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Rapporten beskriver olika satt att organisera behandling av psykisk ohélsa
pa vardcentral. Sarskild vikt agnas at olika former av psykologisk
behandling.

| rapporten beskrivs de arbetssatt och metoder som framhalls som exempel
pa framgangsrik praxis, samt olika modeller for arbetsfordelning och
funktion hos berorda personalkategorier. Nedanstaende omraden behandlas:

e Rutiner for inledning av vardkontakt.

e Rutiner och principer for bedémning samt exempel pa
prioriteringskategorier

e Modeller for breddning av behandlingsutbudet genom inférandet av
evidensbaserade metoder (t ex gruppbehandling, internetbehandling
och varierande former av individuella samtalsbehandlingar).

Vidare tillhandahaller rapporten ocksa exempel pa viktiga faktorer for
framgangsrikt utvecklingsarbete inom omradet.

Rapporten har sammanstallts med syftet att kunna utgora ett stod for de
medarbetare, chefer och beslutsfattare inom omradet som avser att
vidareutveckla och forbéattra varden av psykisk ohélsa pa vardcentral.

Rapporten syftar vidare till att undersdka och tydliggora forutsattningarna
for foljsamhet till de nationella riktlinjerna och dess 6vergripande principer
avseende tillganglighet, kontinuitet och “stegvis vard”.
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e Praxis for beddmning av patienter med psykisk ohélsa beskrivs som central for
effektiviteten och flodet i varden av patienter med psykisk ohélsa.

e Beddmningsrutiner behdver vara tydliga och férankrade bland samtliga medarbetare.

e Praxis for bedomning, prioritering och beslut om behandling som vilar pa en samsyn
kring vardcentralens och enskilda medarbetares uppdrag upplevs mest effektiv.
Samsyn skapas genom att arbeta fram en gemensam tolkning utifran
uppdragsbeskrivningen och aktuella riktlinjer.

o Kontinuerliga informationsinsatser behdvs for att upprétta och skapa samsyn kring
uppdrag, rutiner och behandlingsmetoder.

e Att kunna erbjuda olika typer av evidensbaserade behandlingar for patienter med
varierande behov och dnskemal upplevs effektivt, samt nodvandigt for att kunna
uppfylla principerna for stegvis vard.

o Att skapa htg medvetenhet inom arbetsgruppen kring olika medarbetares kompetens
samt en tydlig arbetsfordelning gallande olika delar av uppdraget upplevs forbattra
effektivitet och kvalitet.

e En offensiv chef som vagar och har majlighet att st6tta och investera i utveckling
har och nu skapar forutsattning for en livfull verksamhet pa sikt.

e En medarbetare som tar en position av initiativtagare/visionar/eldsjal och som i
samarbete med chefen tar initiativ till utprovning och inférande av nya rutiner och
metoder har varit viktig pa vardcentraler dar man utvecklat varden av patienter
med psykisk ohélsa.

o Finansiella medel i form av forskningsanslag/projektmedel eller extern finansiering
av PTP-psykolog anvands ofta for att skapa de extra resurser som kréavs vid
inférandet av nya evidensbhaserade behandlingar, t ex internetbehandling eller
gruppbehandling.
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Intresset for att utveckla ett effektivt omhandertagande av patienter med psykisk ohalsa pa
primarvardsniva ar for narvarande stort. Prevalensen av psykisk ohélsa ar fortsatt hog och
patienttrycket fran den specialiserade psykiatrin okar. Det ar darfor av vikt att de insatser
som erbjuds pa primarvardsniva ar effektiva och att tillhandahéllandet av insatserna ar
organiserat pa ett valfungerande satt. Vardvalet i Vastra Gétaland har inneburit krav pa
regionens vardcentraler att tillhandahélla evidensbaserade psykologiska
behandlingsmetoder och den nationella rehabiliteringsgarantin har genererat medel som
initialt prioriterats till kompetensutveckling. Praxisstudier och kontextspecifika
utfallsstudier inom omradet &r fortfarande fa, vilket gor att kunskapsunderlaget for hur
vardcentralerna i praktiken ska organisera sitt omhandertagande av patientgruppen &r
relativt tunt. Regionens vardcentraler organiserar sjalvstandigt sitt omhandertagande av
patientgruppen utifran sitt uppdrag och de riktlinjer som finns. Hur varden &r organiserad
och vilka metoder fér beddmning och behandling som erbjuds varierar.

Upptakten till det projekt som utmynnat i denna rapport ar kdnnedom om den stora
variation av praxis som finns pa regionens vardcentraler. Hur vardcentralens uppdrag
avseende patientgruppen tolkas ser olika ut, liksom vilka satsningar som gérs pa utveckling
inom omradet. Trots den stora variationen forefaller kunskapsutbyte kring framgangsrik
praxis relativt begransad pa regional niva. Pa vissa vardcentraler upplever man vaxande
vardkoer for patientgruppen och frustration eller uppgivenhet bland medarbetarna, medan
man pa andra hall upplever en trend mot ett mer véalfungerande fléde och hogre
arbetstillfredsstéllelse.

En avsikt med projektet var att forsoka skapa en forbéattrad forstaelse for varfor dessa
skillnader kan forekomma. Detta skedde genom en kartldggning av praxis och
utvecklingsprocesser pa olika vardcentraler i regionen. Kartlaggningen lag till grund for ett
utforskande av samband mellan upplevelser av effektivitet, arbetstillfredsstéllelse och
vardkvalitet samt hur olika vardcentraler i praktiken organiserar sitt omhandertagande av
patientgruppen.

Initiativet till projektet togs av Asa Lindgren, som &ven har fungerat som
projektledare samt sammanstéllt rapporten. Projektgruppen bildades i mars 2011 och bestod
av Peter Hultman, Asa Lindgren, Sara Skillbéck och Johanna Ang. Rapporten genomférdes
som en del av deras praktiska tjanstgoring for psykologlegitimation. Jon Malmstrom, chef
for 1177.se/vgregion och medlem i SKL:s nationella programstyrgrupp for invanartjanster
har bidragit med finansiering foér sammanstallningen av rapporten. Sakkunnig i projektet
var Sven Kylén, chef for FoUU-enheten for Primarvarden i Fyrbodal.

Rapportens syfte ar att sprida kunskap om hur varden av psykisk ohalsa pa
vardcentraler kan se ut och tillvarata erfarenheter fran framgangsrika utvecklingsarbeten.
Syftet ar ocksa att skapa 6kad kdnnedom om vilka behandlingsformer och rutiner som
forekommer pa regionens vardcentraler for att dessa ska kunna inforas, anvandas och
utvecklas vidare. Vardcentraler som uppvisar stora variationer i sin praxis har darfor valts
ut som informanter. Avsikten med rapporten r alltsa inte att ge en rattvisande beskrivning
av det nuvarande laget pa regionens vardcentraler, utan snarare att formedla en
6gonblickshild som kan anvandas som inspiration eller utgangspunkt for diskussion.

For att fanga praxis har vi valt att fokusera pa olika steg i vardférloppet for en patient
med psykisk ohalsa inom primarvarden. Stegen presenteras i den ordning de forekommer i
en vardkontakt. | rapporten behandlas konkreta former for: inledning av vardkontakt,
rutiner for bedémning och prioritering, val av behandlingsmetod, val av behandlare,
uppféljning och aterkoppling samt samarbete med vardgrannar. For att belysa hur
utvecklingsprocesser pa vardcentralerna har sett ut har vi valt att beskriva dem sa som de
presenteras av informanterna samt vilka faktorer som uppges ha framjat respektive hindrat
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INLEDNING

forbattringen av varden av psykisk ohalsa. Huvudfynden kring hur utvecklingsprocesserna
har sett ut inom de olika stegen av vardférloppen presenteras inledningsvis i de olika
avsnitten. Sist i rapporten presenteras de mer allmanna erfarenheter av utvecklingsarbete
som har framkommit i projektet.

En av anledningarna till att vi tror att detta &r en givande ansats ar att studier visar att
forskningsresultat kring vilka psykosociala insatser som fungerar bést ar svéra att 6versétta
fréan vetenskap till verklighet"""". Effektiva metoder har ofta lang vég att ga innan de
omstts till klinisk praxis i dagens vardverksamheter. Arbets- och organisationspsykologisk
forskning har visat att forandring och utveckling av rutiner och arbetssatt inom sjukvarden
ar en kontextspecifik process som kréver goda forutsattningar pa flera olika nivaer for att
vara framgéngsrik"*. Det kan darfor anses angelaget att forbattra kunskapslaget nar det
géller sjalva inférandeprocessen av nya metoder och rutiner fér omhandertagandet av
psykisk ohalsa inom primarvarden.

Rapporten dr avsedd att tjana som inspirationsmaterial for medarbetare och chefer
som onskar arbeta med utveckling av véarden av psykisk ohalsa pa sin véardcentral, samt
som underlag for beslutsfattare inom omradet. Vi hoppas ocksa att rapportens
kallforteckning kan vara ett stod for att enkelt fa tag pa de riktlinjer, rekommendationer och
rapporter som redan har tagits fram for att tjdna som stdd fér utvecklingsinsatser inom
omradet.
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I mitten av 00-talet konstaterades nedsléende siffror om fortsatt férsamrad psykisk ohélsa
hos befolkningen" och dkande sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa*"'. Nationella
Folkhélsoenkaten 2010 visar nu att upplevt psykiskt valbefinnande hos vuxna har
forbattrats med tre procentenheter hos kvinnor och tvéa procentenheter hos man mellan 2006
och 2009"". Den psykiska ohalsan bland ungdomar fortsétter dock att 6ka™. For narvarande
uppger 21 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen nedsatt psykiskt véalbefinnande.
39 procent av kvinnorna och 25 procent av mannen rapporterar att de har besvar av angest.
Sju procent av kvinnorna och fem procent av mannen har ndgon gang under de senaste tolv
manaderna haft sjalvmordstankar*.

Primarvérdens uppgift ar att bedéma och behandla den psykiska ohélsan som ligger
inom dess uppdragsomrade och i annat fall vidareférmedla patienten till andra instanser.
Jamfort med tidigare anses omfattningen av primarvardens uppdrag ha 6kat, och behovet av
forbattrade rutiner och metoder for att hantera befolkningens behov av omhandertagande pa
primarvardsniva har uppmarksammats. Pa vardcentraler finns inte séllan en upplevelse av
att sakna de resurser och den kunskap som kravs for att ta hand om patientgruppen pa bésta
satt. | en artikel i Lakartidningen™ konstateras att 62 % av de patienter som fick en angest
eller depressionsdiagnos (totalt 67 % av de sokande) vid nybesok pa en vuxenpsykiatrisk
mottagning i Vastra Gotaland skattades till 6ver 50 pa GAF-skalan. Detta innebar att de
inte var tillrackligt sjuka for att fa tillgang till specialistvard, vilket kan ses som ett av flera
uttryck for det omfattande behovet av att utveckla det psykiatriska behandlingsarbetet p&
regionens vardcentraler™".

I internationella studier har andelen patienter med psykiska besvér som soker lakare
inom priméarvarden visat sig vara 20-40 procent™"*". En svensk studie har visat att en
tredjedel av de patienter som soker till primarvéarden har behov av psykologisk
behandling™. Utifran dessa och andra studier har atgarder pa flera nivéer vidtagits for att
forbattra den forsta linjens vard av psykisk ohalsa.

Olika nationella satsningar har gjorts for att forbattra primarvéardens omhandertagande av
patientgruppen, t ex sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin. Rehabiliterings-
garantin infordes 2008 for att 6ka tillgangligheten till evidensbaserade
rehabiliteringsinsatser hos patienter med ngest, depression och stress, med syftet att stodja
dessa patienter att aterga till arbete eller att forebygga sjukskrivning™”'.

Nationellt sett har ett flertal rapporter publicerats de senaste &ren kring
omhéndertagandet av psykisk ohalsa pa primérvardsnivd. SBUs rapporter om vard av
depression™" och angestsyndrom™" ar litteraturdversikter som refererar aktuellt
forskningsstod for olika typer av insatser inom omradet liksom deras rapport om
datorbaserad kognitiv beteendeterapi vid angestsyndrom eller depression*™. Socialstyrelsen
utkom 2010 med nationella riktlinjer for véard vid depression och angesttillstand™, som
riktar sig till bade beslutsfattare, ledning och behandlande personal. Detta innebér att det
finns nya riktlinjer for val av behandlingsmetoder vid psykiska ohélsotillstand, samt

principer for hur de olika behandlingarna ska erbjudas patientgruppen. I socialstyrelsens
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BAKGRUND

riktlinjer for vard vid depression och angest- syndrom framkommer féljande
rekommendationer:

”Utéver stor tillganglighet och god kontinuitet behéver halso- och sjukvérden erbjuda
sammansatta vardatgarder. Detta innebar att halso- och sjukvarden erbjuder olika
evidenshaserade behandlingsatgérder och konsultationsinsatser, som genomférs pa ett
strukturerat satt av personer med den kompetens som kravs. Arbetet med sammansatta
atgarder omfattar darfor bade forsta linjens vard och psykiatrin, och forutsatter samarbete
mellan dessa kring patienten. Utifran ett utbud av behandlingsatgéarder med
valdokumenterad effekt valjer halso- och sjukvarden, i samrad med patienten, behandling
utifran principerna for stegvis vard. Stegvis vard innebéar att halso- och sjukvarden
erbjuder insatser som stréacker sig fran rad om egenvard, via assisterad sjalvhjalp, till
individuella behandlingsinsatser i samverkan med patienten och efter hennes eller hans
aktuella behov. Stegvis vard hor ihop med principen om en lagsta effektiv
omhandertagandeniva.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor:

- genomfdra en forsta beddmning med hég tillganglighet (prioritet 1)

- tillhandahalla god kontinuitet under hela sjukdomsférloppet (prioritet 3)

- erbjuda sammansatta vardatgarder, anpassade till den enskildes behov (prioritet 3)
- erbjuda vardatgarder utformade enligt principerna for stegvis vard (prioritet 3)”

En nulagesrapport av hur vérden av depression och &ngestsyndrom ser ut fér tillfallet
genomfordes 2009™. | denna framgar att praxisstudier inom omradet ar sallsynta och
hittills bara har rort behandling av depressionssjukdom. | nuldgesrapporten framkommer
aven att man inte diskriminerat mellan olika typer av icke-farmakologiska
behandlingsmetoder, utan enbart undersokt férekomsten av ”samtalsbehandling” vid
depression.

