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Tack

Utan primirvardens hingivna medarbetare hade denna kartliggning och rapport inte varit
mojlig. Ett varmt tack till er alla f6r ert engagemang och for att ni delat med er av era
virdefulla erfarenheter, asikter och kunskaper kring arbetet med psykisk hilsa.

Ett sirskilt tack vill jag rikta till Annica Loft, utvecklingsledare hos Narhilsan, som fungerat
som mitt ovarderliga processtod. Hennes guidning och stéd har varit avgorande for att
genomfora detta arbete.

Hilsningar

Nina Sahlberg
Koordinator
Virdsamverkan Skaraborg
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Sammanfattning

Primirvarden dr ofta den fOrsta kontakten och den naturliga ingangen till hilso- och
sjukvarden for patienter som upplever bekymmer kring psykisk hilsa. Primirvard ir en
vardniva som bestéir av tva huvudmin, region och kommun, som tillsammans utgor
primirvard och basen i hilso-och sjukvarden.

Stod till psykisk hilsa kraver inte alltid sjukvardens inblandning. Vardens medarbetare har
dock en viktig roll i att bedoma om patientens bekymmer handlar om psykiska besvar eller
psykiatriska tillstind som kraver vard, behandling eller lots till annat st6d. For att
framgangsrikt ge ritt stod krivs god kunskap om psykisk hilsa hos primirvardens personal.
De behover ha kinnedom om andra verksamheters stod och fungerande samverkan med
andra instanser i sambhillet.

I denna rapport beskrivs resultaten fran en kartliggning av primarvardens arbete med psykisk
hilsa 1 Skaraborg. Utifrin vad som framkom i kartliggningen foreslas atgirder for att
torbattra primérvardens stod till psykisk hilsa. De foreslagna atgirderna ar 1 linje med den
modell som presenteras i den statliga utredningen "En god och nira vard - Ratt stod till
psykisk hilsa” SOU 2021:6. Férhoppningen ér att rapporten ska kunna bidra till att f6rbattra
primarvardens stod till psykisk hilsa i Skaraborg och dirigenom bidra till en jaimlik och
effektiv vard for alla invanare.

Kartliggningen, presenterad i denna rapport, visade pa utmaningar i arbetet. Bristande
samverkan, bade inom och mellan olika verksamheter, utgdr en av de storsta utmaningarna.
Svarigheter att etablera dialog och samarbete mellan specialistpsykiatri och primérvard ir
sarskilt framtridande, och behovet av forbittrad samverkan inom primarvarden ér stort.

Kartliggningen visar ocksd pa behov av att tydliggéra primirvardens ansvar kring psykisk
hilsa, likvardigt med fysisk halsa. Kommunal primiérvard behéver sirskilt tydliggora sitt
uppdrag kring psykisk hilsa. Nuvarande tolkning av ansvar bedéms vara begrinsat bade
gillande vard och bedémning av psykisk ohalsa. Behov av 6kad anvindning av strukturerade
bedémningsmetoder och rekommenderade behandlingsinsatser inom primirvarden
identifieras ocksa. Idag varierar den vard och behandling som patienter erbjuds beroende pa
var i Skaraborg de bor och vilken verksamhet de vinder sig till.

En sammanfattning av de forslag som redogors for i rapporten presenteras nedan:

Fortydliga primérviardens uppdrag och ansvar kring psykisk hilsa:
- Definiera 6vergripande uppdrag och ansvar kring psykisk hilsa kring f6r och mellan

huvudmainnen.
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- Utveckla riktlinjer och rutiner kring arbetet med psykisk hilsa utifran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och kunskapsstod.

= Skapa en sammanhillen vardkedja:
- Etablera eller nyttja métesplatser for samverkan mellan olika aktérer i
vardkedjan som inkluderar kommunal och regional primarvard, specialistpsykiatri
och socialtjanst samt relevanta representanter fran frivilliga organisationer.
- Etablera strukturer for att stirka och underlitta samverkan till exempel genom
konsultation mellan specialistpsykiatri- och primarvardsniva.
- Utveckla samordnade st6d-och behandlingsinsatser mellan huvudmainnen,
enligt modellen Stegvis vard. Dessa bor utga fran relevanta kunskapsunderlag,
sasom Socialstyrelsens riktlinjer och kunskapsstéd och beskriva vem som gor vad 1
respektive steg.

= Stirk anvindningen av evidensbaserade metoder:
- Oka anvindningen av strukturerade bedémningsinstrument for att identifiera
psykisk ohilsa och for att erbjuda adekvata insatser.
- Erbjud rekommenderade behandlingsinsatser vid psykisk ohilsa.

Bakgrund

Pa uppdrag av regeringen har en utredning genomforts f0r att undersdka och férbittra hilso-
och sjukvarden i Sverige, med primarvirden som utgangspunkt och nav. Denna utredning har
resulterat i fem delbetinkanden, varav det sista, SOU 2021:6 "God och nara vard - Ritt stod
till psykisk halsa", specifikt fokuserar pa primarvardens roll i hanteringen av psykisk ohilsa
hos vuxna. Utredningen presenterar en modell {6r att utveckla primirvardens stod till psykisk
hilsa.

I Skaraborg finns en delregional samverkansarena mellan region och kommun,
Virdsamverkan Skaraborg, som hanterar fragor relaterade till vard, stéd och omsorg samt
skola. Med utgingspunkt i utredningen "God och nira vird - Ritt stéd till psykisk hilsa"
(SOU 2021:6) beslutade styrgruppen f6r Vardsamverkan Skaraborg om en projektanstillning.
Projektets syfte var att kartligga hur primédrvarden i Skaraborg idag arbetar med psykisk
ohilsa och foresla eventuella atgirdsforslag.

I den hir rapporten presenteras resultatet av kartliggningen av hur primarvardsverksamheter i
Skaraborg hanterar vuxna med behov av stod till psykisk hilsa. Kartliggningen, inklusive
arbetet med denna rapport, utférdes av en projektanstilld under perioden oktober 2023 till
och med maj 2024.
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Utgdangspunkter

Primarvdrd

Primarvird ar en central del av hilso- och sjukvarden som syftar till att tillgodose de
vanligaste vardbehoven. Enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL) omfattas bade regionens och
kommunens hilso- och sjukvardstjinster av definitionen primarvard (SOU 2022:6). Enligt
definitionen av primirvard omfattar den all hilso- och sjukvard, vilket innebir att
primirvarden ansvarar f6r bade fysisk och psykisk hilsa. Det gors heller ingen indelning i
tysisk eller psykisk hilsa i 6vriga bestimmelser i HSL. I de sammanhang dir begreppen hilso-
och sjukvard, hilsa med mera férekommer, inkluderas omhindertagande av bade fysiska och
psykiska behov. Det giller till exempel definitionen av hilso- och sjukvard, som anger att
hilso- och sjukvard bland annat ér dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Det giller ocksd malet med hilso- och sjukviarden om en god halsa
och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen, dar god hilsa avser bade fysisk och psykisk
hilsa. Samma princip giller bestimmelsen om att hélso- och sjukvarden ska arbeta for att
forebygga ohilsa (SOU 2021:0).

Den 1 juli 2021 tradde en ny definition i kraft som innebar att primirvard omfattar
oppenvard utan begrinsningar avseende sjukdomar, dlder eller patientgrupper. Det ar
primirvardens ansvar enligt den nya definitionen att tillhandahalla medicinsk bedémning,
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver specifika
medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens. (SOU 2021:06).

Primarvard- ett uppdrag tvéd huvudman

Ansvarsférdelningen mellan huvudminnen, regioner och kommuner, regleras i HSL.

Enligt 8 kap.1§ HSL ansvarar regionen for att de som dr bosatta inom regionen far en god
hilso-och sjukvard och ska verka f6r en god hilsa hos hela befolkningen, om inte annat
sarskilt reglerat. Nuvarande definition av primarvard i 2 kap. 6 § HSL ér utformad med
utgangspunkt i hilso- och sjukvardens ansvar som helhet, oavsett huvudman.

Aven den kommunala primirvarden ska ansvara fér behovet av medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering, men inte f6r kliniska likarinsatser (SOU
2021:6). Hilso- och sjukvird som kommunerna ansvarar for skiljer sig inte fran annan halso-
och sjukvard som ges av sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Kommunernas
ansvar ska vara av samma art som regionernas motsvarande ansvar, med den begrinsningen
att det inte omfattar likarinsatser (Socialstyrelsen, 2020).

Kommunerna ir enligt 12 kap. 1§ HSL ansvariga for ett erbjuda vissa hilso-och
sjukvardsinsatser at personer i vissa boendeformer och personer i dagverksamhet. Kommuner
far dven enligt 12 kap.2§ HSL erbjuda yttetligare personkretsar hilso-och sjukvard i hemmet.
Vilken hilso- och sjukvard, till vilka aldersgrupper och vilka insatser som omfattas, skiljer sig
at mellan olika kommuner. Omfattningen av respektive kommuns ansvar framgar av de
6verenskommelser som kommunen ingatt med regionen.
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Hilso-och sjukvardsavtalet i Vistra Gotaland reglerar ansvaret mellan region och kommuner i
Vistra Gotaland. Av avtalet framgar att kommuner ska enligt 12 kap. 1 § HSL (2017:30)
erbjuda hilso- och sjukvird at personer med beslut om sirskilt boende, bostad med sérskild
service samt under vistelsetiden at personer med beslut om dagverksamhet, (SoL.), samt i
daglig verksamhet, (LSS). Sedan regionbildningen 1999 har kommunen dven ansvar f6r
hemsjukvard 1 ordinirt boende. Kommunernas hemsjukvardsansvar i Skaraborg omfattar:

e Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning inte
kan ta sig till regionens mottagningar utan storre svarigheter och dir det pa grund av
insatsernas omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem.

e Patienter med behov av hemsjukvird ver tid, oavsett alder eller diagnos, som kan ges
med bibehillen patientsidkerhet 1 patientens hem.

e Personer med psykisk funktionsnedsittning och personer med missbruk ska erbjudas
hilso- och sjukvard i enlighet med detta avtal.

