att det hér betdnkandet, hur speglar det ’néra”?

Ja. Hér ... just ndr det giller omradet psykisk ohélsa da &r det nog for
mig ndra for alla. Vi har pratat mycket om och hoppas att det hér ska
kunna bidra, sa d& kommer vi in pa det hiar med stigmatiseringen av
psykisk ohdlsa. Att inte bara prata om att det ... ja, att man véander sig
till hélso- och sjukvarden for allt. Men att ocksé faktiskt lyfta det hir
med dem som inte vénder sig till hédlso- och sjukvérden, nir man har
besvir av psykisk ohdlsa som man borde kidnna att man kan vinda sig
till hélso- och sjukvarden med. Och det ligger vél ... dir d4r som hela
grunden att jag tror att det ar sa rétt att lagga det hér, synliggora
uppdraget i primérvarden. Ocksa att vi skriver s mycket om betydelsen

av kontinuitet, fast lakarkontakt, fast vardkontakt i primérvéarden for att
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EP25 - Naravardpodden traffar Anna Nergéardh

LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

ANNA:

LISBETH:

vaga lyfta de hdr manga ginger ganska svara fragorna. Och jag tanker
att vi vet att vi har misslyckan... Alltsd vi har grupper nir det géller
suicidprevention som inte ndr i tillridcklig utstrackning. Vi har en
underbehandling av vissa diagnoser inom omradet psykisk ohélsa, vi
har ocksa manga som har en diagnosticerad psykisk ohédlsa som inte

kommer till vad géller de fysiska besvaren och de somatiska.
Precis.

Sa att i det hdr ... nér vi pratar just om psykisk ohdlsa d& handlar det i

véldigt stor utstrickning for mig att gora varden néra for alla.

Tack, det tycker jag var ett vildigt fint avslut pd det hir samtalet, tack

s& mycket Anna och lycka till framat.
Tack s& mycket for att jag fick vara med, vi hors. Hej.