Trots nya och tydliga riktlinjer sa ar dokumenterad kunskap kring hur vardcentralerna
rent praktiskt organiserar sitt arbete med psykisk ohalsa alltsa bristfallig. Nationellt sett
saknas systematiska studier kring vilka rutiner som anvands och hur arbetsférdelningen ser
ut nar det galler bedémning, diagnostik, val av metod for behandling, val av behandlare,
uppféljning, aterkoppling och samarbete med vardgrannar kring patienter med psykisk
ohélsa. Saknas gor ocksa systematiska studier av resultaten av olika satt att organisera
arbetet med psykisk halsa pa vardcentral, t ex utfallsstudier dar man jamfor olika typer av
bedémningsrutiner.

De senaste decennierna har olika initiativ tagits for att utveckla varden av psykisk ohélsa
inom regionen. Sedan 1994 har exempelvis olika &tgérder genomforts for att infora
psykologer i vardcentralernas ordinarie verksamhet". Man har vidare tagit fram regionala
utvecklingsplaner for psykiatrisk vard pa olika nivaer™" och fortydligat riktlinjerna for
prioriteringar mellan primarvard och specialistvard™". Dessa dokument avser att ligga till
grund for primarvardens tolkning av sitt uppdrag avseende patientgruppen.

Medel fran den statliga rehabiliteringsgarantin har de senaste aren satsats pa
vidareutbildning av kuratorer och psykologer. Hosten 2011 startar ett utvecklingsprojekt i
Primarvarden Fyrbodal for att undersoka och tillgodose behoven av utbildnings- och
utvecklingsinsatser for varden av psykisk ohélsa.

Det har dessutom gatt knappt tva ar sedan det nya vardvalssystemet — VG Priméarvard
— inférdes i regionen. | den Krav- och kvalitetshok som anger forutsattningarna for att bli

10
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BAKGRUND

godkand och bedriva vardverksamhet inom VG Primarvard™" star foljande angdende
psykisk ohalsa:

” Atagande om psykisk ohalsa. Personer med psykisk ohélsa, sjukdom och psykiska
funktionshinder ska erbjudas bedémning, radgivning, behandling och rehabilitering.
Atagandet galler den halso- och sjukvard som inte kraver psykiatrisk specialistsjukvard
och géller saval barn, ungdomar som vuxna. Psykoterapeutiska behandlingar ska ha
karaktar av korttidsterapi. Psykologisk behandling KBT (Kognitiv Beteende Terapi) ska
kunna erbjudas.”

Vidare beskrivs i samma dokument bemanningskrav vid dessa insatser:

Personal som utfor dtagande om psykisk ohalsa ska vara psykolog, psykoterapeut
alternativt inneha socionomutbildning eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardsutbildning med kompetens motsvarande basutbildning i psykoterapi (tre
terminer eller den tidigare statliga steg 1 utbildningen). Fram till 2012-01-01 kan
undantag géras for kravet pa basutbildning i psykoterapi for att under en
6vergangsperiod inhamta kompetens som kravs for atagandet.”

VG Primarvard har ocksa fort med sig ett nytt ersattningssystem for vardcentralerna.
Systemet avser bland annat att stimulera tillgdngligheten och 6ka konkurrensen mellan de
olika vardcentralerna for att pa sa vis stimulera kvalitets- och verksamhetsutveckling. Hur
det nya ersattningssystemet paverkat varden av psykisk ohélsa ar inte utvarderat.

Primarvardens FoU-enheter inom VG-region har ocksa en omfattande verksamhet
med avsikt att stimulera klinisk forskning inom primarvarden. Anstallda pa olika
vardcentraler inom regionen har genomfort ett flertal forskningsprojekt kring behandling av
psykisk ohélsa inom regionen. For mer information om genomfdrda projekt, se FoU-
enheternas hemsidor.
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Med evidenshaserad vard syftas till att varden ska bygga pa basta tillgangliga kunskap,
eller evidens. SBU anger pa sin hemsida foljande definition av evidensbaserad vard:

”Evidens betyder bésta tillgdngliga vetenskapliga bevis. Att arbeta med EBM
[evidensbaserade metoder] innebér att kombinera evidens med kliniskt kunnande och
patientens unika situation och dnskemal Den som vill arbeta med EBM bdrjar med att
formulera en tydligt avgransad fraga. Nasta steg ar att systematiskt soka, granska och
vaga samman tillgangliga forskningsresultat fran studier som forsokt ge svar pa fragan.
Slutsatserna tillampas sedan utifrdn den kliniska situationen och varje enskild
patient. "

Med evidenshaserade metoder asyftas de metoder som har dokumenterats vara mest
effektiva pd statistisk niva vid behandling av olika ohalsotillstind. American Psychological
Association (APA) har i ett policydokument dven understrukit att psykologiska
behandlingar, for att vara evidensbaserade, ska anpassas till patientens karaktaristika och
kulturella kontext utifran dennes dnskemal och den professionella behandlarens kliniska
beddémning. APAs definition for evidensbaserad psykologisk behandling lyder:

”’Evidence-based practice in psychology (EBPP) is the integration of the best available
research with clinical expertise in the context of patient characteristics, culture, and
preferences”.

APA uttrycker i sitt policydokument kring evidensbaserad psykologisk behandling att de
slutsatser man drar utifran tillganglig dokumentation av forskning aven bor inkludera
eventuella begrénsningar i den forskning som hittills har bedrivits, och hur tillimpbara
metoderna &r i det foreliggande fallet. APA menar att psykologisk behandling har visat sig
vara mest effektiv nar den erbjuds utifran en kliniskt valinformerad och sammansatt
beddémning som tar hansyn till patientens specifika problem, resurser, personlighet,
sociokulturella kontext och 6nskemal. Man menar att det i begreppet evidensbaserad
psykologisk behandling ingar ett beaktande av funktionsniva, beredskap infor forandring
och tillgéngligheten av socialt stod, eftersom dessa parametrar ocksa har visat sig paverka
utfallet av psykologiska behandlingsmetoder.*""

Att inom ramen for denna rapport pa ett rattvisande satt beskriva den omfattande
diskussion om evidensbaserad vard som forts de senaste decennierna later sig inte goras.
Ett exempel pa en konkret och nyanserad diskussion om evidensbaserad vard gar att finna i
"Evidensens manga ansikten. Evidensbaserad praktik i praktiken.” av Bohlin och Sager
(2011)**™. For en sammanfattning av olika argument i diskussionen, samt en kritisk rost
ur ett psykoterapiperspektiv, se t ex Rolf Sandells ”Evidensbasering — ett omstritt projekt”
(2006)™".
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Kartlaggningen avser praxis for den vard for patieter med psykisk ohalsa som for
narvarande erbjuds pa de vardcentraler som deltagit i projektet. Psykisk ohélsa inom
primarvarden definieras som de latta till medelsvara psykiatriska tillstind som ligger inom
primarvardens uppdrag, stabila tillstdnd av kroniska psykiatriska sjukdomar eller psykiska
funktionsnedséttningar, liksom smartproblematik och dvriga somatiska tillstind med en
behandlingskravande psykologisk komponent.

Primérvardens uppdrag nar det galler livsstilsproblem utan psykisk ohalsa har
uteldmnats i projektet. Det har dven de individuella insatser mot smértproblematik som
utfors av sjukgymnaster pa vardcentralerna. Vi har ocksa uteldmnat arbetssatt och metoder
hos de multimodala team (inriktade mot t ex smartproblematik eller stress) som finns pa
eller i anslutning till vissa vardcentraler, och som inte sallan har ett uppdrag som stracker
sig bortom den enskilda vardcentralen. Vidare har primarvéardens uppdrag nar det géller
samarbete med den specialiserade psykiatrin endast berorts ytligt for vardcentraler i
Goteborg. Istallet hanvisar vi till rapporten ”Granskning avseende grénssnitt mellan den
specialiserade psykiatrin och primarvarden i Géteborg™* som erbjuder en detaljerad
fordjupning inom detta omrade. En annan begransning hos denna rapport &r att den inte
sarskilt har fokuserat p& vard av barn och ungdomar med psykiska problem. Brister inom
detta omrade har nyligen uppmarksammats av Socialstyrelsen™™'. Ett omfattande regionalt
utvecklingsarbete inleddes 2005 i och med framtagandet av en regional utvecklingsplan for
barn- och ungdomspsykiatri. Implementeringen av planen anses variera kraftigt inom
regionen. Detta utvecklingsomrade bedémde vi vara alltfor omfattande for att utforskas i
detalj inom ramen fér detta projekt. En dversiktlig kartlaggning av primérvardens insatser i
omradet kan istéllet lasas i den regionala utvecklingsplanen™>",

Rapporten kartlagger inte heller i detalj vilken typ av farmakologisk behandling som
erbjuds patienten, utan fokuserar istallet pa val av behandlingsform samt eventuellt
samarbete nér patienten har bade farmakologisk och icke-farmakologisk behandling.
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Syftet med projektet ar att genomféra en inventering av olika vardcentralers praxis och
rutiner vid vard av psykisk ohélsa samt tillvarata och sprida redan gjorda erfarenheter. De
organisatoriska rutiner som sarskilt fokuseras i kartldggningen ar hur vardcentralerna
organiserar ett omhandertagande med hog tillganglighet, tidiga bedémningar, val av
behandling i samrad med patienten och hég kontinuitet.

Kartlaggningen avser att besvara foljande fragestallningar:

1. Vilka icke-farmakologiska behandlingsmetoder erbjuder man idag pa
vardcentralen for patienter med psykisk ohalsa? Vilka attityder forekommer
kring dessa metoder?

2. Hur organiserar vardcentralen idag i praktiken sitt arbete med
omhandertagande av patienter med psykisk ohalsa, gallande:

a) Hur sker remittering/start av behandlingskontakt? (Egenremisser?
Akuttider? Telefontider?)

b) Hur gar bedémningen till? Vem utfor den? (Lakare? Psykolog? Kurator?)
c) Hur sker val av behandlare?

d)Vilka icke-farmakologiska behandlingsmetoder erbjuder man idag pa
vardcentralen?

e) Hur sker valet av behandlingsmetod?

f) Vilka former for tvarprofessionell samverkan och aterkoppling finns?
g) Vilka former for samverkan med 6ppenpsykiatrin finns?

3. Vilka anses vara fordelarna/nackdelarna med nuvarande rutiner och
metoder?

Projektets andra syfte &r att tillvarata och sprida gjorda erfarenheter fran
forandringsprocesser avseende vardcentralernas arbete med psykisk ohélsa. Detta for att
6ka kunskapen om hur utvecklingsarbeten pa basta satt initieras och genomfors.

Kartlaggningen avser dven att undersoka foljande fragestallningar:

4. Hur har utvecklingsarbetet sett ut nar det galler omhandertagandet av
psykisk ohalsa pa vardcentralen?

a) Hur gick det till ndr dagens praxis skapades och etablerades?

b) Pa vems initiativ har forandringsarbetet skett? (Férekom diskussion mellan
berdrda personalkategorier? Eldsjél? Ledning?)

¢) Hur har de olika professionerna bidragit till utvecklingen av dagens rutiner
och metoder?

d) Vilka var forutsattningarna for att utvecklingsarbetet skulle kunna aga
rum?

e) Vilka hinder har funnits pa vagen?
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Nio vérdcentraler inom Primérvarden Géteborg och Sédra Bohuslén, samt Sédra Alvsborg,
ingick i kartlaggningen. Vardcentralerna valdes utifran projektgruppens kdnnedom om
deras variation avseende vilka behandlingsmetoder man erbjéd och hur arbetet med psykisk
ohalsa var organiserat, samt tidigare kannedom om framgangsrikt utvecklingsarbete kring
inforandet av evidensbaserad behandling av psykisk ohélsa. Samtliga vardcentraler ingick i
VG Primarvard. Tva var privata och sju var offentliga.

Vaérdcentralschefer samt medarbetare som var involverade i omhandertagandet av
psykisk ohalsa var informanter. Vardcentralernas deltagande anpassades efter deras
mojligheter. Sammantaget ingick 5 vardcentralschefer, 2 kuratorer med
psykoterapeututbildning, 9 psykologer, 4 sjukskoterskor och 5 lakare som informanter i
studien.

Datainsamlingen skedde via semistrukturerade intervjuer utifrén en intervjuguide som
foljde studiens 6vergripande fragestallningar. Informanternas egna erfarenheter av
arbetssatt och forandringsarbete var vagledande i intervjuerna. Intervjuerna genomférdes av
projektgruppen, per telefon eller pa aktuell vardcentral. Intervjuerna varade mellan 30 och
90 minuter. Informantens svar pa fragorna nedtecknades skriftligt vid intervjutillfallet.

Data analyseras darefter utifran givna fragestallningar, sammanstalldes och
sammanfattades.
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Varden av psykisk ohalsa inleddes pa olika satt pa de olika vardcentralerna. De medel och
rutiner som styrde och reglerade flédet av patienter varierade kraftigt.

Det framkom att flodet pa somliga vardcentraler till stor del berodde pa hur den
individuella vardgivaren uppfattade sitt uppdrag och hur denne ansag att rutiner kring
behandlingskontakten skulle se ut. Pa dessa vardcentraler tenderade bade rutinerna for
behandlingsstart och kriterier for bedémningarna att variera rejalt mellan olika
personalkategorier och/eller enskilda behandlare.

Pa andra vardcentraler fanns en mer utvecklad samsyn kring uppdraget och rutinerna
for inledningen av vardkontakten vid psykisk ohalsa, forankrad i storre delen av
personalgruppen. Styrningen och regleringen av patientflodet sag pa dessa vardcentraler
liknande ut hos de olika personalkategorierna och ansags i regel fungera val och effektivt.
Pa dessa vardcentraler hade det nuvarande arbetsséttet foregatts av ett aktivt lokalt
utvecklingsarbete dar man tydliggjort rutinerna for inledningen av behandlingskontakt samt
uppdraget avseende patienter med psykisk ohélsa.

Traditionellt sett brukar en vardkontakt pa vardcentral inledas av ldkare, oavsett om
eventuell behandling utfors av ldkaren sjalv eller av annan vérdgivare. Detta ar ett av de
vanligaste satten att inleda en vardkontakt pa. Pa nagra vardcentraler traffade alla patienter
alltid lakare innan icke-farmakologisk behandling erbjods.