Samverkan mellan regionen och kommunen regleras i HSL:s 16 kapitel. Enligt detta ska
regionen tillhandahalla likarresurser som kommunerna behéver f6r sitt bedrivande av hilso-
och sjukvard i sirskilda boenden och dagverksamheter samt i hemsjukvard om kommunen
har ansvar for varden. Likare anstills av regionen och kan vara knutna till kommunens
verksamheter via avtal. Hilso- och sjukvarden som kommunen ansvarar for ska ges pa
primirvardsniva. Det innebar att den inte omfattar specialistvard eller avancerad sjukvird.
Verksamheten ska vara i enlighet med HSL och annan relevant lagstiftning (SOU 2021:0).

Vid val av professionssammansittning méste regioner och kommuner f6lja HSL:s krav pa att
det finns tillrdcklig personal for att ge god vard overallt dir hilso- och sjukvard bedrivs.
Vidare ska regionen och kommunen tillsammans uppritta en individuell plan nir en individ
behover insatser frin bade halso- och sjukvirden och socialtjansten (SOU 2021:6).

Begreppet psykisk halsa

For att forsta vilket uppdrag primirvarden forvantas mota behovs ett fortydligande kring
begreppet psykisk hilsa. Psykisk hilsa och psykisk ohilsa som begrepp kan tolkas och
inbegripa olika saker f6r olika individer. Enligt SOU 2021:6 dr malgruppen som primirvarden
skall organisera sig for, individer som upplever psykisk ohilsa som hen inte f6rmar att hantera
pa egen hand.

Nedan presenteras den gemensamma och enhetliga begreppsmodell som Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, Statens beredning f6r medicinsk och socialutvirdering och Sveriges
Kommuner och Regioner har enats om (Socialstyrelsen, 2022). Samma begreppsmodell
bekriftas som relevant i rapporten SOU 2021:6. Beskrivning av begreppsmodellen féljer
hir nedan:

Psykisk hilsa ir ett paraplybegrepp f6r bade psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa.
De ir inte alltid motsatser till varandra.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/vad-menas-med-psykisk-halsa-och-ohalsa/
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Psykiskt vilbefinnande handlar om att kunna hantera livets svarigheter, att kinna
tillfredstillelse med livet eller ha goda sociala relationer. Det handlar dven om att kunna kinna
njutning, lust och lycka.

Psykisk ohilsa innefattar bade psykiska besvar och psykiatriska tillstaind. Bada orsakar
lidande, for individen sjalv eller omgivningen.

Psykiska besvir beskrivs som vanliga och ir ofta reaktioner pa hindelser eller situationer i
livet. De kan vara milda eller svara, beroende pa hur mycket vardagen paverkas, men inte sa
svara att de uppfyller kriterier f6r en psykiatrisk diagnos. Nagra exempel pa vanliga psykiska
besvir dr oro, nedstimdhet och sémnsvarigheter.

Psykiatriska tillstdnd Ar psykisk ohilsa som uppfyller kraven for en psykiatrisk diagnos.
Psykiatriska tillstand innefattar psykiska sjukdomar och syndrom och utvecklingsrelaterade
psykiska funktionsavvikelser.

Psykiska sjukdomar och syndrom kan debutera nir som helst i livet. Exempel:
depression, angestsyndrom och schizofreni samt skadligt bruk och beroende.

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser kallas ocksa for
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Nagra exempel iar ADHD,
autismspektrumsyndrom och intellektuell funktionsnedsattning.

Forekomst psykisk ohalsa

Det finns en allmén bild av att psykisk ohilsa har blivit vanligare under de senaste
decennierna, men det rider delade meningar om hur mycket, f6r vilka grupper och hur den
torindringen bist ska beskrivas. Beskrivningar och tolkningar beror bland annat pa vilka olika
aspekter av psykisk hilsa som avses, vilken tidsperiod som studeras och hur olika uppgifter
har tagits fram, exempelvis om de utgoérs av sjalvrapporterade uppgifter eller registerbaserade
uppgifter fran hilso- och sjukvirden (Folkhilsomyndigheten 2023).

I den nationella folkhilsoenkiten 2022 uppgav 80 procent av befolkningen att de har ett gott
psykiskt vilbefinnande. Samtidigt dr det allt fler som uppger att de har dterkommande
psykiska besvir, till exempel kinslor av oro, angest och stress samt somnbesvir.
Genomgadende skattar flickor och kvinnor sitt psykiska vilbefinnande och sitt allmanna
hilsotillstind ldgre dn pojkar och min. Fler dn tidigare s6ker ocksa psykiatrisk vird och
himtar ut psykofarmaka pa grund av psykisk ohalsa (Folkhilsomyndigheten 2023).

Psykiska besvir kan paverka funktionsférmégan 1 olika grad, medan psykiatriska tillstand
allvarligt kan begransa en individs funktionsniva. Det dr vanligt att samhillet inte kan mé&ta de
behov och utmaningar som uppstar till f6ljd av psykiatriska tillstind, och att det leder till
funktionshinder f6r de drabbade personerna. Det medfor negativa konsekvenser och
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kostnader for patienter, narstiende och samhallet (Folkhilsomyndigheten 2023). Psykisk
ohilsa star idag for 6ver hilften av alla lingre sjukskrivningar enligt Forsikringskassans
ligesrapport fran 2023.

SOU 2021:6 God och ndra vard- "Ratt stod till
psykisk halsa”

Sammanfattning av SOU 2021:6

Pa uppdrag av regeringen har det skrivits en offentlig utredning om God och nira vard som
bestir av fem delbetinkanden. SOU 2021:6 God och nira vard- Ritt stod till psykisk hélsa”
ar det femte och sista delbetinkandet i denna utredning. Utredningen limnar forslag pa hur
man kan stirka primarvardens roll f6r att hantera psykisk ohilsa.

Utredningen limnar ett lagforslag om att det ska tydliggoras att primirvardens uppdrag
innefattar vard for bade psykisk och fysisk hilsa. Den pekar ocksa pa ett behov av att
primirvarden behover férindra sin organisering i grunden, genom att limna sjukhusets
organisering med stupror och specialisering. Vidare konstateras att kommuner och regioner
idag har varierande beskrivningar av uppdraget kring psykisk halsa. Det saknas 6vergripande
beskrivning av uppdraget och kompetenskrav. Det saknas ocksa systematisk uppfoljning av
primirvarden pa nationell niva nir det kommer till omradet psykisk hilsa.

Utredningen konstaterar att primirvardens uppdrag vad giller psykisk hilsa innefattar att ta
hand om de individer som upplever psykisk ohilsa, som individen inte férmar att pa egen
hand hantera. Detta kan innefatta psykiska besvar likvil som psykiatriska tillstind. Sjukvarden
ska sta for den medicinska bedémningen. Stodet som erbjuds kan innebira egenvardsrad,
hinvisning till stoéd inom eller utanfor hilso-och sjukvarden och olika typer av hilso-och

sjukvardsinsatser.

De slutsatser som utredningen kommer fram till presenteras i en modell som benimns “Ritt
stod till psykisk halsa”. Modellen bestar av tre omraden som innefattar vigen in, organisering
av primirvardens insatser samt samverkan och samarbete. Modellen baseras pa hur individen
moter varden och tydliggor primirvardens uppdrag nir det galler psykisk hilsa. Hir nedan
sammanfattas modellen.

Modell “Ratt stdd till psykisk halsa”

Vdagen in

Primirvirden skall ha hog tillginglighet till f6rsta bedomning och vid behov behandling enligt
stegvis vard. Stegvis vard innebir att varje individ ges stéd och behandling pa ritt niva, efter
individuell f6rmaga. Hog tillganglighet innefattar snabb tillgang till besok, telefontillginglighet
och 6ppethallande samt bemanning och personal med kompetens och kunskap kring psykisk
ohilsa.

10
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Det tydliggors att regionens primirvard ansvarar for att patienter med psykisk ohilsa ska fa
en forsta medicinsk bedémning inom tre dagar. Nir bedomning gjorts ska vid behov adekvat
behandling erbjudas patienten. Utredningen pekar ocksa pa att medicinska bedémningar vid
psykisk ohilsa behover kvalitetssakras genom 6kad anvindning av Socialstyrelsens
rekommenderade bedomningsinstrument. En orsak till det dr att 50% av de personer som
soker vard pa grund av angest och depression aldrig diagnosticeras (SOU 2021:6).

For kommunal primérvard patalas behov av relevanta kunskapsstod for att personalen ska
kunna identifiera misstinkt psykisk ohilsa hos de patienter som erhéller halso-och sjukvird av
kommunen. Vikten av fast vardkontakt podngteras ocksa, likvil som kontinuitet i relationer
mellan personal och patienter som erhaller stod. Vidare ges férslag pa att kommuner bor
utveckla rutiner for att sikerstilla att nar misstankt psykisk ohilsa identifieras, ges patienten
tillgdng till medicinsk beddmning av relevant kompetens inom kommunen eller regionens
primirvard. Det kan medféra arbete i psykosociala team som spinner 6ver
huvudmannagrinser enligt utredningen.

Organisering av primdrvadrdens insatser

Huvudminnen bor organisera omhandertagandet av psykisk ohalsa genom vil
sammanhingande insatser som ér stegvisa. FOr att garantera detta krivs en dvergripande
struktur f6r omhindertagandet, beslutad pa huvudmannaniva. Dessa insatser bor grundas pa
relevanta kunskapsunderlag, sisom Socialstyrelsens riktlinjer och kunskapsstéd, inom ramen
t6r huvudminnens gemensamma modell £6r kunskapsstyrning. Det dr viktigt att insatser for
att sikerstilla en systematisk och kontinuerlig uppfdljning av primirvardens arbete med
psykisk ohilsa ingar som en del av den faststillda 6vergripande strukturen.