Tack he;j.
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	VOICEOVER: En podcast från Sveriges Kommuner och Regioner.
	ANNA: … är problemet att vi är inte tillräckligt bra på att ta hand om att möta den psykiska ohälsan, oavsett det egentligen om den har ökat eller minskat. Och jag tänker att det finns också så mycket historik i det här, vi skriver en del om det. Så d...
	LISBETH: I dagens Nära vård-podd så kommer vi ha fokus på primärvårdens roll för den psykiska hälsan. Så välkommen tillbaka till Nära vård-podden, Anna Nergård.
	ANNA: Tack så mycket.
	LISBETH: Hur mår du i dag?
	ANNA: Jag mår bra, det är så klart … men det är det vi ska prata om, lite spännande att ha lämnat utredningens avslutande betänkande.
	LISBETH: Ja, det förstår jag. Fyra år har det gått av utredande. Vet du vad Anna, jag kom ihåg så klart särskilt … jag tror det var ert första besök, nedslag ni gjorde i utredningen. Och då kom ni till Övertårneå hälsocentral och jag fick vara med för...
	ANNA: Nej, men de har betytt allt för utredningen skulle jag säga och utredningens arbete. Det där att just ta fram förslagen och bedömningarna i dialog med, som det står i direktiven, samtliga berörda aktörer. Det var någonting som jag verkligen vill...
	LISBETH: Ja, men vad kul. Ja, det var jättehärligt att få vara med på det där mötet och jag tyckte också att det var väldigt spännande att se hur er nyfikenhet från det nationella utredandet och deras berättelse om deras vardag möttes på ett så fint s...
	ANNA: Ja, det är lite det man hela tiden hoppas tänker jag, att man ska kunna överbrygga de här glappen som ofta blir. Och jag tänker att det finns inget annat sätt att göra det om man ska översätta mellan de här olika logikerna, den nationella politi...
	LISBETH: Det är det som också känns som grunden för att det här kommer att bli så hållbart att det faktiskt kommer att … den nära vården kommer successivt att ta sin form eller gör det. Det tror jag handlar om det, att det här griper tag i människors ...
	ANNA: Ja, det tror jag också, dels att det här … det är ett slags nytt … alltså det här narrativa berättandet, att använda det på olika sätt tänker jag det ligger också i det här. Men också i det formella, att det har jag nog sagt och tänkt hela tiden...
	LISBETH: Ja, det har märkts och det låter sig sägas men det är inte alltid det låter sig göras, så att där tänker jag att du får checka ut och känna dig väldigt nöjd.
	ANNA: Det är roligt att höra och jag tänker ibland att … Och det kanske jag, det är väl en sån här sak som man … när man pratar med andra om det här så brukar jag påpeka att det är i princip som du säger, det är inget som gör sig självt. Och det finns...
	LISBETH: Nej, men det är också arbete så man inte tänker att arbete handlar bara om det man sitter själv vid sitt skrivbord, utan det är också en del av arbetet. Hörrudu i Nära vård-podden så frågar vi alltid, på tal om narrativet, att berätta vem du ...
	ANNA: Yes. Nej, men jag är väl då en människa i hälso- och sjukvårdssystemet tänker jag. För jag tänker att vi alla är det utifrån våra olika roller. Och i mitt fall så är den rollen att jag är läkare, specialist i kardiologi och internmedicin. Disput...
	LISBETH: Har det format dig någonting de här fyra åren tänker du?
	ANNA: Ja.
	LISBETH: Vad har varit viktiga lärdomarna?
	ANNA: Jo, men det har det, absolut. Jag tänker att jag har alltid … jag hade … jag har intresserat mig mycket för just det här med patientdelaktighet och patientinvolvering egentligen i alla ledningsuppdrag jag har haft faktiskt. Och där har jag lärt ...
	LISBETH: Just det.
	ANNA: Så det ha varit ett stort lärande. Sen är det också det här att jag har nog alltid i mina chefsuppdrag brunnit lite grann just för arbetsmiljöfrågor och medarbetarna i hälso- och sjukvården. För jag tycker att man i sina olika chefsuppdrag, har ...
	LISBETH: Och det tycker jag också är förmånen med hela den här omställningen att de här två perspektiven går så ihop. Att patient och närstående och brukare, klienters perspektiv och arbetsmiljön för medarbetare faktiskt inte på något sätt är varandra...
	ANNA: Yes.
	LISBETH: Och …
	ANNA: Och det tänker jag också har väl varit en kunskap som … jag har … jag kommer mycket från patientsäkerhet och kvalitetshållet in i de här frågorna. Och där känner jag väl också att där är det precis så, att fokusera på kvalitet gör att samtliga ö...
	LISBETH: Precis, precis. För du i den här podden så ska vi i dag prata om det sista delbetänkande som ni lämnade i torsdags. Den heter God och nära vård – Rätt stöd till psykisk hälsa. Och när jag läste betänkandet nu som … när den nu var slu.. eller ...