Vid lakarbesoket erbjods patienten i regel farmakologisk behandling for sina problem
om lakaren beddmde det som indicerat. Beslut om behandling fattades darefter i samrad
med patienten. Lakaren ansvarade ocksa for att undersoka sa att inte fysiologisk/somatisk
sjukdom lag bakom forsamringen av den psykiska halsan. Ibland fragade lakaren annan
yrkeskategori innan stéallningstagande till farmakologisk behandling gjordes. Om patienten
Onskade, eller om lakaren sjalv bedémde att icke-farmakologisk behandling var ett
alternativ, erbjods detta. Lakaren formedlade da kontakt till annan vérdgivare som i sin tur
gjorde sin forsta bedémning av patienten. Formerna for éverforingen sdg ut pa olika satt pa
olika vérdcentraler:

e Telefonbeddmning. Pa ett par vardcentraler erbjod man en forsta bedémning av
psykolog via reserverade tider i deras tidbocker. Lakarna kunde sjélva boka in
patienter pa dessa tider. Avsatt tid for telefonbedomning var 15 respektive 30
minuter inklusive dokumentation och eventuell atgard.

e Akuttider. Akuttider erbjods pa en del vardcentraler. Dessa kunde bokas direkt av
lakare och var avsedda for akuta kriser. Vid en vardcentral hade man slutat med
akuttider eftersom de aldrig utnyttjades. P4 denna vardcentral hade man flera
andra vagar in till icke-farmakologisk vardkontakt. P4 en annan vardcentral
rapporterade man att de alltid blev uppbokade. Pa en tredje vardcentral dar
akuttiderna bokades via sjukskoterskornas telefonradgivning hade man slutat med
akuttider. Detta pa grund av att det blivit for svart for sjukskéterskorna att vid
telefonradgivningen gora en korrekt bedémning av vilka patienter som var i behov
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av akut vardkontakt och vilka som kunde vénta.

¢ Information om skriftlig egenremiss. Pa en vardcentral hade man kommit Gverens
om att lakarna inte skulle skriva remisser for icke-farmakologisk behandling. Om
en lakare beddmde att patienten behdvde icke-farmakologisk behandling fick
lakaren i dessa fall informera patienten om att man anvande sig av skriftlig
egenremiss pa vardcentralen och uppmana patienten att skriva en sadan.

e Skriftlig remiss. Alla vardcentraler utom en hade skriftlig lakarremiss som
mojlighet fér 6verforing av patient till icke-farmakologisk behandling. Skriftliga
remisser mottogs ocksa fran véardgrannar.

Vardkontakten kunde ocksa inledas av annan vardgivare an lidkare. Nar annan vardgivare
an lakare initierade kontakten kunde detta ske via telefonbedémning av psykolog, via besok
hos/telefonsamtal med sjukskéterska, via egenremiss, via direktnummer till
psykolog/kurator med psykoterapeutlegitimation och via psykolog pa jouren. Dessa
inledningar till vardkontakt beskrivs nedan.

Att kunna erbjuda patienten en annan ingang till behandling av psykisk ohalsa an via
lakarbesok sdgs som en fordel hos de véardcentraler dar man erbjod detta. Man ansag att
vardforloppet kunde effektiviseras eftersom ménga av de som sékte kontakt med
vardcentralen for sin psykiska ohalsa varken hade behov av eller 6nskemal om lakarbesok.
Man anség ocksa att de patienter som erholl icke-farmakologisk behandling tenderade att
vara mer motiverade och tillgodogora sig behandlingen battre nér de sjalva hade tagit
initiativet, istallet for remitteras 6ver pa lakarens initiativ.

P& vardcentraler med denna typ av flode hade man i samtliga fall behovt skapa nya
rutiner for att uppratthélla patientsiakerheten. Detta for att en lakare skulle kunna utesluta
fysiologisk/somatisk orsak till problemen i de fall detta inte redan var gjort, eftersom
varken patienter eller 6vriga vardgivare kunde gora detta.

Det framkom olika system for att pa ett patientsakert vis kunna skicka patienten direkt
till psykolog/kurator utan att behéva invénta tid for lakarbesok:

e Sjukskdterskan initierar utredning av eventuell somatisk orsak. I dessa fall var
den sjukskoterska som férmedlade kontakten till behandlaren ansvarig for att
skicka patienten till lab for att ta en i forhand bestdmd uppséattning prover. Ett
sérskilt PM hade upprattats av medicinskt ledningsansvarig lakare for denna rutin.
Datumansvarig lakare hade ansvar for uppfoljning av provsvaren.

e Psykologen ansvarar for att lakaren underrattas om behandlingen. | detta fall
meddelade psykologen den patientansvarige lakaren att man hade genomfort
bedémning och avsag att inleda en icke-farmakologisk behandling.
Journalsystemets meddelandefunktion ”Kolla journal” anvéandes pa en av
vardcentralerna. Ansvarig lakare hade da till uppgift att sjalv kalla patienten om
denne annu inte var somatiskt utredd avseende sin psykiska ohdlsa. Lakarna var
patientansvariga for patienter inom ett visst geografiskt omrade.
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P ett par vardcentraler hade man infort telefontider avsedda for preliminara bedomningar
av psykolog. Dessa tider fanns tillgangliga i psykologens tidbok tva tillfallen i veckan.
Lakare och sjukskoterska bokade in patienter pa dessa tider. Patienter som ringde till
distriktsskaterskornas telefonradgivning kunde ocksa bli inbokade. Patienterna blev
darefter uppringda av psykolog/kurator pa den avsatta tiden for en preliminar beddmning
per telefon. | dessa fall hade man informerat lakare och sjukskéterskor grundligt om vilka
patienter som lampade sig for psykologisk behandling och som kunde erbjudas telefontider.
P& en vardcentral hade man gjort en skriftlig manual att anvanda vid telefonradgivningarna.
P& denna vardcentral hade man satsat extra mycket pa suicidbeddomningar, vilket nu oftare
genomfordes av distriktsskoterska vid telefonradgivning med patient med depressiva besvar
innan patienten sattes upp for en telefonbedémning.

Den avsatta tiden for telefonbedémningarna inklusive dokumentation och eventuell
rekommendation till annan vardgivare var 15 minuter pa den ena och 30 minuter pa den
andra véardcentralen. Man hade avsatt tva timmar/vecka, vilket innebar fyra respektive atta
telefonbedémningar i veckan pa respektive vardcentral.

P& vardcentralen med 30 minuters telefonbedémning (samtalslangd ca 15-20 min)
upplevde man att man ofta redan vid detta skede kunde hanvisa till annan instans. Detta
upplevdes som effektivt och tidsbesparande eftersom man inte behévde genomféra lika
manga tidskravande (ca 1-1,5 h) forsta bedémningssamtal.

P& vardcentralen med 15 minuters telefonbedémning (samtalslangd 5-10 min)
upplevde man att dessa tider snarare fungerade som en 6ppen dorr till det forsta besoket hos
psykolog/kurator med psykoterapeutlegitimation. Pa denna VC upplevde man att
vantetiderna for aterbesok vaxte eftersom behandlarnas tidbdcker upptogs av
forstabesok/beddmningssamtal.

Pa en av vardcentralerna erbjod psykologerna kortare jourtider tre halvdagar i veckan. Man
beskrev att systemet kraftigt 6kade flédet av patienter som kunde erbjudas
psykologbeddmning. Jourtiderna var kortare och fler &n de sedvanliga bedémningssamtalen
hos psykolog, ca 30-40 minuter. Psykologerna hade ocksa genom detta system stor
mojlighet att styra patienterna till den icke-farmakologiska behandling som beddmdes
lamplig. Jourtiderna var framférallt &mnade at patienter som av annan yrkeskategori
beddmts lida av lindrigare psykisk ohélsa, t ex enstaka panikattack, latt nedstdmdhet eller
kortvarig somnproblematik. Sjukskéterskor, sjukgymnaster och Iakare kunde i anslutning
till besoket direkt satta upp patienten pa psykologens jourtider.

Denna mottagningsmodell hade inspirerats av beddmnings/behandlingsmodellen
”Brief Interventions”. Modellen och den typ av interventioner som utférs i samband med
beddmningen beskrivs mer utférligt under avsnittet om behandlingsmetoder.
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Ett par varcentraler hade infort egenremiss for psykologisk behandling. Patienter som
uppmanades att skriva remiss fick tillgang till en instruktion om hur detta gick till. En
vardcentral hade en remiss som kunde fyllas i via natet. Mottagarna av remisserna bedémde
att remisserna i regel var valformulerade och att de patienter som skrivit en egen remiss
tenderade att vara mer motiverade till behandlingen.

Pa den VC dar denna rutin var den enda mojlighet for patienterna att fa kontakt med
behandlare fortsatte dock flera lakare att skicka pappersremisser. Det framkom att man pa
denna vardcentral hade delvis olika uppfattningar om vilka patienter som skulle erbjudas
psykologisk behandling. En annan vardcentral hade skriftlig egenremiss som alternativ
jamte sedvanlig lakarremiss.

Pa vissa vardcentraler informerades patienterna om direktnummer till psykolog/kurator
med psykoterapeutlegitimation pa vardcentralens hemsida. De vardcentraler som hade detta
system for att inleda vardkontakt sa att det séllan anvandes eftersom tillgangligheten till
psykologisk bedémning via andra kanaler var sa stor.

De vérdcentraler som arbetat med att utveckla varden av psykisk ohalsa beskrev att
utvecklingen av ett valfungerande bedémningssystem varit central. Bedémningen lag till
grund for om patienten skulle erbjudas icke-farmakologisk behandling pa vardcentralen
eller hanvisas ndgon annanstans. Bedémningen avgjorde ocksa om patienten skulle
erbjudas kontakt direkt eller om denne kunde vénta ett tag. Dessutom avgjorde
bedémningen hur behandlingen planerades tillsammans med patienten och vilken
behandlingsmetod som erbjéds.

For ett effektivt och valfungerande flode ansags det nddvandigt att medarbetarna pa
vardcentralen var inforstadda med och 6verens om hur olika tillstand skulle prioriteras och
vilka patienter som skulle erbjudas icke-farmakologisk behandling av psykisk ohélsa.

De medarbetare som hade drivit ett framgéngsrikt utvecklingsarbete gallande
bedémning och prioritering beskrev att det var centralt med stod fran vardcentralschefen i
detta arbete. Inférandet av en ny bedémningsrutin vackte initialt mycket sikter bland
vardcentralens évriga medarbetare. Ofta behdvde lakare och sjukskoéterskor utbildning i hur
psykisk ohalsa skulle forstas och bedomas, t ex utifran patientfall. Detta arbete beskrevs
som tidskrdavande och det behdvdes upprepade gemensamma méten med samtliga
yrkeskategorier for att skapa en gemensam forstaelse avseende beddmningen av psykisk
ohalsa. En psykolog beskrev att en forutsattning for utvecklingsarbetet var att hon utifran
sin bakgrund hade kunnat se vardcentralens tidigare rutiner med ”nya 6gon”. Hon beskrev
att andra forutsattningar var att hon hade varit strategisk, tuff och drivande i
utvecklingsarbetet.

De vérdcentraler dar man upplevde att man bedrivit ett framgangsrikt arbete kring
bedémningsrutinerna beskrev att man tidigare hade haft problem med langa kéer pa grund
av att alla patienter erbjods liknande behandlingar, vanligtvis 10 bestks samtalsbehandling.
Med forbéattrade beddmnings- och behandlingsrutiner hade kéerna kunnat forkortas och de
behandlingar man erbjdd varierade i sin utformning, i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer avseende stegvis vard av psykisk ohilsa.
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Ett hinder for utvecklingen var i de fall som psykolog/kurator och chef alternativt
lakare hade svart att komma 6verens om vilka patienter som skulle prioriteras och erbjudas
icke-farmakologisk behandling. Det framkom att oenighet oftast férekom gallande féljande
tillstand:

e Prioritering av patienter med stabila langvariga/kroniska psykiatriska tillstand
eller patienter med latt till medelsvar psykisk ohélsa. Ofta 6nskade lakarna stod
i hanteringen av patienter med stabila men langvariga psykiatriska problem,
sarskilt vid kristillstdnd hos dessa patienter. Psykologerna och kuratorerna med
psykoterapeututbildning tenderade att féredra att deras resurser anvandes dar de
tyckte att de kunde astadkomma mest nytta. De menade ofta att patienter med latt-
medelsvar psykisk ohalsa hade battre forutsattningar for att tillgodogoéra sig en
psykologisk korttidsbehandling och forbéttras i sina tillstand. En I6sning pa detta
problem som beskrevs av ett par vardcentraler var att man hade gett medarbetare
med nagot kortare utbildning i psykisk problematik (t ex sjukskoterska med
vidareutbildning) i uppdrag att anvanda delar av sin tjanst for stédsamtal till den
forst namnda patientkategorin for att pa sa vis avlasta lakargruppen. Stodsamtalens
syfte var att uppratthalla funktionsniva till skillnad fran de behandlande samtalen
som syftade till forbattring.

e Prioritering av patienter i kris eller patienter med angest och
depressionstillstand. Flera av psykologerna hade uppmarksammat att lakare och
sjukskoterskor ibland hade svart att skilja mellan dessa tillstand. Ett satt att l6sa
detta var att psykologen gjorde en tidig bedémning och fattade beslut om huruvida
icke-farmakologisk behandling var indicerad. En viktig del i detta arbete var ocksa
att uppratta forteckningar 6ver och anvénda sig av andra instanser som tog emot
personer i kristillstand.