Samarbete och samverkan

Utredningen konstaterar att fOr att uppna en god, nira och samordnad vard for patienter
krivs samarbete och samverkan. Detta giller inte bara inom olika delar av huvudminnens
hilso- och sjukvard, utan ocksa med elevhilsan, studenthilsovirden, féretagshilsovarden och
socialtjansten. Dessutom bedomer utredningen att samverkan med det civila samhallets
aktorer miste forstarkas. Huvudminnen maste sikerstilla att det finns strukturer som
underlittar sidan samverkan mellan hilso- och sjukvardens verksamheter pa primérvardsniva
och relevanta civilsamhillsaktorer.

Syfte

Syftet med denna rapport ir att:
o Kartldgga primirvardens stod till vuxnas psykiska halsa i Skaraborg.

e Beskriva samverkansstrukturer, arbetssitt och rutiner kopplade till psykisk hilsa.
e Identifiera hinder och méjligheter i arbetet med psykisk hilsa.

11
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e Identifiera glapp mellan nuldge och 6nskat lige baserat pa SOU 2021:6.
e Foresla dtgirder 1 linje med SOU 2021:6

Genom att belysa nuldget och presentera atgirdstorslag dr forhoppningen att rapporten
ska kunna bidra till en positiv utveckling av primirvardens hantering av stod till vuxnas
psykiska hilsa.

Metod

Genomfbrande

For att fa en bild av hur arbetet med psykisk hilsa fungerar inom primirvarden 1 Skaraborg
genomfordes en kartligening. Kartliggningen pagick fran november 2023 till april 2024.
Kartliggningen innefattade dialoger med personal inom bide regional och kommunal
primirvard. Fokus ldg pd verksamheter som méter patienter med upplevd psykisk ohilsa i ett
tidigt skede inom primarvardsnivan.

Dialog genomférdes med personal inom foéljande verksamheter 1 Skaraborg:

e Virdcentraler (personal fran psykisk halsa team)

e Rechabmottagningar

e Kommunala verksamheter med fokus pa legitimerad personal som arbetar enligt HSL,
ej enligt socialtjanstlagen (SoL.).

e Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) fran Skaraborgs kommuner.

e Verksamma som deltar i lokala samverkansgrupper (Trepartsgrupper) i Skaraborg
kring samverkan som r6r patienter med psykisk ohalsa, skadligt bruk och beroende.

Fragestallningar till verksamma rymdes inom dessa 6vergripande omraden:

e Uppdrag psykisk hilsa

e Organisering av arbetet med psykisk hilsa
e Vigen in for stod

e EHvidens, metoder och arbetssitt

e Behov och resurser

e Samarbete och samverkan

Omrédena for fragestillningarna himtade inspiration fran omraden som diskuteras i
utredningen SOU 2021:6 och som beskrivs vara av vikt att utveckla. Dialogerna utgick fran
Oppna fragor inom ovan nimnda omraden. Vid behov stilldes mer specifika fragor for att fa
en djupare forstaelse eller for att tydliggora. Personal fick ocksa mojlighet att prata fritt om
deras upplevelse av hur arbetet med psykisk hilsa fungerar idag: Verksamma kunde beritta
vad de upplevde f6r hinder och mdijligheter i arbetet med att ge stod till psykisk halsa samt
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torslag pa hur varden skulle kunna forbattras kring patienter med psykisk ohilsa. For mer
information om fragestallningarna som anvindes vid intervjuerna, se Bilaga 1.

Avgransningar

Kartliggningen har samma avgrinsningar som utredningen SOU 2021:6. Beskrivningen
fokuserar pa hur vuxnas psykiska hilsa hanteras inom primarvarden. Stéd till barn och unga,
specialistpsykiatrins insatser och socialtjanstens roll beaktas inte. Anledningen dr att SOU
2021:6 uteslot dessa omraden pa grund av andra pagdaende statliga utredningar.

Resultat

Resultatet redovisas separat for respektive verksamhetsomrade; vardcentraler (regional
primirvard), rehabmottagningar (regional primarvird) och kommunal primirvard.
Nulédgesbilden fran kartliggningen presenteras efter de 6vergripande omradena som
fragestillningarna till verksamma rymdes inom enligt nedan:

e Uppdrag psykisk hilsa

e Organisering av arbetet med psykisk hilsa
e Vigen in for stod

e EHvidens, metoder och arbetssitt

e Behov och resurser

e Samarbete och samverkan

Vardcentraler (regional primarvard)

Uppdrag psykisk halsa

Kartliggningens resultat visar att uppdraget kring psykisk hilsa dr komplext. Detta leder till
otydliga grinsdragningar och varierande tolkningar av uppdraget bland vardcentraler och
personal. Manga hanvisar till befintlig Regional medicinsk riktlinje (RMR) for att definiera
uppdraget och dven ansvarsomrade mellan primérvard och specialistpsykiatri. Det rader dock
delade meningar om riktlinjens tydlighet och tillimpbarhet. Vissa foljer den strikt medan
andra inte anser att den ar speciellt anvindbar i praktiken utifran olika tolkningar av
densamma. Flertalet verksamma beskriver att det dr ett valdigt brett uppdrag de har. De ska
kunna méta upp allt som patienter séker vard f6r men inte ge behandling till alla och for alla
orsaker.

13



M virdsamverkan
¥ Skaraborg

Olika tolkningar och avgrdnsningar av uppdraget

En konsekvens av det breda uppdraget kring psykisk ohilsa, som framkommer under
kartliggningen, 4r att vardcentraler férhaller sig olika till om huruvida en patient ska erhalla
stod eller inte. Vardcentraler beskriver varierande kriterier som avgorande. Detta riskerar att
leda till ojamlikheter 1 varden och kan innebira att patienter med liknande behov far olika
bemotande och vard beroende pa vardcentral. Flera verksamheter beskriver att de behover
prioritera och avgrinsa arbetet, som en konsekvens for att kunna hantera den mingd av
patienter som sOker vardcentralens stod kring psykisk hilsa.

En del verksamma betonar att deras uppdrag innebir att erbjuda behandling, snarare dn
samtalsstod. Andra vardcentraler stiller sig fraigande till en sddan typ av avgransning da de ser
det som ett satt att forebygga 6kat psykiskt lidande. En annan avgrinsning som férekommer
ar att patienter behdver vara motiverade for att erbjudas samtalsbehandling. Andra begrinsar
sig till att inte erbjuda behandling till personer som saknar fungerande bas 1 livet, som till
exempel bostad och inkomst. Patienter med omfattande bekymmer kring basen beskrivs inte
kunna ta till sig behandling, utan sallas bort, da de forst anses behova fa stéd och hjilp for att
fa en fungerande vardag. Andra verksamma beskriver i stillet vara den instans som far ta
hand om de som kommer i stallet for att limna patienter utan stod.

En vardcentral uppger att de prioriterar 1 digniteten av problemen f6r att hinna med de
patienterna med storst behov. Dirav jobbar de inte med sa kallade livsbekymmer och
motivation till férandring. Vissa vardcentraler fokuserar pa att hantera patientens mest
prioriterade problem, och begrinsar dirmed sitt st6d till just ett utpekat problem. Detta
beskrivs som en konsekvens av virdcentralens forutsittningar och att de maste kunna ge firre
insatser till fler patienter, hellre 4n att ge manga insatser till nagra fa.

Forebyggande arbete

Fa vardcentraler beskriver att de har nagot konkret férebyggande arbete f6r att motverka
psykisk ohilsa. En vardcentral uppger att de dr mer fokuserade pa behandling och att det
darav inte ryms forebyggande arbete.

Andra vardcentraler lyfter och pekar pa att deras hoga tillginglighet och snabba vig till forsta
kontakt dr att se som forebyggande arbete. D4 patienter litt och snabbt far kontakt med
vardcentralen nir de upplever bekymmer kring psykisk hilsa férebygger detta att symptomen
forvirras. Andra beskriver att mycket av de basala raden kring somn, kost och motion som de
ger till patienter dr att ses som férebyggande atgirder. Ytterligare en annan vardcentral
beskriver att det inte finns nagot reglerat kring hur virdcentralen ska arbeta med
forebyggande insatser men anser att de gor det anda. Andra vardcentraler papekar att de
erbjuder samtal till alla som s6ker kontakt och att det blir en form av férebyggande arbete.

Flera vardcentraler beskriver en 6nskan om att kunna arbeta mer férebyggande till exempel
genom att erbjuda 6ppna férelisningar till vem som helst. De beskriver att det 1 nuldget inte
ar genomforbart pa grund av tidsutrymme, lamplig lokal och for lite personalresurser. En
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annan vardcentral har upparbetat fler 6ppna foreldsningar som de erbjuder 16pande under
iret s4 som somnskola, stresskola och dngestskola. Amnena for de 6ppna férelisningarna ar
baserade pa vad de uppmarksammat att flertalet patienter 6nskar stod kring.

Organisering av arbetet med psykisk halsa

Psykisk hdlsa team

Samtliga vardcentraler har nagon form av psykisk hilsa team som arbetar med patienter i
behov av stéd kring psykisk halsa. Det varierar hur man valt att bemanna teamet vad giller
antal personer i teamet, vilka professioner som ingir i teamen och vilken utbildning som finns
i teamet. De vanligaste professionerna idr sjukskoterskor, psykiatrisjukskoterskor, kuratorer
och psykologer samt socionomer. De flesta har nigon personal med vidareutbildning inom
KBT.

Det gar inte direkt att se nagon koppling till antal listade patienter och antal medarbetare i
teamet. Det beskrivs av vissa bero pa intresse och/eller kunskap om psykisk hilsa frin chef
och ledning. Vissa vardcentraler pekar pa upplevd okunskap fran ledning om vad teamen gor
1 sitt arbete, medan andra ser det som mer positivt att fa styra sitt arbete sjélva.

De flesta vardcentraler har tillgang till psykolog. Tillgangen varierar mellan olika enheter, och
vissa delar en psykologtjanst mellan flera vardcentraler. Detta paverkar vad fér utredning och
behandling som kan erbjudas patienter. Enligt kraven 1 kvalitetsboken for vardcentraler ska
alla ha tillgang till psykolog. I praktiken ser det dock inte alltid ut sd. Vissa har psykolog
mindre 4n en dag per vecka och nagra fa saknar helt.