	ANNA: Ja. Ja, vi malde på de där orden för att det är … annars brukar vi vara rätt försiktiga med värderingar på det sättet, men jag stod på mig där. Jo, men därför att jag tycker att den psykiska ohälsan, mycket brett begrepp vi kan återkomma till de...
	LISBETH:  Just det.
	ANNA: Och att jag tänker att det finns nog ibland en slags hierarki mellan det somatiska eller fysiska eller psykiska. Och att få hjälpa till och bidra då till det här synliggörandet, ja, jag tror i efterhand att jag kommer nog fortsätta känna att det...
	LISBETH: Jag tänker, jag tror att jag sa det … har sagt det också under utredningens gång, att finns det en risk att man tittar på era betänkanden och tänker så här att ”ja, där kommer de där som var före …” Är det fyra som har kommit före eller? Hur ...
	ANNA: Det är fem totalt, tro det eller ej. Ja [skratt].
	LISBETH: Och ja, just det men vi tittade i det femte för det är där det handlar om psykisk hälsa och ohälsa.
	ANNA: Ja, den farhågan finns så klart så att vi försöker … vi skriver i alla fall om det i det femte betänkandet och försöker också prata om att jag är glad att vi fick det uppdraget. Och det är jag mot bakgrund av att för utredningens del så har vi a...
	LISBETH: Verkligen.
	ANNA: Så det gör också att … hade det inte varit så hade vi nog haft svårt också att från … alltså tiden från vi fick det här tilläggsdirektivet och till vi lämnade betänkandet, det hade varit svårt att få ihop det. Att det gick beror på att vi sen fö...
	LISBETH: Så hela utredningen handlar om både och, men sista handlar om en djupdykning i området?
	ANNA: Ja, det gör det. ja.
	LISBETH: Kan du säga något om direktiven? För det var ett tilläggsdirektiv, varför kom det och vad vill… vad tror du att man ville eller vad läste ni in att man ville med det? Tror ni.
	ANNA: Ja, det tilläggsdirektivet just avseende psykisk ohälsa, det kom utifrån 73-punktsöverenskommelsen mellan regeringspartierna då och Centern och Liberalerna. Och där finns det i en punkt som har nummer 63, så pratar man om att utreda en ny vårdfo...
	LISBETH: Precis.
	ANNA: Och det kanske hade blivit lite stökigt om någon annan skulle börja från ett annat håll samtidigt, så att det kändes bra att får det uppdraget.
	LISBETH: Säg någonting om avgränsningar för vi vet att det är också avgränsningar, ni har inte tittat på allt inom psykisk hälsa, psykisk ohälsa?
	ANNA: Nej, därför att det vi skulle titta på var precis som det står då i direktiven, att det handlade om insatser i primärvården. Och det betyder att då blir så att säga psykiatrin, den specialiserade vården, en avgränsning. Samtidigt så betyder inte...
	LISBETH: Nej, just det. För då kan man tänka till exempel att annars hade ni behövt göra ännu mer kring elevhälsa eller andra saker för att få med barnen till exempel.
	ANNA: Ja, precis så. Men det uppdraget har Peter.
	LISBETH: Ja, precis det har Peter. Jag vet att de här särskilda vårdformerna för lättare psykisk ohälsa och så, finns det lite internationella exempel på och ni tar också upp det i utredningen. Vad har ni tagit inspiration från?
	ANNA: Ja, man kan säga att uppdraget var speciellt på flera sätt jämfört med våra tidigare uppdrag, dels det här att det faktiskt mer tittar på ett definierat område som mer kan uppfattas som ett mer definierat diagnosområde eller så. Så det var speci...
	LISBETH: Precis.
	ANNA: Och det är inget som vi i den svenska hälso- och sjukvårdsstrukturen kan lagstifta fram. Därför att ansvaret för organiseringen av hälso- och sjukvården åligger huvudmännen, regioner och kommuner. Så att det var väl en sån där första utgångspunk...
	LISBETH: Just det.
	ANNA: När man då skapade ett system i England för det här då handlade det om att bygga upp en slags parallell verksamhet, en parallell vårdform, bredvid det ordinarie sjukvårdssystemet. Och när man tittar på Norge så har man anammat mycket av tänket o...
	LISBETH: Just det.
	ANNA: Och det skede vi är i i Sverige det är snarare just att betona primärvårdens roll som basen i systemet. Och därmed så blev det ganska självklart för oss att inte bygga upp någonting nytt vid sidan av. Det här är också tänker jag att utifrån att ...
	LISBETH: Jag tänker, precis som det du säger, att själva direktivet med vårdform och allt det här, det har också gjort eller gett er ganska speciella förutsättningar nu under utredningen. Och det blir också, jag ska inte säga speciellt, men det blir e...