Négra av vardcentralerna erbjod krisstod endast i de fall de bedémde att
personen i kris hade stora brister i sitt sociala natverk. | annat fall gav man
information om kristillstdnd och uppmanade personen att soka stod i sitt natverk,
samt hora av sig igen om besvaren inte gav med sig.

e Prioritering att arbeta lange med patienterna och ge ”basta mdjliga”
behandling eller att arbeta kort och erbjuda en ’tillréackligt bra” behandling.
Denna fraga ansags vara delvis av etisk karaktar, d& man upplevde det som fel att
avsluta en behandling innan man hade gett patienten s mycket hjélp som man
formédde. A andra sidan s&gs ocksa nddvandigheten av en relativt hog
genomstréomning som en viktig riktlinje, eftersom det da blev méjligt att ta emot
fler patienter. Fragan ansags som viktig att ta stallning till och diskutera. De flesta
beskrev att de anpassade behandlingens langd efter patientens behov och att de
forsokte att erbjuda vard enligt principen om lagsta effektiva
omhéndertagandeniva. Gransen tio samtal per patient respekterades oftast, men
ibland sdg man det som nddvandigt att traffa en patient en langre period.
Vanligtvis traffade man patienter vid férre tillfallen &n tio. Flera behandlare
uppskattade att de traffade patienter i genomsnitt tre till fem tillfallen. Vad som
ansags vara "lagsta effektiva omhiandertagandeniva” ansags kunna variera, delvis
pé grund av behandlarens erfarenhet och skicklighet, delvis utifran teoretisk
bakgrund och syn pé psykologiska forandringsprocesser och delvis beroende pa
hur man s&g pa sitt uppdrag.
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Prioriteringsordningen var mer eller mindre tydligt definierad pa de olika vardcentralerna
och sdg ocksa olika ut. Pa en vardcentral som uppgav en av de tydligaste definitionerna av
sin prioriteringsordning hade man fyra uttalade prioriteringskategorier. Regionens riktlinjer
for vertikal prioritering® och utvecklingsplan® for psykiatrin beskrevs ha underlattat
utvecklingsarbetet. Systemet var vél férankrat och man upplevde att detta hade varit en
viktig del av att forbattra vardcentralens omhéndertagande av patienter med psykisk ohélsa.

Vardcentralens prioriteringskategorier var:

| (hogsta prioritet) Patienter med krisreaktion och bristande socialt natverk.
Patientgruppen erbjods snabbt krisstdd under en begransad period.

| Patienter med lindrig till medelsvar psykisk ohélsa med god prognos.
Patientgruppen erbjods behandling av sin problematik.

111 Patienter med langvarig/aterkommande psykisk ohalsa med samre prognos, dar
tillstandet inte forvantades kunna botas av en kortare behandling. Patienter i denna kategori
fick véanta langre an de i kategori Il innan de erbjods kontakt.

IV Patienter med problematik utanfér primérvardens uppdrag, t ex patienter med svar
psykiatrisk problematik (GAF under 40).

Sjéalva bedémningen av patientens tillstdnd kunde ga till pa olika satt. | de fall patienten
traffade annan yrkeskategori an l&kare direkt gjordes ofta bedémningen av behandlaren vid
det forsta tillfallet man tréffade patienten. Nér skrivna remisser anvéndes kunde dessa
hanteras pa olika satt:

e Beddmning i remissmdote/team En grupp medarbetare med uppdrag att utféra
bedémningar avseende icke-farmakologisk behandling hade gemensamma méten
1-2 tillfallen i veckan dar man tillsammans fattade beslut om prioritering av
patienter, vilka patienter som skulle erbjudas behandling, vilka patienter som
bedémdes kunna vanta pa behandling och hamnar pa véntelista, vilka man skulle
hanvisa ndgon annanstans, val av behandling och vem som skulle utféra
behandlingen.

e Remissparm och individuella bedémningar av remisser. P4 en vardcentral dar
lakaren alltid gjorde forsta beddmningen hade man ett system dar remisser efter
utskrift sattes direkt in i en parm. Akuta remisser markerades tydligt i
lakarremissen. Psykologer och sjukskdterska plockade remisser ur parmen nar de
hade tid och méjlighet. En forsta beddmning av hur patienten skulle prioriteras
gjordes av den enskilde behandlaren nar denne bladdrade i pArmen. Eftersom
behandlarna delvis hade olika uppdrag avseende exempelvis langvariga
psykiatriska tillstand/stodsamtal och lindrigare ohalsa/behandling prioriterade man
de patienter som I&g inom ramen for det egna uppdraget. Ibland féreslog man
lampliga patienter for varandra genom kommentarer pa remisserna. Vid oklarheter
vid bedémningarna tillfrdgade man varandra i informella sammanhang. Ibland
kallades till kortare, informella méten dar man gick igenom remisserna
gemensamt och fordelade dem mellan behandlarna. Nasta del i bedémningen
gjordes nér man traffade patienten for ett bedémningssamtal.

21



Rapport fran Arbets- och miljomedicin nr 139
Lindgren, A. Kartldggning av framgangsrik praxis for bedémning...

NUVARANDE PRAXIS

De flesta vardcentraler som férutom individuella behandlingar med omfattningen ca 5-10
sessioner kunde erbjuda andra behandlingsformer, t ex internetbehandling och
gruppbehandling, uppgav att bade de och patienterna var néjda med detta. Man upplevde
att inférandet av nya metoder hade bidragit till att kéerna till icke-farmakologisk
behandling krympte. Detta eftersom man i storre utstréckning kunde anpassa
behandlingarna efter patienternas behov, istéllet for att erbjuda alla patienter samma
behandling. Att kunna erbjuda olika typer av insatser ansags alltsa vara nodvandigt for att
kunna erbjuda stegvis vard i enlighet med principerna for lagsta effektiva
omhéandertagandeniva.

A andra sidan framkom det att det kunde vara svért att inféra andra typer av
behandlingar &n individuella insatser. P& vissa hall hade det férekommit problem med
rekrytering av patienter till gruppbehandling och/eller att manga inte fullfoljde
behandlingen. Vid dessa problem konstaterades att gruppbehandling kan innebéra en
forsdmrad anpassning till den individuella patienten, och att detta i de fall behandlingen
inte fullfoljs kan innebéra ett otillrackligt omhé&ndertagande. Inférandet av
internetbehandling problematiserades pa ett liknande satt, dd man kunde uppleva att det var
besvarligt att rekrytera patienter till behandlingen eftersom det inte var vad de hade
forvantat sig nar de sokte vard.

De behandlingar som erbjdds vid de olika vardcentralerna presenteras i tva olika
avsnitt: Gruppbehandlingar respektive individuella behandlingar. Inledningsvis presenteras
dven en beskrivning av de olika forhallningssatt till evidensbaserad behandling som
framkom samt ett exempel pa en diskussion kring inforandet av behandlingsmetoder utifran
en av vardcentralernas aktuella fragestallningar:

Det evidensbegrepp som oftast forekom bland de medarbetare som erbjod icke-
farmakologisk behandling Iag relativt néra den definition som utformats av American
Psychological Association (APA) och som syftar till att ta hdnsyn till de krav som
foreligger for att psykologiska behandlingsmetoder ska kunna anses vara evidenshaserade
(se sidan 10). De flesta behandlare, oavsett utbildningsinriktning, poéngterade i linje med
APAs policydokument vikten av att kunna erbjuda ett urval av olika behandlingsmetoder
for att kunna svara till de varierande behov som fanns hos de patienter som 6nskade icke-
farmakologisk behandling.

Pa de vardcentraler dar man saknade mojligheter att erbjuda vissa former av
evidensbaserade behandlingar sdg man detta som problematiskt. Man upplevde att det var
svart att arbeta evidenshaserat utan utbildning i de aktuella metoderna, att
utbildningsinsatser tenderade att nedprioriteras av ekonomiska skal och att det kunde vara
svart att som enskild medarbetare f ga en utbildning i en evidensbaserad metod. Det
forekom ocksa att man arbetade for att infora evidensbaserade gruppbehandlingar och
internetbehandling, men att det upplevdes svart att fa tid och resurser for att driva
inférandet av nya behandlingsformer.

For en fordjupning av ett forhallningssatt till olika psykoterapeutiska
behandlingsmetoder samt hur behandlare med olika skolning ser pa varandras
behandlingsmetoder, se t ex Billy Larssons avhandling ”Therapists and their patients:
Similarities and differences in attitudes between four psychotherapy orientations in
Sweden™ !,
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P& en av vardcentralerna vacktes fragan kring hur man ska definiera huruvida man
egentligen erbjuder den behandlingsmetod som man pastér att man gor. Fragan ansags
sarskilt aktuell utifran att regionens ersattningssystem gav hogre ersattning for KBT-
behandling, en av de psykoterapeutiska metoderna som ar val dokumenterad i
forskningssammanhang och dar visat sig vara mest effektiv pa statistisk niva.

Grunden till den férekommande kritiken av de politiska styrmedel som gynnade
anvandningen av en specifik terapeutisk metod var att man ansag att ersattningssystemet
var baserat pa en otillracklig kdnnedom om evidensbegreppet. Man ansag att en behandling
for att vara evidensbaserad och fungera effektivt inte bara skulle utgéa fran dokumenterad
forskning, utan dven behdvde vila pa grunden av en professionell klinisk bedémning av den
enskilde patienten och en individuell anpassning av de metoder man erbjéd till patientens
forutsattningar och 6nskemal. Man uttryckte uppfattningen att bedomningen av lamplig
behandlingsform borde géras av en person med gedigen utbildning i bedémning och
behandling av psykisk ohélsa istéllet for av politiker.

Regionens ersattningssystem problematiserades vidare utifran att man pa den aktuella
vardcentralen ansdg att systemet i praktiken antagligen inte fungerade pa det sétt som det
var avsett att gora. Uppfattningen pé véardcentralen var att det fanns en tendens pa regionens
vardcentraler att ”kalla allt for KBT” eftersom atgardskoden KBT gav vérdcentralen en
hogre ekonomisk erséttning for insatsen. Detta oavsett vilken behandlingsmetod man
egentligen anség att man anvande sig av. Det uppgavs att man pa vissa hall t ex angav
atgardskod ”KBT” bara for att man gett patienten en hemuppgift. Chefen pa denna
vardcentral sag ett behov av att inom primarvardsomradets ledningsgrupp diskutera fragan
med andra chefer samt samtalsbehandlare, for att komma fram till en gemensam syn pa de
behandlingar man erbjuder, hur de ska definieras och hur de ska kodas. Man ansag att det
saknades en nyanserad diskussion kring vad de olika behandlingsmetoderna verkligen
innebdr i den kliniska vardagen pa en vardcentral och hur man ska forhélla sig till regionens
tillampning av evidensbegreppet.

Detta exempel belyser ett par av de utmaningar det kan innebara, for saval utforare
som beslutsfattare pa olika nivaer, att infora och utféra evidensbaserade metoder for
behandling av psykisk ohilsa. Fragan om klinisk lyhérdhet infor patientens behov och
kontext, kontra foljsamhet till metoder som i vetenskapliga studier har dokumenterats vara
mest hjalpsamma for en patientgrupp, framkom som ett aktuellt dilemma inom dagens
primarvard. For ytterligare lasning om implementering av evidensbaserade insatser, se
garna tidigare uppgivna kallor'3 2829,

De flesta vardcentraler som erbjod gruppbehandlingar uppgav att de var ndjda med denna
behandlingsform. Grupperna varierade i storlek: mellan 3 och 30 patienter. Deltagarantalet
var oftast ca 7-12 patienter. Ofta aterkom en eller flera gruppbehandlingar varje host
respektive var. Behandlingarna kunde vara manualbaserade enligt en evidensbaserad
metod. De kunde ocksa vara mer eller mindre egenhandigt komponerade. Det vanligaste
var att man utgick fran manualbaserade gruppbehandlingar och dven hade inslag som var
utformade efter de egna forutsattningarna. Ofta ledde dven annan vardcentralspersonal
vissa sessioner av gruppbehandlingarna, vanligtvis sjukgymnaster.

Fordelar med behandlingsformen var att det var ett satt att erbjuda fler patienter
behandling vid samma tillfalle och pa s vis 6ka effektivitet och tillganglighet. En annan
fordel var att patienterna stodde varandra. De kunde t ex komma med konkreta idéer och
inspirera varandra i arbetet med sin problematik. Behandlingsformen som sadan hade ocksa
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en allmant avstigmatiserande effekt vilket var hjalpsamt fér patienterna

Nackdelar med behandlingsformen var att det initialt krdvdes en investering av energi
och resurser. Om behandlaren inte var utbildad i gruppbehandling behévdes tid och resurser
satsas pa utbildning. Dessutom kréavdes planeringstid och lokaler som fungerade for
grupper. Inte sallan var aven patienterna initialt skeptiska till att fa behandling i grupp. En
av informanterna beskrev inforandet av gruppbehandlingar som en langsiktig process pa
samma satt som individuella behandlingar, eftersom det tog tid att lara sig vad olika
patientgrupper behdvde i en gruppbehandling. En automatisk kétid uppstod ocksé d&a man
behdvde samla upp ett visst antal patienter innan behandlingen kunde bérja. Omen
gruppbehandling inte fungerade val, d v s om patienterna var missnéjda med den, om det
var |ag foljsamhet till behandlingen eller om det var svart att rekrytera patienter till gruppen
lades gruppen i regel ner efter ndgon termin.

Inforandet av gruppbehandlingar hade pa samtliga vardcentraler skett pa enskilda
behandlares initiativ. For att lara sig metoderna hade man t ex last litteratur om de olika
behandlingarna, gatt utbildning i behandlingen och/eller varit pé studiebesok hos andra
vardgivare som erbjudit behandlingen.

De som erbjod gruppbehandlingar beskrev dem pa olika sétt och delvis utifran olika
principer for psykologisk férandring.

| dessa grupper presenterade man framforallt fakta kring ett psykiskt ohélsotillstand.
Patienterna utbildades i grupp om varfor en specifik problembild uppstar och vad man kan
prova pa egen hand for att avhjalpa problemet. Ofta fanns utrymme for egna fragor och
reflektioner, men deltagandet i gruppdiskussioner var i regel frivilligt. Praktiska vningar i
grupp kunde ocksa férekomma, t ex i form av avspanningsévningar. Ibland fanns KBT-
inslag i dessa grupper.

| dessa grupper kunde hemuppgifter inga, men uppféljning av dessa var i regel
osystematisk och pa frivillig basis. Exempel pa psykoedukativa grupper var:

e  Smairtskola
e SOGmngrupp
e Angestskola

Dessa grupper var upplagda i enlighet med principer for KBT. Psykoedukation var ett
betydande inslag &ven i dess grupper. Dessutom tillkom presentation av en
behandlingsrational fér hur man kunde arbeta konkret med problemet pa egen hand, och
kontinuerliga hemuppgifter. Ibland dgnades en del av arbetet i gruppen at att félja upp
hemuppgifterna genom att patienterna uppmanades att beratta om hur det gatt med det egna
arbetet med problematiken. Ibland ingick &ven behandlande inslag under grupptillfallet, t
ex exponering for ett skrdmmande stimuli i den egna fobin.