Det varierar mellan virdcentraler om funktionerna rehabkoordinator och vardsamordnare
ingar i teamen for psykisk hilsa. Det varierar ocksa om en anstilld har uppdrag som bade
rehabkoordinator, behandlare och vardsamordnare eller enbart arbetar med det ena eller
andra uppdraget. Det beskrivs splittrat och svart att navigera i for personalen. Det forsvarar
att ersattning ges for vissa roller och arbetsuppgifter och f6r andra inte. Det ér olika
dokumentationssystem beroende pa vilken roll du agerar i for tillfillet.

Det varierar ocksa mellan vardcentraler i vilken omfattning andra yrkesgrupper ir involverade
1 arbetet kring psykisk hilsa. Flertalet psykisk hilsa team beskrivs vara de pa vardcentralen
som utfor storre delen av arbetet kring patienter med psykisk ohilsa. De svarar for
radgivning, bedémning och kartligening samt behandling, gruppinterventioner och samarbete
med andra aktorer. Pa flera hall beskrivs personal i psykisk hilsa teamen vara ett stod till
andra professioner pa vardcentralen i bemétande och hantering av patienter med psykisk
ohalsa.

Frin flera hall beskrivs psykisk hilsa team vara en avlastning fran likares arbete dd det inte
skulle vara rimligt fOr ldkare att hinna med att utfora det arbete som kravs kring patienter med

psykisk ohilsa. Likarnas och andra professioners funktion beskrivs oftast som en annan del
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av verksamheten och som en tillfallig resurs som personalen i teamen i vissa drenden far
pékalla atgirder och bedémningar ifran.

Organisering kring psykisk hélsa pd vdrdcentraler

Samtliga vardcentraler i Skaraborg har en mindre eller lite storre personalgrupp som ar
vardcentralens “team for psykisk hilsa”, oftast bestar teamen av tva till fyra personer. Det ér
personal fran dessa team som patienter med psykisk ohilsa far triffa. Trots att alla
vardcentraler har team f6r psykisk hilsa med fokus pa att ge stod och behandling till personer
med psykisk ohilsa, finns det tydliga skillnader i hur personalen i dessa team beskriver och
upplever sitt arbete.

Virdcentraler med titt samarbete mellan teamet for psykisk hilsa och 6vrig personal pa
vardcentralen beskriver sitt arbete mer hanterbart. Personalen uttrycker stérre néjdhet med
arbetssituationen och sin férmaga att ge adekvat stod till patienter. For att samarbetet ska
fungera optimalt beskriver verksamma att alla pa vardcentralen behover ha en god forstaelse
tor psykisk hilsa teamets roll och ansvarsomrade. Det krivs en vilja att samarbeta och
kommunicera kontinuerligt mellan teamet och 6vrig personal.

Virdcentraler dar titt samarbete mellan psykisk hilsa team och Gvriga pa vardcentralen
saknas beskriver sig som mer isolerade och ensamma i arbetet. De upplever att de ansvarar
tor allt arbete med psykisk hilsa pa vardcentralen, medan 6vrig personal fokuserar mer pa
tysiska akommor.

Team som beskriver sig som en del av vardcentralen har jobbat aktivt for att komma dit. De
har till exempel staende punkter pa arbetsplatstraffar eller teammaoten och andra har fasta
likare kopplat till psykisk hilsa teamet. Det beskrivs ge en smidigt arbetsflode kring
gemensamma patienter. De har ocksa staende tider dir alla pa vardcentralen kan diskutera
patientirenden med varandra en viss tid varje dag eller varje vecka.

Tillgdng till Iékare pdverkar arbetet

Flera arbetsuppgifter kring patienter i behov av stéd kring psykisk halsa kriver kontakt,
bedémning och insatser fran likare. Det varierar huruvida patienter som séker stod f6r
psykisk hilsa vid ett forsta besok pa vardcentralen far triffa en likare eller ndgon personal
fran psykisk hilsa teamet. Hur lakarna bedomer och tinker kring patienter i behov av stod till
psykisk hilsa dr inte alltid tydligt f6r psykisk hilsa teamet och det saknas av tidsskail
mojligheter till mer strukturerade samverkansformer mellan likare och teamet.

Olika beskrivningar ger kring hur dialogen mellan likare och personal i psykisk hilsa team
fungerar. Vissa beskriver att det tar tid att fa till en dialog med ldkare och andra beskriver ett
tatare samarbete. Ett team f6r psykisk hilsa har en specifik likare kopplat till sig och ett annat
team uppger att de haft sa tidigare, men sedan den likaren slutade fick de ingen ny ldkare som
ville arbeta med riktat med psykisk hilsa. Flera verksamheter beskriver en svarighet i att ha
kontinuerlig kontakt och dialog med likare. De beskriver att de i flera ligen runt en patient ar

16



M virdsamverkan
¥ Skaraborg

beroende av lakare, till exempel vid behov av remiss till specialistpsykiatri, vid
likemedelsinsittning och vid sjukskrivningsidrenden samt fo6r att géra en adekvat medicinsk
bedémning kring patienten dar fysisk ohalsa har uteslutits.

Vagen in

Patienter erbjuds olika vigar in for stéd och bedomning kring psykisk hilsa beroende pa
vardcentral. Pd en del vardcentraler far patienten triffa psykisk hilsa teamet direkt och pa
andra vardcentraler dr det likare som traffar patienten forst och remitterar sedan patienten
vidare till psykisk hilsa teamet. De team som direkt hanterar patienter beskriver att det
avlastar likarnas arbetssituation. De beskriver ocksa att psykisk hilsa teamet gér mer korrekta
medicinska bedomningar. Detta forklaras av att gor en grundligare kartlaggning kring vad
bekymret handlar om utifran att de har mer tid avsatt f6r varje besék dn vad likare. Det blir
ocksa littare for teamet att gora en fOrsta sallning av patienter som behover lotsas till andra
verksambheter.

Virdcentraler som erbjuder snabbast tid och enkla sitt for patienter att fa kontakt erbjuder
kontakt eller beddmning inom 72 timmar. Patienten kan sjilv boka tid via webben, ringa eller
bli inbokad av andra professioner pa vardcentralen till psykisk halsa teamet. Vardcentraler
som bedéms ha simst tillginglighet har arbetssitt med vantelista och ingen vag in for
patienter att direkt komma i kontakt med psykisk hilsa teamet. Flera av dessa vardcentraler
ska ocksa fordela den enskilda patientens drende i teamet innan kontakt och tidsbokning sker
med patient.

Evidens, metod och arbetssatt

Flera vardcentraler beskriver en omorganisering av arbetet med psykisk hilsa som skett pa
senare ar. Vissa beskriver att organiseringen tillkommit utifran krav om okad tillganglighet
och andra har utvecklat det utifran upplevda behov av foérindring. Det tydligaste arbetssittet
som framkommer bland vardcentralerna dr de som ger stéd och insatser via stegvis vard.
Flera gemensamma steg har beskrivits fran vardcentraler som arbetar enligt modell stegvis
vard.

Integrerad beteende hélsa (IBH)

Flera av de offentligt drivna vardcentralerna har implementerat IBH, Integrerad beteende
hilsa, pa vardcentralen. IBH som arbetssitt kan kort forklaras ha fokus pa snabb och enkel
vig in och snabb tid f6r férsta beddmning. IBH innebir att alla professioner pa
vardcentralen har en gemensam tanke och plan i arbetet med patienter i behov av stdd till
psykisk hilsa. Enligt IBH ska stéd, vard och behandling ges i stegvisa integrerade insatser
efter individuella behov.

Flera vardcentraler har anammat delar av detta arbetssitt men det upplevs finnas en variation
kring hur man implementerat arbetssittet. Verksamma beskriver att arbetet skiljer sig at
mellan olika vardcentraler trots att de arbetar enligt IBH. Likheten beskrivs bestd i den
snabba tillgingligheten for patienter att erhalla och boka tid direkt hos personal fran psykisk
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hilsa teamet. Detta har lett till en positiv upplevelse hos personalen som inte lingre har nagon
kolista. De upplever att det ger ett snabbt och bra bemétande till patienter som 6nskar
kontakt. Det beskrivs att arbetssittet IBH baseras pa att hela vardcentralen och samtliga
professioner ska vara involverad i arbetet med psykisk hilsa. Det tycks vara en bit kvar i
utvecklingen av den delen, da flertalet beskrivningar av uppligget frimst har fokus pa snabb
tillgénglighet och snabb tid till psykisk hilsa teamet. Det saknas inblandning av 6vriga
medarbetare pa vardcentralen i arbetet med psykisk halsa vilket riskerar att ta bort
helhetssynen kring patienters behov.

Digitalisering

Olika vardcentraler har kommit olika langt med anvindningen av digitalt st6d eller behandling
for psykisk ohilsa. Det talas bade for och emot att erbjuda fler digitala tjinster. Manga
beskriver utvecklingen av det digitala stédet och arbetet med patienter som ett sitt att
organisera sig. Det beskrivs bli avlastande f6r personal att vissa patienter kan tillgodogora sig
digitalt stod, egenvardsrad och gruppinterventioner med mer eller mindre uppféljande stod av

personal i teamet.

Digital behandling och digitala samtal beskrivs som en del av att kunna erbjuda stegvis vard,
genom att kunna ge mindre stod till vissa patienter och mer omfattande stod till de med storst
behov. Detta beskrivs gora skillnad mot tidigare arbetssitt dir alla patienter erbjods enskild
behandling som enda alternativ.

Det negativa som lyfts kring digital behandling och digitalt stod ar att det inte passar alla
patienter och att vissa har behov av att triffas fysiskt. Patienter med bristande motivation och
kognitiva nedsittningar dr exempel som ges pa tillstind som férsvarar for patienter att erhalla
digitalt stod.

Medicinsk bedémning- praxis ser olika ut

Den forsta beddmningen beskrivs av de flesta psykisk hilsa team vara viktig f6r bade patient
och verksamhet. Enligt Krav-och kvalitetsboken f6r vardval vardcentral, ska en medicinsk
bedémning ges inom tre dagar oavsett om det handlar om psykisk halsa eller fysisk hilsa. Det
varierar om och nir den medicinska bedémningen sker beroende pa vardcentral.
Bedomningen kan goras av sjukskoterska direkt i telefon, vid beséket hos likare eller vid
besék hos personal fran psykisk hilsa team. Vad som innefattas i en medicinsk bedomning
varierar mellan vardcentraler och fa verksamma beskriver att de genomf6r standardiserade
medicinska bedémningar vid psykisk ohalsa.