	ANNA: Ja. Ja, men alltså det är väl så … på sätt och vis skiljer det inte så mycket än jämfört med tidigare. Därför att vi har hela tiden varit noga och påpekat, alltså jag vet första åren fick jag ganska ofta den här frågan ”kan ni föreslå att region...
	LISBETH: Just det.
	ANNA: Men jag tycker då att då har man en möjlighet att lämna bedömningar och min erfarenhet av våra tidigare betänkanden är att bedömningar spelar roll, det gör att man får en belysning av frågan. Och gör man också sina bedömningar på det sätt vi har...
	LISBETH: Just det.
	ANNA: Och då är det så att riksdagen beslutade i höstas för första gången faktiskt att ha en beskrivning i hälso- och sjukvårdslagen av primärvårdens grunduppdrag. Och då tycker vi att det passar alldeles utmärkt att komplettera det då också med det h...
	LISBETH: Så det är det lagförslag ni lägger? Och sen lägger ni ett antal bedömningar som ni har gjort i en struktur, berätta om den.
	ANNA: Ja, sen så var det då så att då är det ett antal bedömningar som vi tycker att vi vill lyfta fram. Och man kan säga att de grundar sig dels i det här jag sa att vi vet att omfattningen av den psykiska ohälsan i primärvårdens uppdrag är så pass s...
	LISBETH: Just det.
	ANNA: Och det här var väl lite … alltså det gjorde att jag funderade mycket över att då blir det knepigt … apropå också ny vårdform, att föreslå en massa nya saker.
	LISBETH: När vi har dem.
	ANNA: När vi egentligen vet vad vi ska göra, men vi har inte förutsättningar att göra det. För jag är noga att säga då att det inte är implementerat, det beror inte på ovilja eller oklarheter på en enskild vårdcentral eller hälsocentral. Det beror på ...
	LISBETH: Just det.
	ANNA: Och den här modellen, då har vi samlat bedömningarna i tre områden där det första är vägen in, det andra är organisering av primärvårdens insatser och det tredje är samverkan och samarbete.
	LISBETH: Just det. Det är det jag tänker att det blir en tydlig struktur, en tydlig ram. Jag tänker ändå kommentaren kring ”vi har egentligen evidensläget, vi har våra riktlinjer hur vi ska göra, men det blir inte riktigt gjort.” Och jag tänker ibland...
	ANNA: Ja, jag tror det också och jag tänker att inom det här området så har det väl slagit oss … Jag tror också att det är … det är återigen, jag använder det ordet ofta, det är det här förändrade logikerna för hur saker behöver göras. För att jag tän...
	LISBETH: Ja, precis. För det var det jag skulle … för jag tänker att det kan vara lätt att man sitter och tänker ”vårdcentralen” framför sig. Och sen har ni varit noga med att hela tiden peka på den delade huvudmannaskapet och den delade primärvården ...
	ANNA: Inom det här … ja, inom det här området så blir det jätteviktigt. Därför att … det var faktiskt så här att insikten där fick vi av att det finns en rapport från Socialstyrelsen för några år sen som visar att många äldre får, vad gäller diagnoser...
	LISBETH: Ja, precis.
	ANNA: Det kanske handlar om möjlighet att få röra på sig, det vill säga arbetsterapeuter, fysioterapeuter. Så att det är inte så, återigen, det är inte så att det finns ett quick fix-svar på den frågan heller, att man skickar in en viss yrkesgrupp och...
	LISBETH: Precis.
	ANNA: … individens behov och vad som behöver erbjudas utifrån det. Så att … ja, då kom vi tillbaka till lite det här att … den här skrivningen om att det här kanske är på vissa sätt den viktigaste delen av vårt uppdrag, att det här är frågor som inte ...
	LISBETH: Nej, precis. För jag tror att det har varit ett väldigt bidragande … det gäller hela utredningsarbetet, alltså den kommunala hälso- och sjukvårdens roll i systemet. För det här är också otroligt viktiga patientgrupper som de här delarna av hä...
	ANNA: Ja, och det är väl … jag tror också att när jag om ett antal år tittar i backspegeln så kanske jag kommer att tycka att det är en av våra större insatser att vi har fått bara med och belysa det här. Jag tänker också att från att ha känt sig ibla...
	LISBETH: Verkligen. Ja, man får väl säga … jag tänker på att Louise som du har jobbat så jättenära nu kommer att vara en del av utredningen av framtidens äldreomsorg, vad gäller definitioner och lagstiftning. Det är väl ett sätt att brygga över också ...
	ANNA: Det känns jättebra, Louise Andersson har varit huvudsekreterare i min utredning och kommer nu att gå över till att vara huvudsekreterare i den utredning som ska legas av Olivia Wigzell. Och det känns så bra på flera sätt, dels därför att kompete...
	LISBETH: Ja, precis. Och jätteviktigt tänker jag för vårdsverige att saker och ting hänger ihop. Anna du pratade tidigt när vi började samtala i dag om definitioner av psykisk hälsa och psykisk ohälsa. Och nu har vi pratat på här om utredningen, men j...