Det framkom att vissa typer av gruppbehandlingar var svarare att genomfora
framgangsrikt, t ex de som riktade sig till patienter med angestproblematik. Detta eftersom
dessa patienter tenderade att avbryta behandlingen. En reflektion kring detta var att det
kunde vara svart att anpassa exponeringsintensiteten och ge tillrackligt med stod utifran
individernas behov, samt att denna patientgrupp generellt tenderar att utebli. En lgsning pa
denna problematik var att erbjuda angestskola (se ovan) for denna patientgrupp istéllet for
gruppbehandling. Exempel pa behandlingsgrupper var:
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Mindfulnessbaserad kognitiv terapi mot aterkommande depressioner (MBCT)
KBT Depressionsbehandling i grupp

KBT Panikangestbehandling i grupp

KBT Social fobibehandling i grupp

KBT Sémnbehandling i grupp

P& en vardcentral erbjéds mindfulnessbaserad stressreduktion i grupp (MBSR™") som
utmarkte sig av att man tog emot stora grupper patienter (ca 30) med varierande tillstand av
psykisk ohalsa. Metoden riktar sig till patienter med bl a smarttillstand, stressproblematik,
angest och somnstérningar. Mindfulnesstraning var centralt i behandlingsmetoden och
aktiva forandringsmekanismer var t ex att bade upplevt lidande och faktiska symptom kan
forbattras med hjalp av ett forandrat forhallningssatt till svarigheterna i tillvaron.

Eftersom manga patienter med mer eller mindre diffusa psykiska ohalsotillstand
ansags kunna ma battre av att lara sig en mer accepterande héllning till sina symptom
erbjéd man behandlingsformen till patienter med varierande problematik. Stérre delen av
behandlingen bestod av foreldsningar och évningar i mindfulness. Hemuppgifter gavs men
foljdes inte upp pa individuell basis.

P& vardcentralen var man néjd med att kunna erbjuda denna typ av behandling. Man
uppskattade sarskilt att kunna erbjuda behandling i s stora grupper for patienter med sa
varierande former av psykisk ohdlsa. En annan anledning till att gruppen uppskattades var
att manga patienter med diffusa och svarbehandlade tillstdnd kunde erbjudas behandlingen,
genomfora och uppskatta den. Behandlingen avlastade lakarna som annars tenderade att fa
upprepade aterbesok utan att kunna hjélpa denna patientgrupp. Gruppen blev ett slags
héllande socialt ssmmanhang dar man hade tydligt fokus pé att pa egen hand lara sig
hantera sin problematik. Inte sa sallan traffade psykologer/sjukskéterska med steg 1-
kompetens patienterna nagra ganger individuellt for att sedan 6verfora dem till denna
behandlingsmetod. Behandlingen avslutades alltid med ett individuellt aterbesok hos
behandlare.

Variationen av individuella behandlingsmetoder var stor. Vilka behandlingar som erbjdds
tenderade att variera utifran behandlarnas kompetens och intresse. | allménhet ségs det som
en fordel att kunna erbjuda olika behandlingsmetoder, eftersom patienterna hade varierande
énskemal och behov.

Rapporten fokuserar pa att beskriva de utvecklingsprocesser som uppgavs ligga
bakom infoérandet av respektive behandlingsmetod. P& grund av utrymmesskal beskrivs
behandlingarna i sig endast kortfattat. Fér mer utférliga beskrivningar av
behandlingsmetoderna ges forslag for fortsatt lasning i kallférteckningen. For att sdka
kontakt med personer inom regionen som har sarskild kunskap och kompetens inom de
olika behandlingsformerna, vanligen kontakta projektledaren (se sida 4).

Vid vissa vardcentraler hade man valt att satsa pa kompetensutveckling fran
ledningens hall. I andra fall hade man rekryterat behandlare med den kompetens man
dnskade, t ex KBT. Pa sa vis hade man kunnat utdka det utbud av behandlingsmetoder som
vardcentralen kunde erbjuda.

Vid andra vardcentraler hade utvecklingsverksamheten skett pa psykologernas eget
initiativ och utifran de resurser och den kompetens de for tillfallet forfogade 6ver. Flera
psykologer hade ansokt om att f& vara med i olika studier, eller hade sjalva startat
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forskningsprojekt som gav majlighet till bade utveckling av verksamheten och individuell
kompetensutveckling.

Farmakologisk behandling erbjods pa samtliga vardcentraler. Manga uppgav att man erbjod
farmakologisk behandling som forstahandsalternativ vid de flesta psykiska ohélsotillstand.
Eftersom forskning visar, samt Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar, att annan
behandling bor erbjudas som forstahandsalternativ vid vissa tillstdnd problematiserades
detta. Olika anledningar till att det sag ut pa detta sétt uppgavs vara:

o Vantetid till icke-farmakologisk behandling gjorde att lakarna hellre vill erbjuda
“nagot” an att lata patienten vanta.

e Likaren ansag att farmakologisk behandling alltid var det korrekta forstahandsvalet.

¢ Det saknades diskussion i personalgruppen kring de behandlingsmassiga for- och
nackdelarna med de olika metoderna som forstahandsval. T ex ansdg man att det i
vissa fall var battre att prova en behandling i taget for att patienten skulle veta vad
som gav effekt. Detta forsvarades till exempel om en lakare satte in farmakologisk
behandling under de tre veckor som patienten fick vanta pa samtalsbehandling. |
andra fall ansdg man att det var en fordel att lata icke-farmakologisk och
farmakologisk behandling via synergieffekter starka varandra.

o Det saknades kunskap kring de hdlsoekonomiska fordelarna och nackdelarna med
farmakologisk respektive icke-farmakologisk behandling. Man konstaterade att det
kunde kosta mer att patienten var insatt pa ett SSRI-preparat utan effekt istallet for
att fa effektiv icke-farmakologisk behandling.

I allminhet ansdg man att avsaknaden av diskussion och utveckling inom detta omrade var
problematisk, eftersom ny kunskap och nya synsatt pa farmakologisk kontra icke-
farmakologisk framkommit de senaste aren. Tidsbrist uppgavs vara ett av skalen.

Det framkom att samarbete mellan l&kare och andra behandlare férekom genom att
man diskuterade och fragade varandra huruvida man ansg att farmakologisk behandling
var aktuell. Ibland skedde diskussionen pa lakarens initiativ, ibland pa initiativ fran annan
vardgivare. | de fall patienten redan hade en icke-farmakologisk vardkontakt uppgavs det
vara enklare for lakaren att avvakta innan farmakologisk behandling sattes in.

Internetbehandling ar en relativt ny foreteelse inom primarvarden. Det finns
internetbehandlingar for manga olika psykiska ohalsotillstand, bl a panikangest, depression,
somnstdrning och social fobi. De flesta internetbehandlingar har KBT-inriktning. Internet-
KBT ingar i Socialstyrelsens rekommendationer vid behandling av vissa psykiska
ohélsotillstand.

Internet-KBT erbjdds pa flera av de deltagande vardcentralerna. Samtliga hade
behandlarsttd, vilket innebar att patienten inte bara arbetade med dator utan &ven hade
kontakt med behandlaren under behandlingstiden. Internetbehandling med behandlarstdd
har visat sig vara mer effektivt &n utan. Man holl kontakt med sin behandlare genom besok
pa vardcentralen, via telefon eller via e-mail.

Utvecklingsprocessen for att infora internetbehandling hade sett olika ut:
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e Internet-KBT erbjods pa grund av att en psykolog hade tagit initiativ till
inforandet och darefter fatt projektmedel av sin chef till inférandeprocess,
behandlarlicens och utbildning.

e Internet-KBT erbjods efter att vardcentralen hade fatt en regionalt finansierad
PTP-psykolog som pé delar av sin tjanstgoringstid hade arbetat med
inférandet av internetbehandling.

e Internet-KBT erbjods for att vardcentralen hade blivit tillfragad om att delta i
ett forskningsprojekt dar internetbehandling utvarderades. Projektet stod for
utbildning och andra kostnader och tillhandaholl programvaran.

Tre av fyra vardcentraler som erbjod internetbehandling var néjda med detta. En anledning
var att man kunde erbjuda patienter behandling snabbt och lattillgangligt. Att lampliga och
motiverade patienter med tillstdnd som behandlades lika effektivt med internetbehandling
som med vanliga samtal kunde erbjudas internetbehandling ledde ocksa till att
tillgangligheten till samtalsbehandlingarna 6kade for patienter i behov av dem. En annan
fordel var att vanlig samtalsbehandling inte passade alla patienter. Somliga féredrog
internetbehandling och kunde genomga en sadan med gott behandlingsresultat.

Attityder hos vardgivare sdgs som ett potentiellt hinder for att fora in metoden. Ett
annat hinder uppgavs vara ekonomin, eftersom inférandet kréavde resurser for
kompetensutveckling och implementeringsarbete samt kostnader for programvaran.

Pa en av vardcentralerna framkom att psykologen varit véldigt skeptisk till
behandlingsformen forsta gangen den omtalades. Psykologen uppgav att det som hade vént
hennes skepsis var att hon hade fatt okad kunskap om metoden, om principerna for stegvis
vard och om val av patientgrupp. Psykologen hade darefter sjalv drivit inforandeprocessen
pé sin vardcentral. Okad kunskap om metoden sags diarmed som en viktig forutsattning for
utvecklingen.

For att internetbehandling skulle fungera anségs det ocksa mycket viktigt att d&ven
dvriga medarbetare pa vardcentralen hade en positiv installning till metoden och dess
anvandbarhet. Inte minst framholls vikten av att lékare redan vid den initiala bedomningen
kunde presentera metoden som ett fullgott alternativ till samtalsbehandling. Om ldkaren
presenterade metoden som ett andrahandsval i brist pa annat blev patienten latt tveksam. En
psykolog berittade att hon hade hallit sma forelasningar for lakargruppen for att de skulle
bli mer aktiva i att erbjuda behandlingsformen. Hennes erfarenhet var dock att lakarna inte
hade orkat med denna forandring. Istéllet hade genombrottet for att kunna rekrytera
patienter till behandlingsformen kommit i och med att man bérjade erbjuda
telefonbeddmningar (30 min, varav ca 15 min samtal) av psykolog. Psykologen kunde vid
dessa tillfallen enkelt introducera behandlingsalternativet. Om patienten ville kunde
psykologen med hjélp av denna rutin darefter snabbt erbjuda en forsta bedomning infor
internetbehandlingen och déarefter omedelbart starta upp behandlingen.

Samma psykolog hade noterat att lakarna hade enklare att erbjuda patienterna
sémnbehandling via internet. Hennes gissning var att detta var ett omrade dar lakarna oftare
upplevde att farmakologisk behandling var otillracklig. Det hade ocksa snabbt uppstatt en
positiv spiral eftersom de remitterande lakarna markte att internetbehandlingen gav god
effekt nar de val remitterade.

Patienternas attityder sdgs som ett annat hinder for att infra internetbehandling.
Vissa kande inte till metoden och férvantade sig att bli erbjudna samtalsbehandling for sin
psykiska ohélsa. Det var darfor viktigt att enkelt kunna visa informationsmaterial om
behandlingen for patienterna. Pa de vardcentraler dar internetbehandling erbjods framhall
man vikten av att man ocksa kunde erbjuda samtalsbehandling eftersom internetbehandling
inte passar alla.
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De tekniska I6sningar som anvandes kom fran olika foretag. Livanda tillhandahéll en
I6sning dar man kunde registrera sig direkt for de olika programmen och sedan betala en
engangskostnad for varje patient som erbjods behandling. Denna avgift betalade patienten.
Psykologpartners erbjéd avgiftshelagda licenser for de olika behandlingsprogrammen. Efter
erlagd avgift for licensen registrerades behandlaren och kunde sedan erbjuda
internetbehandlingen.

P& en av vardcentralerna som erbjod internetbehandling som resultat av deras
deltagande i ett utvarderande forskningsprojekt framkom att det varit svart att rekrytera
patienter till behandlingen. Orsakerna till detta uppgavs vara flera. En anledning var att
antalet patienter som passade for studien var relativt fa. Projektet var en randomiserad
kontrollerad studie med tydliga inklusionskriterier. Detta innebar att patienterna dels
behdvde ha ratt form av psykisk ohélsa, dels inte nyligen ha blivit insatt p& farmakologisk
behandling och dels vara positivt installda till att f antingen samtalsbehandling eller
internetbehandling beroende pa vilken interventionsgrupp i studien de blev lottade till. En
annan anledning var att rekryteringen av patienter till studien visade sig vara svar att
genomfora vil. Att som lakare eller psykolog vid det forsta samtalet med patienten béde
kunna genomfora en korrekt bedémning, fraga patienten om denne var intresserade att delta
i projektet, informera samt motivera patienten att kunna tanka sig béade internetbehandling
och samtalsbehandling beroende pa slumpen, uppgavs vara en valdigt svar uppgift.

P& de vardcentraler som inte erbjod internetbehandling var informanterna positivt
instéllda till metoden. Anledningen till att metoden &nnu inte hade inforts uppgavs vara
antingen avsaknad av ekonomiska forutséttningar, brist pa intresse hos ndgon av
medarbetarna att driva inférandeprocessen, eller att man inte hunnit prioritera inférandet
men avsag att gora det framdver.

Interpersonell psykoterapi rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. En av
vardcentralerna erbjod IPT. Pa den vardcentralen hade tva psykologer pa eget initiativ
skaffat sig utbildning i metoden och infort den i vardcentralens utbud. Pa tva andra
vardcentraler utbildades psykologerna for tillfallet i IPT, bekostat av deras arbetsgivare.

En av vardcentralerna erbjod psykolog pa jouren enligt principerna for "Brief
interventions”. Metoden tillhandahdlls av vardcentralens psykologer. | arbetet med att
infora metoden pa vardcentralen togs hansyn till kontexten och modellen anpassades for att
passa radande forutsattningar. Da denna metod ar relativt okand och det ar besvarligt att
hitta information om metoden ges en beskrivning nedan:

Brief interventions, eller pa svenska “kliniskt fokuserad beteendeanalys”, & mer utav
ett arbetssatt &n en behandlingsmetod och kan enkelt kombineras med de andra
behandlingsmetoder som vardcentralen erbjuder. Det & en modell for tidiga insatser inom
primarvarden som har forskning och utveckling som rekommendation i socialstyrelsens
riktlinjer.