Flera team lyfter att de genomfor en grundliggande anamnes som kan innefatta
skattningsskalor. Bedomningen beskrivs av vissa kriva ett till tre bes6k med patienten, for att
kunna gora en adekvat medicinsk bedémning. Pa viss hall dr det 4r uttalat att personal vid
tveksamheter kring bedémning kan boka en patient direkt till personal i psykisk hilsa teamet.
Andra har tagit fram underlag f6r bedémning till personal som mottar samtal i telefon pa
vardcentralen. Psykisk hilsa team beskriver att de inte kan svara f6r hur andra pa
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vardcentralen utfoér bedémningar kring psykisk ohilsa. En del uppger att det inte alltid gors
en medicinsk bedémning nir det handlar om psykisk ohilsa och att det i flera fall 4r oklart
om och nir det gors. En del patienter far testa olika atgarder utan att ha fatt en medicinsk
bedémning.

Flera vardcentraler beskriver att forsta utsallningen édr att hanvisa patienter till andra instanser
som 4r mer limpade for uppdraget. Det kan handla om hinvisning till specialistvard,
rehabmottagningar, verksamhet f6r vald 1 nira relation och socialtjanst samt kyrkans ideella
verksambheter.

Bristande struktur och evidens

Fa verksamma beskriver att de har tillgang till strukturerad uppfoljning av insatser. Detta star i
kontrast till patienter som erhaller internetbaserad terapi, dir uppfoljningsfragor ingar i
behandlingsmodulen och dirmed ger en tydligare bild av hur hjilpen fungerat. Vissa
verksamma beskriver att skattningsformulir, nir de anvinds, kan f6lja symptomens
utveckling hos patienten och utvirdera insatsens effekt. Andra efterfrigar muntlig
aterkoppling under behandlingen.

Strukturerad uppfoljning av insatser saknas, vilket hindrar utviardering av insatsers effekt.
Flera verksamma lyfter fram utmaningen med att mita effekten av behandlingssamtal. De
menar att manga faktorer paverkar utfallet, vilket gér det svart att se en tydlig koppling till
samtalen. I kontrast upplever de att medicinering ger ett mer konkret svar pa om det har en
positiv effekt for patienten eller inte.

Verksamma beskriver ocksa svirigheten att detaljstyra metoder inom psykisk ohilsa. Att bara
fa bort till exempel dngest 19ser inte alltid problemen f6r patienten. Ofta behéver hela
manniskan ses och st6ttas. Angest kan vara en del av en storre problematik, till exempel
ekonomiska bekymmer eller relationsproblem. Det beskrivs problematiskt att forséka hantera
psykisk ohilsa pa liknande sitt som en fysisk sjukdom med en bestimd behandlingstid och
separat insatsatgird. Vissa menar att patienter kan ha ett kontinuerligt behov av stéd 6ver
lingre tid.

Vissa vardcentraler har ett tydligt upplagg och rutinmassiga arbetsmoment, som
skattningsfragor, suicidbedémningar och frigeformulir om droger och vald. Andra limnar
mer utrymme f6r behandlarens individuella arbetssitt. Vissa vardcentraler anvinder
skattningsskalor enbart for remiss till specialistpsykiatri. Ett fatal vardcentraler uppger att de
foljer Socialstyrelsens och regionens riktlinjer fullt ut. De flesta verksamma konstaterar dock
att det dr svart att strikt félja metoder och manualer i det dagliga arbetet, da patienternas
behov ofta dr mer komplexa dn vad som ryms i en mall. Det beskrivs ocksa svart att veta vad
man ska f6lja och att tydliga beslut om vad for material som ska anvindas saknas.
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Patienter erbjuds olika stéd och behandling beroende pa vilken vardcentral de tillh6r. Vissa
psykisk hilsa team hanterar allt kring psykisk ohilsa utom medicinering och utredningar,
medan andra har mer begrinsade resurser.

Behov och resurser

Prioriteringar och avgrdnsningar for att resurserna ska racka
Verksamma beskriver att vissa patienter har ett stindigt behov av stod kring psykisk halsa.
Detta kan leda till att yrkesverksamma kinner sig otillrickliga. Att hantera de varierande
behoven som kommer till vardcentralen kan vara utmanande. Det upplevs ibland svart att
prioritera och ge de med storst behov mest stod. Brist pa staende tider ér ett problem, da de
ofta blir fullbokade snabbt. Verksamma vidtar olika strategier f6r att optimera resurserna i
teamet fOr psykisk hilsa for att ricka till at s manga patienter som mojligt. En strategi ar att
hinvisa patienter med pagaende kontakt hos andra aktérer, som till exempel
specialistpsykiatri, till den instansen.

Patienter som ir inskriva hos specialistpsykiatrin hanteras pa varierande sitt bland
vardcentralerna. Vissa virdcentraler hianvisar konstant dessa patienter till kontakt med
specialistpsykiatri. Andra tar sig an dessa patienter om de inte erhaller 6nskat stod eller
behandling fran specialistpsykiatri, dd patienten annars riskerar att sta utan stod. Dock
beskriver flera vardcentraler att de har fatt bli sndvare kring detta pa grund av det 6kade
soktrycket.

Flera verksamma beskriver att vardcentraler idag hanterar patienter med svarare psykiatriska
tillstand, som tidigare skulle fatt vard fran specialistpsykiatri, men numera férvantas skotas av
primarvarden. Det beskrivs som problematiskt da vardcentralen tvingas prioritera bort
patienter med mildare psykiska besvir. Ytterligare forsok for att ricka till at patienter med
psykisk ohilsa dr att prioritera de med mer omfattande behov. Som exempel kan nimnas; en
patient som so6ker stod kring bekymmer som bara finns pa arbetet, hinvisas att soka hjilp via
arbetsgivaren. Patienter som endast 6nskar nagon att prata med kan avvisas om hen saknar
motivation till férindring.

Nagra verksamheter beskriver att de hade 6nskat mer ledning, styrning och prioritering kring
deras arbetsuppgifter. Andra verksamma upplever att de i teamet har ling erfarenhet och stor

samlad kunskap som ger trygghet i vilka prioriteringar som behdver goras.

Behov hos personer som séker hjalp hos psykisk hdlsa team

Vanliga s6korsaker bland patienter handlar om somn, angest och depression samt stress. Det
beskrivs ocksa vara vanligt att patienter soker vardcentral med 6nskan om att genomféra en
neuropsykiatrisk utredning. En hel del vardcentraler beskriver ocksa att det dr vanligt att de
ger stod till anhoriga som har en relation till ndgon med psykisk ohilsa exempelvis barn,
partner och forilder.
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Flera verksamma lyfter att det handlar om samtiden vad patienter soker stod kring. Som
exempel nimns forildrar som vill utredas f6r diagnoser som deras barn fatt, da de sett att de
har liknande svarigheter som barnen.

Flera team pekar pa att resurser och patienters behov starkt paverkas av andra aktorers
formaga att mota upp eller inte. Flera vardcentraler pekar pa en tydlig férandring fran skolans
héll, dar skolan tydliggjort att deras uppdrag handlar om férebyggande och upptickande
arbete, snarare dn individuellt anpassat stod. Patienter som tidigare fatt hjilp fran skolan
hinvisas numera oftare till vardcentral.

Nistan alla psykisk halsa team lyfter att de ser en forskjutning av patienter som tidigare fatt
hjalp av specialistpsykiatrin, men som numera, av olika anledningar inte erhaller stod eller far
vinta orimligt linge pa utredning, stdd och behandling. Vintetiderna kan r6ra sig om
manader och dven flera ar beroende pa misstinkt diagnos eller vilken behandling som behévs.
Virdcentralerna har inte kapacitet att kvarhalla alla patienter i behov av stéd under
vintetiden. Virdcentralerna har inte heller alltid kompetens och/eller resurser att mota dessa
patienters behov av vard. Konsekvenserna som verksamma ser ar att resurserna pa
vardcentralerna blivit mer anstringda da patienternas problem ar mer komplexa an tidigare.
Ett orosmoment ér att patienter riskerar att hamna i en utsatt situation pa grund av pagaende
diskussioner om vilken virdnivd som ska ansvara for viarden.

Flertalet verksamma beskriver att fler patienter idag soker varden for att hantera livets
utmaningar. Detta dr ndgot som manga menar inte ar en uppgift for vardcentralen och heller
inte nagot patienter ska sjukskrivas for. Exempel pa vad det kan réra sig om ir till exempel
bortgang av anhorig, stressig vardag och relationsbekymmer samt ohalsosam arbetsmilj6 och

ekonomiska bekymmer.

Personal, ledarskap och teamarbete som resurs

En del vardcentraler beskriver sig ha ett vilfungerande arbete kring psykisk hilsa. Det
framkommer olika beskrivningar pa saker som bidrar till detta. Det som lyfts som framgang
handlar om vikten av att vardcentralen har vilutbildad och kompetent personal i teamet f6r
psykisk hilsa. Det lyfts som viktigt med chefer som satsar pa omradet psykisk hilsa och
chefer som later teamen bidra i styrningen av hur arbetet ska organiseras. Vikten av att ha
olika professioner med olika kompetenser i teamet framhélls ocksa som viktigt. Detta for att
kunna erbjuda bredare utbud av insatser och individanpassad vard och dven
kompetensutveckling for personal genom att de lir sig av varandra.