	ANNA: Ja, [skratt] det gjorde vi också kan jag säga. Därför att det … vårt uppdrag som det var beskrivet handlade om lättare psykisk ohälsa.
	LISBETH: Just det.
	ANNA: Det finns ingen definition av lättare psykisk ohälsa, det finns egentligen ingen tydlig definition av hela området psykisk ohälsa, det används på lite olika sätta av olika aktörer. Vi blev väl ganska snabbt varse att någon juridisk eller diagnos...
	LISBETH: Just det.
	ANNA: Att öka tillgängligheten, att göra det lätt att söka för besvär när man känner att ¨”nu mår jag på ett sätt som jag inte klarar att hantera själv.” Sen är vi också noga med att säga att sen är det viktigt att förstå att hälso- och sjukvården och...
	LISBETH: Just det, så man kan hitta i både betänkandet och på SKR:s webbplats om man är nyfiken? För att läsa mer om det.
	ANNA: Ja.
	LISBETH: Hörudu, jag tänkte om vi skulle säga några korta ord om de här tre olika delarna, vägen in och organiseringen av primärvårdens insatser och samverkan och samarbete. Och då tänkte jag på det här Vägen in och så skriver man … ni skriver en del ...
	ANNA: Ja, det har vi. Vi tror … och jag … vi tror i utredningen och jag tror personligen att 1177 Vårdguiden har en viktig roll som ingår i hälso- och sjukvårdssystemet. Jag tycker också att det har en alldeles särskild roll, därför att det är huvudmä...
	LISBETH: Precis.
	ANNA: Och här tror vi väl att det kanske behövs en mer strukturerad samverkan mellan dem insatserna. Och sen är det väl så att vi beskriver att precis som i många andra delar av systemet, när det många gånger blir mer fokus på den somatiska hälsan och...
	LISBETH: Söker, precis.
	ANNA: Och där tänker vi också, i 1177 Vårdguiden, så tänker vi också … Vi skriver en hel del, precis som tidigare, om hälsolitteracitet. Vad man själv kan göra för att må bra. Och vilka stöd man kan få till sin egen hälsa. Och där tror vi förstås som ...
	LISBETH: Verkligen, det tänker jag också är en stor roll eftersom man … Det blir en plattform där man kan vara trygg med att kunskapen är rätt och det är ett sätt att skapa relation till hälso- och sjukvårdens ja, men kunskapsbank på något sätt. Känns...
	ANNA: Ja, men jag tror det och jag tror också att för mig är det alltid så eftersom jag är i mycket en samverkansperson, men jag är också den första att tycka att det blir ingen samverkan om man inte har tydliga roller för vem som gör vad. Egentligen,...
	LISBETH: Jag tycker också det … du var inne på det kring samverkan och samarbete och civilsamhällets roll just på det här området, jag tycker det är faktiskt särskilt intressant att läsa den delen av … förutsättningarna för hur vi får ihop det här. Ja...
	ANNA: Ja, det där tycker jag också är jättespännande, att det är … det fick mig att reflektera … Alltså jag är föreningsmänniska i grund och botten, det fick mig att reflektera också om föreningslivets roll för den svenska folkhälsan historiskt. Allt ...
	LISBETH: Precis.
	ANNA: Och sen stötte vid då på enstaka exempel på där man hade en strukturerad samverkan, verkligen i närmiljön, i närområdet. Jag kommer tillbaka till den här gamla bilden vi gjorde i ett av våra betänkande, hälsocentralen mitt i byn, som visade just...
	LISBETH: Jag … det är inte många som har kanske hunnit läsa hela betänkandet än, den kom i torsdags. Men jag har ändå hunnit stöta på några som har … om de inte har läst allt så har de skummat och så säger de så här att ”det känns jättebra, det här kä...
	ANNA: Ja, nej, den är svår för att den är … så då kommer man också in på juridiska och formella förhållanden. Och precis som vi har varit inne på från början, det här är inget nytt uppdrag för primärvården men det behöver synliggöras. Det var faktiskt...
	LISBETH: Ja, det ligger mycket … det tänker jag också, att berättandet, som ni gör både i det här betänkandet som vi försöker jobba med, när det har … när man gör de här sakerna i verksamheterna, medarbetare, patienter. Vad blir effekterna? Hur ser re...
	ANNA: Jo, jag tror också … här ligger väl också mycket i för att om man säger område psykisk ohälsa är ett område och där … det tror jag vi har många med oss i den uppfattningen där man också har satsat stora ekonomiska medel genom åren. Men som sagt ...
	LISBETH: Just det.
	ANNA: Och det är väl just för att sätta ljuset på det här sättet att skära systemet, så att säga. Att man skulle kunna prova den här samverkan som behövs, både mellan huvudmän … involvera personer med egen erfarenhet, medarbetare och också den här del...
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