Grundstrukturen &r att en psykolog pa mottagningen nagra halvdagar i veckan har
tomt i sin tidbok och tar emot patienter med en psykologisk fragestallning fran
distriktslékaren utan att besoket bokats in i forvag. Psykologen kan inledningsvis presentera
interventionen for patienten som en slags ”psykologisk radgivning” for att undvika att den
blandas ihop med terapi.

Sjélva interventionen &r relativt kort, ca 30 minuter. Psykologen gor en dversiktlig
bedémning av personens livssituation och psykiska ohalsa. Sarskilt fokus laggs pa att
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underska om det forekommer eftersatta livsomraden som kan bidra till att patientens
problematik uppratthélls. Tillsammans med patienten kommer man fram till ett forslag pa
en liten och konkret beteendeférandring. Inte sallan har den éverenskomna
beteendeférandringen anknytning till personens livsstil, t ex férandringar kring stress, mat
och motion. Patienten far sjalv bestamma hur lang tid den vill ha pa sig till uppféljning.
Antingen bokar man ett aterbesok eller sa far patienten kontaktuppgifter till psykologen och
ombeds hora av sig nar/om denne vill ha ett uppféljande besok. Psykologen kontaktar
lakaren och ger éterkoppling kring arendet, och lakaren kan med fordel gora en notering
och sjélv folja upp interventionen nasta gang denne traffar patienten. Detta kan saklart dven
sjukskoterska gora. Vid behov kan patienten ocksa erbjudas behandling enligt ndgon annan
metod eller ndgon annanstans, antingen vid det forsta besoket eller vid senare besok.

Arbetssattet medfér mojlighet till fler tidiga bedémningar av psykisk ohalsa med hdg
tillganglighet samt god kontinuitet och samverkan mellan olika professioner. De tidiga och
korta interventionerna kan ocksa bidra till att 6ka tillgangligheten till 6vriga psykologiska
behandlingsformer. En verksam komponent i modellen &r att den tar tillvara pa att personer
som soker vard oftast ar som mest éppna och motiverade till férandring vid det tillfalle da
de soker hjalp.

P& den vardcentral som hade infort psykolog pa jouren enligt principerna for "brief
interventions” avsag man framfor allt att via jouren ta emot patienter med lindrigare
problematik, t ex enstaka panikattack, lindrigare somnproblem eller mild nedstdmdhets-
eller stressproblematik. Man beskrev erfarenheterna av arbetssattet som mycket positiva.
Flodet av patienter som fick psykologbheddmning dkade, andelen tidskrdvande beddmningar
minskade och psykologerna hade lattare att styra patienten till den behandlingsform som
var lamplig.

Inforandeprocessen skedde pa initiativ av psykologerna pa vardcentralen. De
presenterade modellen for vardcentralschefen som stodde forslaget. Man utgick dérefter
fran modellen for Brief Interventions s& som den &r beskriven i "Behavioural Consultation
and Primary Care. A guide to integrating services” (2006)**"", diskuterade den och
arbetade fram ett forslag som var anpassat till vardcentralens behov. P& en utvecklingsdag
presenterades modellen for vardcentralens 6vriga medarbetare, efter en introduktion av
chefen som poangterade att ledningen stodde forslaget. Dérefter fick alla medarbetare
komma med férslag och synpunkter kring modellen, som dérefter utvecklades vidare av
psykologgruppen. En tydlig processmodell fér infléde och utfléde av patienter med psykisk
ohdlsa pa vardcentralen utformades. Utformningen skedde i samarbete med sjukskoterskor,
lakare och sjukgymnast. Man hade ocksa ett mote med foretaget ”Psykologpartners” som
hade erfarenhet av att arbeta med modellen. Modellen presenterades pa ett lakarmaéte, varpa
man borjade med arbete med metoden. Eftersom fa lakare inledningsvis skickade patienter
till psykologens jourmottagning hade man efter nagra veckor ett nytt mote med lakarna, dar
man utifran fallbeskrivningar informerade om vilken patientgrupp som passade for
psykolog pa jouren. Efter detta beskrev man att inflodet till jourverksamheten ékade och att
den numera &r en uppskattad och valfungerande del av verksamheten enligt bade patienter
och medarbetare.

Samarbete mellan yrkeskategorier beskrevs som en viktig del av inférandet av
modellen. For att forbattra det, poangterade man behovet av korta "aterkopplingsloopar”
dar personalkategorierna snabbt informerar varandra kring exempelvis huruvida den
remitterade patienten hade den typ av problematik som interventionen var avsedd for eller
om interventionen hade fallit v&l ut.

Samtliga vardcentraler erbjod KBT som behandlingsmetod till de patienter som bedémdes
kunna tillgodogora sig och dnskade behandlingsformen. Att man kunde erbjuda denna
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kompetens berodde oftast pa att man valt att rekrytera behandlare med denna kompetens.
Vissa vardcentraler hade dven erbjudit behandlarna mojlighet till vidareutbildning i
metoden.

P& en vardcentral hade psykologen ansokt om att fi ga en vidareutbildning for att fa
grundlaggande terapeututbildning i KBT men nekats detta eftersom psykologen redan hade
en 15 hp. pabyggnadsutbildning. Psykologen sdg detta som problematiskt da hon upplevde
sig behova ytterligare utbildning i metoden.

Krisstdd i ndgon form erbjods pa alla vardcentraler. Krisstodjande samtal innefattade
validering och normalisering av tillstAndet, samt information om krisreaktioner.

En av vardcentralerna erbjod krisstdd till alla patienter som 6nskade det. En annan erbjod
krisstod framfor allt i de fall man beddmde att personen i kris hade stora brister i sitt sociala
natverk. Pa en annan vardcentral erbjod man sorgebearbetning vid komplicerade kriser som
var utlésta av personliga forluster.

Pa flera vardcentraler hade utvecklingen gatt mot att vara mer restriktiv nar det gallde
stodsamtal vid normala kriser. Istéllet forsckte man att aktivt hanvisa patienter till andra
instanser som hade beredskap for denna typ av insatser. Man gav information om normala
krisreaktioner och uppmanade personen att soka stdd i sitt natverk, samt hora av sig igen
om besvdren inte gav med sig. En anledning till detta uppgavs vara att forskning visat att
méanniskor i en kris som utlosts av en traumatisk héndelse oftast hanterar detta bést i det
egna sociala natverket. En annan anledning var att man bedémde att andra instanser hade
lika god kompetens och beredskap att ta hand om krisreaktioner som vardcentralerna.
Eftersom en krisreaktion kan anses vara en normalreaktion valde man darfor att prioritera
patienter med behov av behandling av psykisk ohalsa pa vardcentralen.

De flesta vardcentraler erbjod psykodynamisk korttidsterapi och hade gjort det sedan lange.
Oftast hade nagon av psykologerna eller kuratorerna grundlaggande psykoterapiutbildning i
metoden.

Stodsamtal erbjods pa alla vardcentraler. Pa vissa vardcentraler hade man specialutformade
tjanster dar medarbetare med nagot kortare utbildning i psykisk problematik (t ex
sjukskoterska med vidareutbildning) hade i uppdrag att anvanda delar av sin tjanst for
stodsamtal. Stodsamtalens syfte var att uppratthalla funktionsniva till skillnad frén de
behandlande samtalen som syftade till forbttring. P& andra vardcentraler arbetade
psykologer och kuratorer med psykoterapeututbildning ocksa med stédsamtal.
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Uppdragsbeskrivningarna for de olika behandlarna var mer eller mindre tydligt definierade
pa de olika vardcentralerna. P4 flera vardcentraler skilde sig behandlarnas grund och
vidareutbildning at avseende bedémnings- och behandlingsmetoder vid psykisk ohalsa.
Dessutom varierade medarbetarnas erfarenhetsbaserade kompetens. I de fall man hade
medarbetare med olika kompetens brukade man anpassa deras uppdrag till deras
individuella kompetens.

Det som framfor allt avgjorde vilka mdjligheter man hade vid val av behandlare var
vilka behandlare som hade anstéllning pa vardcentralen. Andra viktiga faktorer var vem
som hade utrymme och/eller intresse av att ta emot den aktuella patienten. En gemensamt
6verenskommen arbetsfordelning med tydligt definierade uppdrag/riktlinjer for de olika
medarbetarna forekom pa flera stéllen. Ibland var arbetsfordelningen mindre tydligt
definierad och besluten fattades lI6pande av behandlande personal, pa egen hand eller i
samrad med varandra.

| VG Priméarvards krav- och kvalitetshok star:

“Personal som utfér atagande om psykisk ohalsa ska vara psykolog, psykoterapeut
alternativt inneha socionomutbildning eller annan legitimerad héalso- och
sjukvardsutbildning med kompetens motsvarande basutbildning i psykoterapi (tre
terminer eller den tidigare statliga steg 1 utbildningen). Fram till 2012-01- 01 kan
undantag goras for kravet pa basutbildning i psykoterapi for att under en
dvergangsperiod inhamta kompetens som kravs for atagandet.”

Samtliga vardcentraler i studien hade minst en psykolog anstélld. Den vanligaste
bemanningskonstellationen var att man foérutom psykolog(er) hade en medarbetare med en
kortare grundutbildning samt vidareutbildning i psykosocial problematik som kunde
erbjuda stodsamtal, krisstéd och ev. enklare KBT-behandlingar. | dessa fall var
sjukskoterska med nagon form av vidareutbildning den vanligast forekommande
personalkategorin. P4 tva av vardcentralerna hade man forutom psykolog och/eller
sjukskdterska dven kurator med psykoterapeutlegitimation som erbjod stodsamtal, krisstod
och KBT alternativt psykodynamisk korttidsterapi. P4 flera hall samarbetade man med
sjukgymnaster, framfor allt vid behandling av problem av psykosomatisk karaktér och vid
gruppbehandlingar.

Pa de vardcentraler dar man hade kuratorer hade dessa psykoterapeutlegitimation. Att
kuratorn hade psykoterapeutlegitimation sags som en fordel da man pa dessa vardcentraler
ansag att behovet av att kunna erbjuda samtalsterapi var storre &n behovet av att ge
psykosocial radgivning och praktiskt stod i psykosociala arenden. Kuratorernas uppdrag pa
dessa vardcentraler liknade psykologens, forutom att psykologernas uppdrag innebar fler
bedémningar. Vid en annan vardcentral hade man noterat att patienterna efterfragade
kurator for att fa stod vid exempelvis ansokan om fonder och bidrag. P& denna vardcentral
hade man bedémt att detta inte Iag inom sjukvardens omrade och darfor fattat beslut om att,
istallet for att erbjuda patienterna detta stod pa vardcentralen, hanvisa patienterna till en
kyrka i ndrheten som erbjod kontakt med kurator.

Anstéllningen av medarbetare beskrevs pa olika satt. Det forekom att man valde att
anstélla medarbetare utifran deras villighet att bedriva ett utvecklingsarbete. Ett intresse av
att samverka med andra professioner framkom ocksa som en viktig egenskap vid
rekrytering. P4 ett par av vardcentralerna beskrev cheferna att de last pa om olika
professioner innan de fattade beslut om vilken profession de skulle vélja for
tillhandahallandet av icke-farmakologiska behandlingar. Bland dessa framkom att man
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hade valt att anstélla psykologer. Skélen som angavs for detta var att psykologerna hade en
bredare kompetens och i regel kunde erbjuda fler behandlingsmetoder &n andra
professioner, de arbetade under legitimation, kunde sjalvstandigt satta diagnoser samt
remittera till psykiatrin. Det uppgavs ocksa vara en fordel att psykologerna hade god
kompetens avseende bedémning, och darfér kunde erbjuda en djupare bedémning an lakare
och andra yrkeskategorier, t ex avseende personlighetsstorningar, tvang och bipolaritet.
Psykologerna ansags dven kunna beddma patienter pa ett annat sétt an traditionellt inom
primarvarden och undvika att ta pa sig svara stddsamtal som tenderade att fortsatta en lang
tid. En annan hade valt att anstélla psykologer for att de ville kunna erbjuda KBT-
behandling. Vid tidpunkten for detta var denna kompetens ovanligare &n idag bland
kuratorer.

Ett alternativ till att nyanstalla personal for att kunna erbjuda fler icke-farmakologiska
behandlingar var att vidareutbilda intresserade medarbetare. Vidareutbildning av
sjukskoterskor i KBT eller andra metoder var vanligt, och ségs ofta som ett mindre
kostsamt alternativ som kunde komplettera t ex en psykolog.

Vid en dversikt av behandlarnas utbildningsniva pa grundutbildning respektive
vidareutbildning framkom ett ménster av att ju langre och bredare hégskoleutbildning
behandlaren hade, desto fler olika behandlingsmetoder kunde man erbjuda.

Nedan foljer ett urval av nagra forekommande kombinationer av grund- respektive
vidareutbildningar inom omrédet. Till detta kommer en éversiktlig beskrivning av de olika
behandlingsmetoder som erbjuds av behandlare med de olika kombinationerna av grund-
och vidareutbildning. Urvalet avser att vara i stora drag representativt for de vardcentraler
som deltagit i studien, men &r naturligtvis ingen heltackande forklaring till varfor vissa
behandlingsmetoder erbjuds pa vissa vardcentraler men inte pa andra. Istéllet avser
beskrivningen tjana som utgéngspunkt for diskussioner och resonemang kring rekrytering
av personal och/eller utbildningsinsatser.

I enlighet med avgrénsningen av rapporten ar sjukgymnaster undantagna
beskrivningen.
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* Hp. = hdgskolepoéng. Om
utbildningen genomférdes med gamla poangsystemet har utbildningslangden raknats om
till hp.

** | psykologutbildningen ingar grundlaggande psykoterapiutbildning motsvarande 90
hp. Inom parentes anges vilken inriktning psykologens grundlaggande terapiutbildning

hade.

Grundutbildning

Vidareutbildning

Behandlingsmetoder

Leg. Sjukskoterska 180
hp.*

Specialistutbildning psykiatri
60 hp.
KBT 7,5 hp.

Stodsamtal & krisstod
KBT vid enklare
problematik

Leg. Sjukskéterska 180
hp.

Specialistutbildning
distriktsskoterska 75 hp.
Vidareutbildning i
samtalsmetodik, bl a MI.

Stodsamtal & krisstod

Leg. Sjukskéterska 180
hp.

Specialistutbildning psykiatri
60 hp.

Grundléggande
psykoterapiutbildning med
KBT-inriktning 45 hp

Stodsamtal & krisstod
KBT

Kurator (Socionom) 210
hp.

Leg. psykoterapeut med
psykodynamisk inriktning 90
hp.