Organiserat samarbete som resurs

En ytterligare aspekt som lyfts som bidrar positivt i arbetet med psykisk hilsa ar strukturerat
samarbete mellan vardcentral, kommun och rehabmottagning. Dessa verksamheter beskrivs
komplettera varandra i utbudet av stéd och insatser kring patienter med psykisk ohilsa. Pa
nagra hall beskrivs att personal fran dessa verksamheter triffar patienter tillsammans och pa
sd vis undviker onédiga méten och separata bedémningsmoéten, vilket underlittar f6r bade

personal och patienter.
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Andrad organisering av insatser som resurs

En verksamhet lyfter att deras upplevelse av att ricka till utifrain behov och resurser har
forindrats under senare ar. Fran att ha varit en vardcentral med lang kolista och svirt att
ricka till, upplever de ett helt annat lige idag. De beskriver att det beror pa att de dndrat
arbetssitt. De erbjuder idag flertalet gruppskolor kring sémn, stress och angest samt
depression. Gruppinsatserna har de skapat utifran vanligt férekommande vardbehov hos
patienter. Dessa gruppinsatser utvirderas 16pande si de hela tiden moter upp de behov som
efterfragas och hittills har det varit mycket positiv respons fran deltagare. Detta arbetssitt har
hjalpt till att minska behovet av enskilt st6d, vilket gjort att psykisk hilsa teamet racker till 4t
fler patienter.

Stod och védgledning

En sista aspekt som lyfts av flera dr vikten att erbjudas handledning for att orka och for att fa
stod 1 arbetet. Det beskrivs att det som personal ir litt att kinna kianslor av otillricklighet i
arbetet med patienter som mar daligt. Det beskrivs som utmanande att vara ensam 1 att
bedéma och prioritera bland patienter som har stora och varierande behov av stéd. Det
papekas som viktigt att ha stod bade fran kollegor och chefer samt att erbjudas handledning
och kompetensutveckling. Utredningen SOU 2021:6 betonar vikten av att medarbetare ges
tillrickligt stod 1 sitt arbete fOr att de 1 sin tur ska kunna stédja andra minniskor. Eftersom
personalen i stor utstrickning méter manniskor med psykisk ohilsa stills sirskilda krav pd en
héllbar arbetsmiljo for primérvardens medarbetare. Sjukfranvaron relaterad till psykisk ohilsa
hos personer med kontaktyrken i vard och omsorg dr redan idag hog, vilket ytterligare belyser
vikten av att arbetsgivare ger medarbetare goda forutsittningar i arbetet.

Samarbete och samverkan

Intern samverkan

Alla vardcentraler har rehabkoordinatorer vilket 4r lagstadgat enligt lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser fOr vissa sjukskrivna patienter. Regionen har en skyldighet att erbjuda
koordineringsinsatser, 1 syfte att frimja atergang till arbetslivet. Koordineringsinsatserna ska
ges efter behov och ska bara inriktas pa behov som ska tillgodoses av regionen inom hilso-
och sjukvardsverksamheten. Det innefattar inte insatser som andra aktorer ansvarar for.
Insatserna bestir av tre delar: personligt stdd, intern samordning och samverkan med andra
aktorer. Oftast dr personal rehabkoordinator pa viss del av sin ordinarie tjanst.

Rollen som vardsamordnare dr en ganska nyinrittad funktion som beskrivs som en form av
fast vardkontakt. Funktionen finns till f6r patienter som inte behéver samtalsbehandling.
Virdsamordnare stimmer av maende och medicin med patienten. Funktionen ar inriktad pa
vissa specifika psykiska besvir. Mycket av det externa samarbetet med andra verksamheter
beskrivs ligga pa funktionerna rehabkoordinator och vardsamordnare.
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Virdcentraler har 16st den interna samverkan pa olika sitt. Vissa behover leta runt efter tider
for att komma till tals med andra kollegor pa vardcentralen och olika interna
meddelandesystem anvinds. P4 vissa hall har man uttalat en bestimd tid eller forum da det ar
tankt att personal ska kunna samarbeta och na varandra.

Det interna samarbetet paverkas mycket av bemanningen. Saknas det personal i psykisk halsa
teamet eller hos likarna mirks uppdelningen mellan psykisk och fysisk hilsa pa vardcentralen
mer tydligt. Personer som soker vard beskrivs paverkas av uppdelningen mellan psykisk och
fysisk halsa, da det varierar bland likare hur de arbetar kring psykisk halsa. Vissa lakare
hinvisar konsekvent patienter till psykisk hilsa teamet medan andra likare sillan nyttjar
teamen. Detta menar personal paverkar vilket stod en patient far. Flera beskriver att likarna
star f6r bedomning av den fysiska hilsan och teamet f6r bedémning av den psykiska halsan.
Det beskrivs finnas ett dmsesidigt beroende av likare och personal i psykisk hilsa teamen
men forutsittningar till samarbete saknas till stor del pa flera vardcentraler.

Extern samverkan primarvardsniva

En del virdcentralers psykisk halsa team beskriver lite samarbete med andra verksamheter
inom primarvarden. Vissa menar att de inte har sa stort behov av att samarbeta med andra.
Andra pekar pa att de skulle behéva samarbeta mycket mer men att tiden inte finns. Detta da
de dr upptagna med patientbes6k under stérre delen av dagen. Diremellan behéver de
samarbeta med andra pa vardcentralen och dokumentera.

Gemensamt f6r vardcentraler med fungerande samverkan dr att det finns en upparbetad
struktur f6r samverkan och att samverkansarbetet prioriteras av ledning. Vinsterna som
beskrivs med strukturerat samarbete ér flera bade f6r verksamhet och patienter.
Gemensamma méten beskrivs skapa ett viktigt informationsutbyte om vad f6r stod och
insatser respektive part erbjuder. Det gynnar patienter som far en direkt planering kring vem
som gor vad och slipper vinta pa insatser eller hinvisning mellan verksamheter. Personalen
pa respektive enhet slipper ocksa ligga ner tid och resurser pa att fa till moten f6r dialog kring
gemensamma patienter.

Extern samverkan specialistpsykiatri

De flesta vardcentraler i Skaraborg uttrycker en uppgivenhet och frustration kring
patientflédet mellan regionens psykiatriska specialistvard och regionens primirvard.
Situationen beskrivs som ohallbar f6r patienter och personal pd vardcentralerna, eftersom
ansvarsfordelningen mellan vardnivaer inte f6ljs och tolkas hela tiden olika beroende pa
verksamhet och personal.

Det beskrivs att specialistpsykiatrin selektivt tolkar vilka patienter som kan fa deras hjilp och
det saknas logik och samstimmighet kring hur bedémningar hos specialistpsykiatri gors.
Specialistnivan beskrivs vara de som har tolkningsfoéretrade kring vad en patient behover och
vad respektive vardniva ska gora kring patienten. En tydlig avsaknad av dialog med
specialistpsykiatrin beskrivs och flertalet vardcentraler kinner sig ensamma i hanteringen av

23



M virdsamverkan
¥ Skaraborg

patienter som de inte lyckats hjilpa inom primarvardsniva. Pa flera héll beskrivs dialogen
mellan vardnivderna endast bestd av remisser som skickas fram och tillbaka. Detta limnar
patienter och personal utan tillrickligt stod for att hantera komplexa psykiska tillstand.

Psykiska besvér far vanta pd bekostnad av svdrare psykiatrisk
problematik

Flera verksamma vittnar om att psykiatrisk specialistvard dr en bristvara i Skaraborg. Detta
leder till att fler patienter skickas tillbaka till primédrvarden, som inte har resurser att ge
patienter med komplexa psykiatriska problem den vard de behover. Foljden blir att patienter
som borde kunna fa snabb hjalp i primérvarden tvingas vanta. Samtidigt erbjuds patienter i
behov av specialistvard inte adekvat vard, dd primirvarden kan sakna relevant kompetens for
att kunna erbjuda adekvat behandling.

Verksamma papekar att de manga ganger utfor vard och behandling som egentligen ska
tillhandahallas av specialistvarden. Patienter beskrivs ofta 6nska kontakt med primirvarden
tor samtalsbehandling, da de endast erhallit medicinsk behandling fran specialistpsykiatrin.
Omvint kan patienter nekas vard fran primdrvard om vardcentralen inte har kompetens for
att mota patientens behov. Patienter kan i sdmsta fall vara utan st6d, vard och behandling frin
béide primiérvard och specialistvard.

Orimliga krav frdan specialistnivd

Flera verksamma beskriver att det stills orimliga krav pa patienter fran specialistvarden, dar
patienter forvintas driva sina egna drenden utan adekvat stod. Detta patalas skapa mer jobb
for virdcentraler, som far hjilpa patienter att férsta och komma i kontakt med
specialistpsykiatrin, vilket tar tid i ansprak fran vardcentralen. Flera verksamma beskriver olika
anledningar till att patienter inte erhaller vard fran specialistniva. Det kan handla om konkreta
besked si som resursbrist eller att patienter bedéms for vilfungerande for att fa en utredning
av specialist. Det kan ocksa vara skil som att patienten inte vill ha medicinsk behandling och
da erbjuds hen inget alternativ, utan skrivs ut fran specialistpsykiatrin. Det beskrivs svart for
patienter och verksamma att forsta nir en patient kan erhalla specialistvard eller inte, da
orsakerna till utebliven specialistvard stindigt varierar.

Rehabmottagningar

Uppdrag psykisk halsa

Rehabmottagningar beskriver en markant 6kning av antalet patienter i behov av stéd till
psykisk hilsa. De beskriver att det blivit vanligare att vardcentraler remitterar eller hanvisar till
Rehabmottagningen. I ett fOrsta lige kan det vara for att testa vad Rehabmottagningens
insatser kan bidra med, innan medicinering eller samtalsbehandling sitts in f6r patienter hos
vardcentraler. Flera rehabmottagningar beskriver att de liksom andra brottas med
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avgransningen av sitt uppdrag, att det dr svart att veta var gransen gar, och att det hade
underlittat om det var tydligare uttalat vilka patienter de ska erbjuda stod.

Nagra verksamma upplever att de i nuldget gér mycket som de inte borde gora, sidant som
andra verksamheter borde ansvara for. De behdver ofta tydliggora for andra verksamheter
och verksamma vad deras uppdrag dr. Rehabmottagningens uppdrag beskrivs handla om
praktiskt stéd och inte samtalsstod. Det beskrivs svart for patienter att sarskilja
rehabmottagning och vardcentral eftersom de ofta triffar rehabmottagningens personal oftare

an annan vardpersonal.