KBT 7,5 hp.

Stodsamtal & krisstod
Gruppbehandling
KBT

Kurator (Socionom) 210
hp.

Leg. Psykoterapeut med
psykodynamisk inriktning 90
hp.

Stodsamtal & krisstod
Psykodyn. korttidsterapi

Grundutbildning

Vidareutbildning

Behandlingsmetoder

Leg. Psykolog 300 hp.
(psykodynamisk inr.) **

Grundlaggande

psykoterapiutbildning KBT 45
hp.
IPT 45 hp.

Stodsamtal & krisstod
Gruppbehandling
Psykodyn. korttidsterapi
KBT

IPT

Leg. Psykolog 300 hp.
(psykodynamisk inr.)

Grundlaggande
psykoterapiutbildning KBT 45
hp.

Internetbehandling KBT

Stodsamtal & krisstod
Gruppbehandling
Psykodyn. korttidsterapi
KBT

Internet-KBT

PTP-psykolog 300 hp
(psykodynamisk och KBT
inriktning)

Internetbehandling

Stodsamtal & krisstod
Gruppbehandling
Psykodyn. korttidsterapi
KBT

Internet-KBT
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Vilka gruppbehandlingar som erbjods berodde pa den enskilda medarbetarens utbildning
och intresse. Ofta arbetade minst tva medarbetare tillsammans med gruppbehandlingarna,
vilket gjorde att en medarbetare med god kompetens i metoden kunde vara
"huvudbehandlare” och samtidigt handleda medarbetare med mindre kompetens nér de
arbetade tillsammans med gruppen.

Ingen av vardcentralerna hade ndgon medarbetare som var leg. psykoterapeut med
KBT-inriktning. En av anledningen kan vara att det rader en relativt stor brist pa dessa
behandlare i Goteborgstrakten och att de flesta av dessa behandlare istéllet arbetar pé
privata foretag.
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Inom detta omrade forekom ungefar samma rutiner pa de olika vardcentralerna: remissvar,
journalférning och personlig kommunikation. Rutinerna anvéndes i olika omfattning pa de
olika vardcentralerna, inte sallan beroende pa vilka rutiner som forekom for inledning av
behandlingskontakt.

Avgorande for vilka rutiner for uppfoljning och aterkoppling man anvénde sig av var
ocksa hur vardcentralerna var organiserade i rummet. Tre av vardcentralerna hade sina
icke-farmakologiska behandlingar pa annat hall &an i vardcentralens lokaler. Tva VC delade
pa en separat "samtalsmottagning™ och pa tva vardcentraler tog man emot patienter fran en
eller tva andra vardcentraler inom samma organisation. Nar man inte arbetade i samma
byggnad som remitterande personal sa var aterkoppling som inte inbegrep personlig
kommunikation vanligast.

Anvandningen av remissvar varierade i utstrackning beroende pa om skrivna
pappersremisser anvandes eller inte. N&r patienten hade dverforts via skriven remiss skrev
man i regel remissvar som aterkoppling. Nar patienten hade Gverforts pa annat satt brukade
man ocksa aterkoppla pa annat vis, se exempel nedan.

Forutsattningar for att uppféljning och aterkoppling via journalsystemet sdg olika ut. Ibland
var psykologens/kuratorns journalanteckningar tillgéangliga for andra medarbetare, ibland
inte. En av cheferna hade ansett att det férsamrade samarbetet att inte ha gemensam journal
och darefter drivit ett utvecklingsarbete angaende detta. Utférarna av behandlingarna hade
varit tveksamma till en borjan da de av tradition hade arbetat med separat journaler och sig
det som en integritetsfraga gentemot den enskilde patienten. Vardcentralschefen hade
foresprakat att journalerna istéllet skulle skrivas pa ett sitt som gjorde lasning av andra
medarbetare etiskt forsvarbart, och istallet féra egna minnesanteckningar utanfor journalen.
Forandringen hade pa sa vis gatt att genomfora.

P& tva vardcentraler forde psykologer en journal som inte var tillganglig for évriga
medarbetare. Pa den ena vardcentralen hade man ordnat uppféljning och aterkoppling
genom att psykologen, fér detta syfte, dokumenterade i ytterligare en journal som var
tillganglig for alla medarbetare. Pa den andra vardcentralen hade psykologerna istéllet som
rutin att skriva ut kopior ur sin journal fér kdnnedom till dvrig personal som arbetade med
patienten, t ex ansvarig lakare. Man upplevde att detta fungerade mycket bra.

Personlig kommunikation var en vanlig form for samarbete, uppf6ljning och aterkoppling.
Oftast dgde den rum i korridorerna, i fikarummet eller inne pa varandras rum nar det
uppstod majligheter for detta. Det var ocksa vanligt att man kommunicerade via
journalsystemets meddelandefunktion, via e-mail eller telefon.
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Pa flera vardcentraler narvarade psykologer regelbundet vid lakarmoten. Omfattningen
varierade fran en gang i manaden till ett par ganger per halvar. Dessa vardcentraler var
ndjda med detta eftersom det underlattade kontinuerlig avstdmning kring det 6vergripande
samarbetet och dven var ett utrymme for informationsspridande och utbildning.

En vardcentral hade aldrig gemensamma maten for lakare och andra behandlare av
psykisk ohalsa, eftersom det inte ingick i policyn hos féretaget som drev vardcentralen.
Psykologerna pé vardcentralen upplevde att detta forsvarade samarbetet med lakarna.

Pa den vardcentral dar arbetet med psykisk ohélsa var organiserat i form av ett
psykosocialt team fanns formell métestid avsatt for samverkan, uppféljning och
aterkoppling. Pa denna vardcentral hade man remissgenomgang 1,5 h varje vecka da
samtliga medarbetare i teamet samlades (Tva psykologer, sjukgymnast och
psykiatriskoterska). Till den forsta halvtimmen var forsékringskassan och socialstyrelsen
inbjudna. Under den andra halvtimmen deltog l&kare vid sérskild kallelse. Vid den tredje
halvtimmen gick man igenom remisser. Da deltog &ven den halsopedagog som arbetade
med fysisk aktivitet pa recept. Pa vardcentralen var man mycket nojd med upplagget, som
mojliggjorde kontinuerlig samverkan, avstdmning och verforing av patienter mellan de
olika instanserna.
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For att komma till ratta med koerna konstaterades pa samtliga vardcentraler vikten av att
uppratta utforliga och uppdaterade forteckningar 6ver vardgrannar eller andra sammanhang
(t ex kyrkans jourtjanst, missbruksmottagningar, familjeradgivning, kriscentrum for man,
ungdomsmottagningar, studentmottagningar, m.m.).

Forteckningarna anvandes valdigt flitigt pa vardcentralerna och var ett satt att hantera
soktrycket fran patientgruppen. Pa sa vis kunde de patienter med problematik som
bedémdes kunna hanteras ndgon annanstans hanvisas dit i tidigast mojliga skede. Som en
av medarbetarna uttryckte det: ”Det som de andra kan ta far de ta”. P4 en vardcentral hade
man gjort en férteckning avseende barn och ungdomar och en annan fér vuxna.

En konsultationsmodell for samarbetet mellan primarvarden och psykiatrin upprattades
2005, Kontakten med psykiatrin beskrevs pé flertalet vardcentraler som begransad
och/eller otillfredsstallande. En vanlig uppfattning var att det var alltfor svart att dverfora
de patienter som man pa vardcentralen hade bedomt hade behov av specialistvard till
psykiatrin. Detta symptom pa bristande samordning mellan primérvard och psyKkiatri
bekraftas i den granskning av granssnitt mellan psykiatri och primarvard i Géteborgs
primarvardsomrade som presenterades 2011. Granskningen identifierar bl a behov av att
fatta lokala beslut kring implementering av konsultationsmodellen, vars tillampning
varierar mycket inom primarvardsomradet. Se granskningen ”Granssnitt mellan den
specialiserade psykiatrin och primarvarden”®. | granskningen framkommer utforliga och
konkreta problembeskrivningar, en genomgang av de konsultationsmodeller som har
anvants pa olika hall, samt beskrivningar av utvecklingsbehov inom omradet. Nagra av de
intervjuade vardcentralerna uppgav att man anvande sig av nagon form av
konsultationsmodell, dar specialist fran 6ppenpsykiatrin besokte vardcentralen regelbundet.
Pa de hall dar det forekom upplevdes det tillfredsstallande.

En av vardcentralerna uppgav att man hade rutiner for samarbete med
forsakringskassan, socialtjansten och arbetsformedlingen. Pa den vardcentralen bjods dessa
instanser in till det mate for remissgenomgang som man hade varje vecka, vilket upplevdes
fungera val.
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I detta avsnitt beskrivs de faktorer som utpekades som sarskilt viktiga for
utvecklingsprocesserna pa de olika vardcentralerna.

Ett framtradande resultat var att om man bedrivit en omfattande utveckling pa
vardcentralen sa beskrev man i samtliga fall att det hade funnits minst en person som hade
varit starkt drivande. Inte séllan uppgav vardcentralscheferna pa dessa vardcentraler att man
hade valt att rekrytera en person med uttalade idéer och visioner for utvecklingen av
vardcentralens arbete med psykisk ohélsa.

Initiativtagare i utvecklingsarbete var pa samtliga deltagande vardcentraler
psykologer. Nagra chefer uttryckte att de valt att rekrytera psykologer eftersom
psykologerna hade en Iang och bred uthildning som gav goda forutséttningar att utveckla
vardcentralens formaga att bedéma patienter korrekt och tillhandahalla de
behandlingsmetoder som var mest lampliga for olika typer av psykisk ohélsa. | flera fall
uttryckte ocksa chefer eller psykologerna sjalva att de hade goda forutsattningar for att
kunna vara drivande i verksamhetens utveckling pa grund av att de hade utbildning i arbets-
och organisationspsykologi. En av psykologerna framholl sin tidigare erfarenhet fran arbete
med organisationsutveckling som vardefull i sammanhanget. D& deras grundutbildning var
nastan lika lang som lakarnas beskrevs ocksa att de enklare kunde uppna den status och
pondus som behdvs for att kunna forandra rutiner som ocksa paverkar andra yrkesgrupper.

Flera psykologer beskrev att de varit strategiska i sitt utvecklingsarbete. De hade
initialt varit serviceinriktade gentemot 6vriga yrkeskategorier och véntat med att driva
igenom storre forandringar tills de hade vunnit arbetsgruppens fortroende. Att kunna visa
goda resultat av nya behandlingsmetoder hade varit viktigt for att fa dvriga medarbetares
tilltro. N&r man dérefter inforde fordndringar hade man alltid varit noggrann och tydlig med
nyttan i dessa. Att pa eget initiativ soka upp, sétta sig in i, sprida och applicera
regionala/nationella riktlinjer samt internationella forskningsresultat kring nya
behandlingsmetoder var en del av utvecklingsprocessen, delvis pa grund av dess
legitimitetsskapande funktion. Ofta hade man arbetat fram ett ganska fardigt
forandringsforslag i samarbete med chefen, och sedan framfort detta till dvriga medarbetare
som fatt komma med synpunkter. Informations- eller uthildningsinsatser for ldkarna hade
varit sarskilt viktiga, for att de skulle fa kinnedom om ett psykologiskt perspektiv pa
beddmning och behandling av psykisk ohélsa.

Det visade sig att de drivande psykologerna var 45 ar eller yngre. En forklaring som
framkom till att utvecklingsarbete oftare bedrevs av relativt unga psykologer var att dessa
kom fran en annan behandlingstradition &n &ldre psykologer. Man resonerade kring att
aldre psykologer tenderade att ha arbetat lange pa vardcentralen, vilket innebar att de hade
rekryterats nar psykolog pa vardcentral forst infordes i regionen. Vid denna tidpunkt
rekryterades psykologer i regel pa grund av lang erfarenhet fran kliniskt arbete inom
psykiatrin. Det konstaterades att rutiner och traditioner sag olika ut pa de olika
vardnivaerna, och att psykologer fran psykiatrin var vana vid langre vardkontakter och
darfor foredrog att arbeta pa detta vis, vilket inte alltid passade vardcentralen behov.
Projektgruppen konstaterade ocksa att flera av psykologerna hade erfarenhet fran den
privata sektorn och darfor kanske hade lattare att kanna sig bekvama med att forhalla sig till
krav pa effektivitet och konkurrenskraft.
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Andra egenskaper hos initiativtagarna/eldsjalarna/visionarerna var att de hade en
vision av vad de ville skapa och uppna och att de kunde se att det fanns en
utvecklingspotential pa den egna vardcentralen. Dessutom hade de bade energi och
kapacitet att vara drivande i ett utvecklingsarbete. En vardcentralschef som 6nskade
utveckla vardcentralens arbetssatt uttryckte avsaknad av en eldsjal som kunde driva arbetet
med metodutveckling pa vardcentralen.

En drivkraft till utvecklingsarbete, forutom viljan att bidra till battre vard, var att man
aven sag nodvandigheten av att arbeta med olika behandlings- och bedomningsmetoder for
att orka med det hdga tempot pa vardcentralen. Det beskrevs som roligare, avlastande och
mer langsiktigt hallbart att arbeta med varierande arbetsmetoder. Samtliga initiativtagare
till utvecklingsprocesser hade omskapat sitt uppdrag pa vardcentralen och férandrat
innehéllet i sina arbetsuppgifter jamfort med sina foregangare, utifran hur de tolkade sitt
uppdrag som primarvardspsykologer.

Chefer pa vardcentraler dar man bedrivit ett omfattande utvecklingsarbete karakteriserades
av deras stora tilltro till kompetensen hos den som drev utvecklingen av verksamheten.
Dessa beskrev i regel sina chefer som valdigt stéttande och positiva till de férbattrings- och
utvecklingsforslag som forts fram. Cheferna beskrev inte séllan att de hade behovt vara
Oppna infor att lara sig mer om icke-farmakologiska behandlingsmetoder, antingen genom
att lasa pa egen hand eller lara sig utav en behandlare. Deras egen 6ppenhet infor nya
perspektiv och ny kunskap hade varit nddvéndig for att skapa utrymme for en forédndrat syn
pa icke-farmakologiska behandlingar bland 6vriga medarbetare pa vardcentralen. Rent
konkret kunde ett sadant tillhandahallande av utrymme fér kunskapsutveckling inom
omradet yttra sig i att en del av vardcentralens formella métestid upplats till
informationsinsatser kring rutiner for bedémning av psykisk ohélsa eller beskrivningar av
icke-farmakologiska behandlingsmetoder.

Andra framtradande drag var att cheferna beskrevs ha ett langsiktigt tankande och
vagat satsa pa utvecklings- och uthildningsarbete avseende bedomning och behandling av
psykisk ohélsa. En ldkare hade upplevt att denna hallning var vanligare pa vardcentraler
som drevs av sma privata aktorer. Hallningen beskrevs som offensiv, till skillnad fran en
mer defensiv hallning hos offentliga vardcentraler. Den defensiva hallningen forklarades
med att man inom ledningen for den offentliga verksamheten var ovan vid
konkurrensutsatthet och darfor helt enkelt blivit radda nar vardvalet infordes. Radslan ledde
till Iangsamhet i beslutsfattandet och en allman ovilja infor att investera, vilket bromsat
utvecklingen. P4 ldkarens nuvarande vardcentral beskrevs att man upplevde den defensiva
och angsliga hallningen tydligt fran ledningsnivan ovanfor vardcentralschefen. Personer
med beslutsfattande funktion pa privata vardcentraler beskrevs daremot vara mer vana vid
att leva med dessa forutsattningar, och darfér mer vana vid att vaga investera trots
franvaron av garantier.

Att ha mandat att fatta sjalvstdndiga beslut avseende utbildnings- och
utvecklingsinitiativ pa sin vardcentral ansags vara avgérande for utvecklingsmajligheterna
enligt ett par av vardcentralscheferna. Att vaga och kunna prova olika alternativ och sedan
andra om det inte fungerade beskrevs som en framgangsrik vag att ga. En
mellanchefsposition med bristande handlingsutrymme och tydliga restriktioner "uppifran”
beskrevs som problematisk. Det poédngterades att aven privata foretag kunde vara sa stora
att beslutsvagarna blev langa och handlingsutrymmet for vardcentralschefen begréansat.

Att fA mycket stod fran sin chef pa niva tva i linjen uppgavs vara hjalpsamt for
utvecklingen av vardcentralens arbete. Initiativ fran hdgre hall, till exempel ett initiativ
fran en chef for Primarvardsomrade Géteborg som hade lett till finansiering av KBT
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utbildningar fér VC-personal, uppgavs ocksa ha bidragit till positiv utveckling.

Pa tva hall beskrevs att utvecklingen av omhandertagandet av psykisk ohélsa hade utgatt
fran upprattandet av en grupp medarbetare som ansvarade for och drev utvecklingen av
omhéndertagandet av psykisk ohalsa. Pa en av vardcentralerna var gruppen organiserad i
form av ett "psykosocialt team” som hade bildats pa initiativ av en ldkare pa vardcentralen
for att hantera det 6kade flodet av patienter med psykisk ohélsa. | teamet ingick tva
psykologer, sjukgymnast och psykiatriskéterska, bada med KBT-utbildning. Pa ett annat
hall fanns en arbetsgrupp som var organiserad i form av en separat enhet for
samtalsbehandling som servade tva vardcentraler. Pa denna mottagning arbetade kurator
med psykoterapeutlegitimation, psykiatriskdterska med KBT-utbildning, psykolog och
PTP-psykolog. | och med att huvuddelen av ansvaret for omhandertagandet av psykisk
ohélsa hade alagts en mindre grupp av medarbetare upplevde man att man i dessa grupper
hade kunnat utveckla och arbeta fram ett gemensamt synsétt och effektiva rutiner kring
uppdraget. Att ha arbetat tillsammans under en langre tid sdgs som centralt for upprattandet
av ett valfungerande samarbete. Genom att arbeta ndra medarbetarna med annan kompetens
an den egna hade man dver tid skapat en tillit till varandras olika kompetenser och en
gemensam upplevelse av att alla behdvdes. Detta skapade en stdmning av prestigeldshet
och samarbete nér det gallde fordelning av arbetsuppgifter och uppdrag inom gruppen,
vilket ansags bidra till att man arbetade mer effektivt. | denna grupp upplevde man vidare
att samsynen kring uppdraget och rutinerna inte var formaliserad, utan snarare inarbetad
och outtalad.

For att uppna en samsyn med lakare och sjukskoterskor kring hur arbetet med psykisk
ohélsa skulle organiseras framholls vikten av att vara strategisk, visa pa resultat och pa sa
vis bygga upp ovriga vardkategoriers fortroende. En viktig del av detta var att vara 6ppen
och tydlig med vilka metoder man anvénde och hur de fungerade, samt att informera och
utbilda grundligt kring rutiner for beddmning och behandling av psykisk ohélsa. Att lakarna
sd smaningom sléppte pa bedémningarna av patienterna med psykisk ohélsa s att dessa i
hogre utstrackning utfordes av psykologer sags som centralt for att fa fart pa
genomstrémningen av patientgruppen.

For att uppratthalla denna positiva utveckling kravdes vidare kontinuerliga
informations- och utbildningsinsatser for vardcentralens personal, eftersom &ven de
nyanstéllda behévde fa kdnnedom om vardcentralens satt att arbeta med psykisk ohélsa.
Brist pa kunskap om icke-farmakologiska behandlingar bland bade beslutsfattare och
medarbetare sags i allménhet som ett hinder i utvecklingsarbetet.

Man konstaterade att yngre ldkare ofta var mer positiva till icke-farmakologisk
behandling, och remitterade mer. En reflektion var att de antagligen fatt mer kunskap kring
detta under sin utbildningstid, eftersom manga effektiva icke-farmakologiska
behandlingsmetoder dr relativt nya och helt enkelt inte var tillgangliga nér de aldre l&karna
utbildade sig.
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Ett annat hinder for samarbete var ifall det nyligen genomforts manga forandringar pa
en vardcentral. Det fanns risk for att i synnerhet lakarna, som ju kontinuerligt utsatts for
krav pa forandringar i sina farmakologiska bedémnings- och behandlingsrutiner, var for
trotta for att orka ta till sig och infora de nya rutiner som uppstod pa “eldsjalens” initiativ.

I allmanhet framkom att om vardcentralens medarbetare arbetade pa gransen av sin
kapacitet, under en konstant upplevelse av hot om att vardcentralen skulle behéva stanga
och med hog omsittning bland medarbetarna, sd var mgjligheterna till att driva ett
utvecklingsarbete begransade. Detta eftersom all energi for tillfallet gick at till att klara av
att bedriva vard med de forutsattningar som redan fanns. En annan anledning till trotthet
beskrevs av en lakare som beréttade att man dnda sedan vardvalet infordes hade okat sitt
antal listad™" patienter. Eftersom erséttningen for nya patienter kom senare an listningen
skedde och patienterna sékte vard, hade man under en ldngre tid arbetat med bristfalliga
resurser jamfort med det antal patienter som man tog hand om.

Att ha en kollega pa arbetsplatsen som hade liknande syn pa utvecklingsarbete
uppgavs framja utveckling, eftersom man pa sa vis kontinuerligt kunde fa inspiration och
uppmuntran i en energikravande process.

En forutsattning for att kunna bedriva ett utvecklingsarbete var att fa tillgang till
detaljkunskap och andras erfarenheter om nya metoder och rutiner. Utbildningsinsatser
kunde finansieras av den egna arbetsgivarorganisationen, genom att delta i externa
forskningsprojekt eller genom att ansoka om FoU-medel avsedda for klinisk forskning
inom primarvarden och med hjélp av dessa genomfora ett eget forskningsprojekt. Att inte
erbjudas "pafyllning” - i form av t ex uthildning - som en naturlig del av sitt arbete utan i
stéllet fa kampa sig till varenda utbildningsinsats och handledningstillfalle beskrevs av en
informant som desillusionerande.

Flera psykologer uppgav att de kunde anvénda sig av ekonomiska argument nér de arbetade
for att utveckla verksamheten. Dessa vagde tungt i den radande situationen, dar kraven pa
effektivitet och tillganglighet blivit avgérande for vardcentralens 6verlevnad, och kunde
motivera chefer att stodja en utvecklingsprocess. Drivkraften att vilja ge s& manga
manniskor sa mycket vard som méjligt upplevdes ligga i linje med ekonomiska krav pa
effektivitet och resurskontroll, &ven om andra inre drivkrafter naturligtvis ocksa var starka
orsaker till att vilja utveckla verksamheten.

Det uppgavs ocksa finnas en risk med att fran ledningshall uttrycka att ekonomin bér
vara utvecklingsdrivande, eftersom flera psykologiska behandlingsmetoder har sina rotter i
en humanistisk tradition dar andra foreteelser an effektivitet och ekonomi vérderas hogre,
som t ex utforskandet av det inre livet som sadant. Att utvecklingen ska drivas av
ekonomiska krav och behov kunde i sig upplevas som omanskligt och leda till en allmén
motvilja, konflikter och lasta positioner i ett utvecklingsarbete.
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Overforbarheten i de slutsatser som kan dras utifran detta projekt kan anses vara
begransade. De vardcentraler som har ingatt i studien har till storsta delen varit kdnda av
projektgruppen, antingen utifran redan utforda utvecklingsarbeten eller utifran ett uttryckt
intresse for sadana. Detta skulle ha kunnat bidra till att exempelvis vardcentraler dar relativt
nyutbildade psykologer har bedrivit utvecklingsarbeten &r 6verrepresenterade i studien,
vilket bl a kan ha betydelse for huruvida de tankegangar som presenteras ar tillampliga pa
vardcentraler med annan typ av bemanning.

| féljande avsnitt presenteras nagra sammanfattande slutsatser kring exempel pa
framgangsrik praxis som har varit framtradande i intervjuerna. Har presenteras ocksa
slutsatser avseende nagra viktiga forutsattningar for utvecklingen av varden av psykisk
ohélsa inom primarvarden.

For att kunna erbjuda en effektiv vard pa vardcentralen framkom det som vésentligt
att skapa och vidmakthalla en samsyn pa uppdraget och rutiner for arbetsfordelning,
beddmning och behandling for patienter med psykisk ohdlsa. For att kunna géra detta hade
man i de framgangsrika fallen aktivt satt sig in i aktuella riktlinjer for uppdraget och
formulerat en konkret och gemensam tolkning av vad detta innebar. Detta Iag till grunden
for en gemensam syn pa vilka insatser som skulle erbjudas olika patienter och vid olika
grader av ohalsotillstand. For att kunna erbjuda stegvis vard i enlighet med nationella
rekommendationer framkom det nddvéndigt att kunna erbjuda ett varierat utbud av
behandlingsinsatser. En blandning av radgivande samtal, stddsamtal med syfte att
uppratthalla funktionsniva, hjalp till sjalvhjalp via exempelvis internetinsatser,
psykoterapeutisk behandling och gruppinsatser var ett av flera satt att 4stadkomma detta pa.

De regionala och nationella satsningarna pa utveckling inom omradet har resulterat i
ett antal styrdokument som Iag till grund fér nagra vardcentralers uttolkning och
konkretisering av sitt uppdrag. Hur vél kénda, spridda och lasta dessa dokument &r bland
medarbetare och chefer inom primarvarden &r oklart. Vid arbetet med att forfatta rapporten
konstaterades att dokumenten fanns tillgangliga pa internet men lag pa olika webplatser och
var mer eller mindre enkla att finna.

For att kunna erbjuda insatser pa olika vardnivaer behévdes valfungerande rutiner for
bedémning och for 6verforing av patienter mellan olika vardgivare och mellan olika former
for insatser. Rutinerna sag olika ut pa de olika vardcentralerna, men gemensamt var att man
pa de stallen dar man upplevde att det fungerade val hade val inarbetade rutiner som
samtliga medarbetare pa vardcentralen var inférstadda med. For att 4stadkomma detta
kravdes kontinuerliga informationsinsatser fran behandlare som var ansvariga for icke-
farmakologisk behandling till 6vriga medarbetare. Att vardcentralschefen stodde detta och
uppmuntrade till att vardcentralens motestider anvandes for detta var viktigt. Detta for att i
synnerhet lakargruppen, dér personalomsattningen tenderade att vara hdgre &n inom andra
yrkeskategorier, skulle ha god kdnnedom om 6vriga behandlares arbetssatt, rutiner och
vilka insatser som kunde erbjudas patienter med psykisk ohélsa pa vardcentralen.
Betydelsen av enskilda medarbetares initiativformaga och ambitioner géllande
utvecklingen av vardcentralens omhandertagande av patienter med psykisk ohélsa
framhélls i intervjuerna. Pa ett par av de vardcentraler dar man erbjod storst variation i
utbudet av behandlingsmetoder hade rekryteringen av en initiativrik medarbetare med
formaga att fora in ny kompetens och ett nytt synsatt pa arbetet med psykisk ohélsa varit ett
aktivt beslut. Det framkom vidare att cheferna pa dessa vardcentraler hade gett behandlarna
gott om spelrum att utveckla verksamheten efter basta formaga, stottat deras initiativ,
upplatit métesutrymme och ibland dven bidragit med finansiella resurser for att driva olika
utvecklingsprojekt. For att cheferna skulle kunna gora detta behdvde de i sin tur ha stod
fran sina 6verordnade.
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SLUTSATSER

Utnyttjande av forskningsmedel eller en regionalt finansierad PTP-psykolog kunde ocksa
frilagga de extra resurser som behdvdes for att kunna utveckla vardcentralens insatser for
patienter med psykisk ohélsa.

Bromsande for utveckling var en upplevelse av att vara trott, ensam och ifrdgasatt. Att
arbeta tillsammans med andra for att utveckla verksamheten uppgavs ge energi. Detta
framkom - tillsammans med att ha stod fran den narmaste chefen - som en av de mest
framtradande faktorerna for framgangsrika utvecklingsarbeten.

For att kunna dra tillforlitliga slutsatser kring vilka rutiner for bedémning och behandling
av patienter med psykisk ohalsa inom primarvarden som ger upphov till hogst vardkvalitet,
arbetstillfredsstéllelse och effektivitet behdvs vidare forskning inom omradet. Denna
rapport tillhandahaller en beskrivning av enskilda medarbetares upplevelser av ovanstaende
parametrar vilket inte &r en tillracklig grund for att avgora vilken praxis som &r att foredra.

En utfallsstudie dér olika satt att organisera varden av patientgruppen jamfors utifran
effektivitet, patienttillfredsstéllelse och arbetsmiljo skulle kunna bidra till att forbattra
kunskapslaget inom omradet.
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