Mycket fokus 1 arbetet beskrivs vara att kartligga hur patienter hanterar vardagen kring sémn,
kost och motion. For flertalet patienter beh6vs ett motivationsarbete f6r att astadkomma en
torindring. Enskild planering gors tillsammans med patienten i en individuell plan som {6ljs
upp av personal och patient gemensamt.

Arbetet pd rehabmottagningar

Pa rehabmottagningar arbetar arbetsterapeuter och fysioterapeuter. De ansvarar for
torebyggande insatser, habiliterande och rehabiliterande insatser samt hjilpmedelsfragor kring
béade fysiska och psykiska besvir. En arbetsterapeut bedomer hur personer med skada eller
sjukdom har férmaga och forutsittningar att utfora dagliga aktiviteter 1 samspel med
forhallanden i omgivningen. Atgirderna syftar till att patienten ska bli delaktig i dagliga
aktiviteter och pa sa sitt uppna hilsa och vilbefinnande.

En viktig del i arbetsterapeutens arbete ar att prova ut och anpassa olika hjilpmedel som kan
underlitta tillvaron for patienten. Fysioterapeuter arbetar med rehabilitering, trining och
anpassad fysisk aktivitet samt med att frimja hilsa genom att férebygga sjukdom och skada
genom hela livet. Till exempel vid hilsoproblem som beror pa smirta, stelhet, muskelsvaghet,
andningsproblem eller psykisk ohilsa. Fysioterapeuter arbetar sjalvstindigt med utredande
och behandlande uppgifter som inkluderar att ge rad och stéd, handleda och utbilda, ta fram
vard och rehabiliteringsplaner samt att forebygea fysisk och psykisk ohilsa (SOU 2022:41).

Férebyggande arbete

Verksamma patalar att de inte bedriver forebyggande arbete sa konkret men att de agerar
innan en diagnos stills och har fokus pa tidiga insatser for att forhindra att den psykiska
ohilsan forvirras. Detta beskrivs ske genom att erbjuda stéd och verktyg till patienter som
redan har drabbats av psykisk ohalsa. Vidare beskriver personal att dven om de inte kan
forhindra att alla drabbas av psykisk ohilsa, kan de genom tidiga insatser férhindra att ohilsan
torvirras och kanske leder till sjukskrivning. Det finns en 6nskan hos verksamma att utveckla
det férebyggande arbetet mer, sa att de kan erbjuda stod tidigare i processen, fOr att pa sa sitt
forebygea att problematik med psykisk ohilsa uppstar.
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Organisering av arbetet med psykisk halsa

Organiseringen av arbetet med psykisk ohilsa varierar bland rehabmottagningar i Skaraborg.
Faktorer som paverkar organisationen inkluderar storlek pa mottagningen, orten dar
mottagningen r beligen och tillgang till fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Samarbetet med
vardcentraler dr en viktig faktor. Flera rehabmottagningar betonar deras beroende av att
vardcentralens personal kan triagera patienter korrekt i ett forsta lige och erbjuda samtalsstéd
och likarundersokningar vid behov, for att utesluta fysisk ohilsa som orsak till problemet.

Pa vissa mottagningar finns team med tvd personer, en arbetsterapeut och en fysioterapeut.
Dessa team ansvarar for nybesok dir det ér tydligt att patientens bekymmer handlar om
psykisk ohilsa. Tider hos dessa team kan bokas av 6vriga kollegor eller personal fran
vardcentral. Andra mottagningar har sett att psykisk ohilsa dr en vanlig orsak till besék sa all
personal far arbeta med alla patienter oavsett orsak till besok.

En utmaning som framkommer ér att betalningssystemet inte stimmer 6verens med hur
patienternas behov av stéd organiseras. Besok relaterade till psykisk ohalsa kraver ofta lingre
tid £6r besoket dn vad betalningssystemet tilliter. Verksamheterna upplever detta som en
utmaning, eftersom kortare och fler besok ger battre ekonomi for verksamheten. Detta
riskerar i sin tur att kvaliteten 1 arbetet med patienter forsamras till f6rman f6r ekonomin.

Vagen in

Flera rehabmottagningar beskriver att det blivit vanligare att personer soker hjalp med
anledning av psykisk ohilsa. Det beskrivs ocksa att det blivit vanligare att vardcentraler
remitterar patienter till rehabmottagningar pa grund av den orsaken. Dock upplevs det
fortsatt vara fysiska orsaker som patienter oftast soker hjilp fér, men som under
rehabmottagningens utredning senare kan visa sig ha psykisk ohilsa som grund.

Flertalet patienter s6ker rehabmottagningen pa egen hand. Vem patienten far triffa beror pa
informationen som finns tillgdnglig. Under motet fokuseras arbetet till vad patienten vill
prioritera att fa stod kring. Hur linge en patient ar aktuell hos rehabmottagningen varierar
beroende pi vilken kunskap, behov och egen f6rmaga patienten har.

Evidens, metod och arbetssatt

Rehabmottagningar har olika flédesprocesser med evidensbaserade skattningsformulir och
atgirder som rekommenderas for olika tillstand vid psykisk ohilsa. De erbjuder efter behov
digitala och fysiska behandlingar i grupp. Det papekas att mindre orter kan ha svarare att
erbjuda gruppinsatser. En verksamhet har slutat erbjuda fysisk gruppbehandling eftersom
digital gruppbehandling gett storre miangd deltagare och firre patienter som uteblev.

Vanligt férekommande insatser f6r rehabmottagningarna ar att ge stod for att patienter ska fa
till vardagsstruktur, fa in fysisk aktivitet 1 livet och balans i vardagen. Utformning av
behandling och mal med behandlingen gors alltid tillsammans med patienten och innefattar
planering, delmal och uppféljning. Ofta triffar verksamma patienter under lingre tid for att
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stimma av och revidera planeringen. Rehabmottagningar utmarker sig genom sitt
konsekventa fokus pa ett personcentrerat arbetssitt som genomsyrar allt de gor, fran metoder
till arbetssatt. Samtidigt baserar de sitt arbete pa evidensbaserade och rekommenderade
metoder.

Behov och resurser

Verksamma inom rehab vittnar om en komplex verklighet med 6kande behov och
utmaningar. Behovet av avancerat stod och lingre insatser for fler patienter star i konflikt
med befintliga resurser och den ekonomiska ramen som bygger pa ett visst antal besck per
medarbetare och dag.

En tydlig trend ar att fler patienter som kommer till rehab har manga myndigheter och stéd
runt sig. Dock saknar flera patienter formagan att fullt nyttja dessa resurser. En 6kning ses
ocksa av patienter med icke svensk bakgrund, med komplexa PTSD-problem och svag
ckonomi. Sprikbarridrer skapar hinder i arbetet da formulidr och skattningar inte finns
oversatta till alla sprak som krivs, vilket forsvarar arbetet kring dessa patienter.

Samtidigt blir det allt vanligare att patienter far ta ett storre eget ansvar kring rehabilitering.
Tanken ir att rehab ska ge patienter hjilp till sjdlvhjilp och att endast de patienter som
behover personalstod titt far det. Detta i syfte att kunna ricka till at fler patienter och till de
med mer komplexa behov. En farhaga dr dock att arbetet for respektive medarbetare kommer
bli tyngre om personal till 6vervigande del endast har patienter med komplexa bekymmer.

Flera verksamma pekar pa behovet av tit samverkan med andra professioner for att effektivt
rehabilitera patienter med psykisk ohilsa. Littillginglig samverkan med vardcentralens
professioner framstar som avgorande, da de oftast ér forsta kontakten f6r manga av
rehabmottagningens patienter. Sammanfattningsvis star rehabmottagningar infor en
utmanande balansging. Behovet av mer resurser och specialistkompetens ir stort, samtidigt
som en forskjutning av ansvar mot patienters egna ansvar ses och tros behéva 6ka.

Samarbete och samverkan

Samverkan primédrvdrdsnivd

Hur samverkan fungerar och om den ir strukturerad varierar mellan verksamheterna i
Skaraborg. Den nirmaste samarbetspartnern for rehabmottagningar beskrivs vara vardcentral.
Flera rehabmottagningar upplever att det skulle vara en vinst for deras gemensamma patienter
om det fanns ett ndrmare samarbete med ldkarna pa vardcentralen. Eftersom verksamma
upplever att méanga patienter kan ha svart att acceptera att orsaken till deras problem ir av
psykisk karaktir. Speciellt i de fall dir likare remitterat en patient till en rehabmottagning
utifrin fysiska besvir, som i ett senare skede visar sig vara psykiska besvir. Manga patienter
vill da ofta fa bekriftat fran likare att det stimmer att det inte dr nagot fysiskt fel pa de.
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En rehabmottagning uppger att de tidigare haft planer pa att skapa team gemensamt med
vardcentralens professioner. Det blev dock ogorligt pa en stor vardcentral. De har i stillet 16st
samarbetet mellan professioner genom skriftlig intern kommunikation kring gemensamma
patienter. Andra mottagningar beskriver ett mer organiserat samarbete med stdende fasta
motestillfillen dir personal fran psykisk hilsa team och personal fran rehab deltar.

Det framgar oklart hur och pa vilket sdtt rehabmottagningar samarbetar med kommunen.
Nagra mottagningar uppger att det férekommer samarbete med kommunen men oftast
endast kring aldre patienter och kring fysiska bekymmer. Andra verksamma uttrycker att det
ar svart att veta vad andra verksamheter gor och vart de kan hinvisa patienter. Nagra
verksamma uppger att de anvinder vardcentralernas rehabkoordinatorer om en patient
behover hjalp i kontakt med andra verksamheter.

Samverkan specialistpsykiatri

Aven hos rehabmottagningar framtrider svarigheter kring avgrinsningar mellan primir- och
specialistniva. Det rader en forvirring och delade meningar om huruvida patienter som tillhor
specialistnivan ska ha hjalp fran primarvardsniva och det ar oklart om patienter ens erbjuds
rehabiliterande insatser fran specialistpsykiatrin.

Flera verksamheter beskriver att de idag ger stod till manga patienter som hor till
specialistpsykiatrin. Ibland skriver specialistpsykiatrin ut patienter med hinvisning till
primirvardens rehabmottagning. Ibland soker patienter pa egen hand primarvirdens rehab,
om de inte erhéllit stod fran specialistpsykiatrin.

Det beskrivs ocksé saknas en automatisk 6évergiang fran barnhabilitering till vuxenhabilitering.
Det beskrivs att patienter som hela sitt liv fatt stod via barnhabiliteringen vid 18 ars alder
skrivs ut darifran och inte automatiskt skrivs in hos habiliteringen f6r vuxna. Dessa patienter
forvintas i stillet s6ka stdd hos primiérvarden vid behov. Det beskrivs sillan gynna dessa
patienter som har svirt att pa egen hand s6ka vard och beskriva sina behov.

Kommunal primarvard

Uppdrag psykisk halsa

Det har under kartliggningen framkommit att kommunal primirvard av verksamma inte
uppfattas vara primarvard och inte heller vad primirvard innebér. Det har fran flera héll varit
fragetecken kring vad som menas med kommunal primirvard da begreppet inte anviands ute i
verksamheterna. Dir anvinds begrepp som kommunal hilso-och sjukvard och hemsjukvard

med mera.

Nir det handlar om kommunernas ansvar f6r hilso-och sjukvird framkommer vaga
beskrivningar av vad uppdraget kring psykisk hilsa innefattar. Exempelvis nimns att det ar
svart psykiskt sjuka patienter som kommunen ansvarar for, inte patienter med angest och
depression. De flesta hanvisar till beskrivningen av kommunens halso-och sjukvardsansvar
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som framgar av halso-och sjukvirdsavtalet 1 Vistra Gotaland. Avtalet reglerar kommunernas
och regionens respektive sjukvirdsansvar. (Avtalet dr beskrivet under rubriken bakgrund i
rapporten).

Det férekommer varierande beskrivningar, tolkningar och férklaringar kring vilka patienter
som kan omfattas av kommunal primirvard. En verksam beskriver att det kan innefatta
patienter med psykisk ohilsa om personen ocksa har fysiska svirigheter. Andra verksamma
beskriver att patienter med beslut om insatser fran socialtjanstens socialpsykiatriska
verksamhet kan bli aktuella f6r kommunal primérvard. Det beskrivs vara patienter med
problem som ryms inom begreppet psykiatriska tillstind, som kan vara féremal for
kommunal primirvard. Flertalet verksamma beskriver ocksa att det bor vara helt uteslutet att
patienten kan ta sig till regional primérvard pa egen hand eller genom stod pa annat sitt, som
exempel nimns boendestdd, fardtjanst och taxi. Beskrivningar av kommunal primérvard
fokuserar ofta pa fysisk ohilsa och en dldre patientgrupp. Det stéd som beskrivs kunna vara
aktuellt f6r patienter med psykisk ohilsa dr medicintilldelning.

Organisering av arbetet med psykisk halsa

Splittrad organisering

Kommunens arbete med psykisk hilsa beskrivs strukturerat utifran orsakerna till behoven av
kommunal primédrvard. Organiseringen baseras pa om behovet frimst handlar om fysiska eller
psykiska besvir. Uppdelningen beskrivs ocksa bero pa hur socialtjansten i kommunen ar
organiserad, med separata verksamhetsomraden for socialpsykiatri, LSS och dldreomsorg.
Inom dessa omraden finns oftast &ven kommunens primarvard organiserad. Beroende pa
kommunens storlek kan sjukskoterskor vara verksamma inom ett eller flera av dessa
verksamhetsomraden. I mindre kommuner kan samma sjukskoterska ha ansvar for samtliga
omraden. De sjukskoterskor som frimst ansvarar for och arbetar kring patienter som erhaller
kommunal primirvird pa grund av psykisk ohilsa befinner sig vanligtvis inom LSS-

verksambheter eller socialpsykiatrins verksamhetsomraden.

Fokus pd kategorisering snarare &n individuella behov

Organiseringen av arbetet med psykisk hilsa 1 kommunerna priglas av en uppdelning. I stillet
tor att fokusera pa patientens behov styrs systemet av problemets orsak, som antingen fysisk
eller psykisk. Det leder till svarigheter nir patienter ska anpassas till organisationens
verksambheter, 1 stillet f6r att verksamheterna hanterar de behov som enskilda patienter har.

Det beskrivs bli kompetensoverlapp mellan olika personalgrupper inom olika verksamheter.
Det dr ingen del av kommunens verksamheter som beskrivs ha férmaga att hantera bade
psykisk och fysisk hilsa pa ett och samma stille. En patient i behov av st6d kring psykisk
ohilsa kan méta olika personalgrupper beroende pa problemets karaktir. De verksamma som
beskrivs arbeta mer fokuserat med somatisk vard och aldreomsorg, beskrivs ofta osikra pa att
hantera arbetsuppgifter relaterat till psykisk ohilsa och vice versa. Detta beskrivs kunna leda
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till att patienter tvingas byta personalgrupp beroende pa vad som for tillfallet 4r mest
framtridande 1 hens problematik.

Tids-och dldersbegrédnsningar for stod till psykisk hdlsa

Det beskrivs frin vissa kommuner finnas en oro for patienter som erhaller stod utifrin
psykisk hilsa, da socialpsykiatrins verksamheter har begransat boendestodets arbetstider till
dagtid. Konsekvensen som verksamma ser ér att patienter inte har tillgang till stéd pa kvillar
och helger. Vissa kommuner har 16st det genom att dessa patienter far vinda sig till
kommunens aldreomsorgspersonal som erbjuder stod dygnet runt. Det dr oklart hur
6verlappning av information mellan dessa verksamheter hanteras inom organisationen. Det ér
ocksa oklart hur patienter som far vixla mellan olika personalgrupper upplever detta eller hur
de informeras av att olika kontakter giller beroende av tid pa dygnet.

Vissa kommuner beskriver att de har en aldersuppdelning som kan skapa bekymmer f6r
patienter med psykisk ohilsa. Flera kommuner har som rutin att personer 6ver 65 ar
automatiskt far vird via dldreomsorgen inom kommunen, 4ven om hen har en psykiatrisk
diagnos och mest behov av stod pa grund av psykisk ohalsa. Detta riskerar att forsimra
kvaliteten till patienter Gver 65 ar med behov av stéd kring psykisk hilsa, eftersom flertalet
verksamma under kartligeningen patalat att det inom dldreomsorgen saknas kunskap och
kompetens kring bemoétande och stod kring psykisk ohalsa.

Rehabs arbete i skymundan

Kommunens fokus pa rehab beskrivs som bristfillig av verksamma. I en kommun finns
arbetsterapeut med i bedomningsteamet. Bedomningsteam ér en arbetsgrupp som bedémer
om patienter har ritt att erhalla kommunal primérvard. Samtidigt som verksamma patalar att
rehab spelar en stor roll i arbetet med psykisk hilsa, beskrivs de inte ha nagon 6vergripande
del i arbetet med psykisk hilsa. Det beskrivs att patienter med psykisk ohilsa har behov av
fysisk rorelse, stresshantering och avslappning som rehab kan erbjuda. Det beskrivs dock att
den delen i kommunens primarvard hamnat i skymundan till f6rman f6r fokus pa
medicinering och professionen sjukskoterska.

MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Samtliga kommuner i Skaraborg har en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), det ar
lagstadgat. MAS huvudsakliga ansvar dr att sakerstilla att hilso- och sjukvarden inom
kommunen bedrivs 1 enlighet med gillande lagar, férordningar och avtal. Specifika uppgifter
t6r en MAS kan variera ndgot beroende pa kommunens organisation och behov: Vanligtvis
innefattas ansvar for kvalitetssakring, utbildning och handledning till annan halso-och
sjukvardspersonal inom kommunen samt samarbete med andra, policyutveckling och

implementering.

MAS fran samtliga kommuner har gemensamt utformat en riktlinje och en vigledning utifran
hilso-och sjukvardsavtalet. Avsikten med dokumenten beskrivs vara att ge stod till
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sjukskoterskor 1 kommunerna som ska bedoma huruvida en patient har ratt till kommunal
primirvard eller inte. Dessa dokument tydliggér konkreta exempel f6r nar kommunal
primarvard kan vara aktuellt eller inte. I dokumenten finns inget specifikt uttalat ansvar kring
psykisk hilsa utover det som framgar av HSL- avtalet. Dokumenten innehaller diremot
konkreta exempel kring nir det 4r kommunens eller vardcentralens ansvar att erbjuda hilso-
och sjukvard. Exemplen beror dock oftast fysisk hilsa.

Hir nedan f6ljer det enda exemplet fran vigledningen som ber6r psykisk halsa:

“Patienter som behover hjilp att fa sina likemedel, till exempel pa grund av
psykisk ohilsa, men sjilv kan eller med hjilp av ledsagning kan ta sig till
vardcentral eller mottagning= Virdcentralen ansvarar oavsett om atgird dr 6ver
tid eller inte”.

Det skulle kunna tolkas som att vildigt fa personer, som fysiskt kan ta sig till en
vardinrattning, kan erhalla kommunal primérvard. Av verksamma beskrivs det ofta vara fallet,
dven om vissa patienter uppges erhélla kommunal primédrvard pa grund av andra svarigheter
in fysiska, detta trots att Hilso-och sjukvardsavtalet lyfter kognitiva och psykiska
nedsattningar som skal for inskrivning.

Vagen in

Kriterier for "inskrivning" i kommunal primérvérd

Verksamma i kommuner beskriver en inskrivningsprocess for att erhdlla kommunal
primirvard. Inskrivningsprocessen innebir att legitimerad hilso-och sjukvardspersonal gor en
bedémning av huruvida en patient har ritt till kommunal primiérvard eller inte. For
information om hur bedémning gors ges hanvisning till hilso-och sjukvirdslagen och hilso-
och sjukvardsavtalet (som presenterats tidigare i rapporten). Det ges varierande besked om
huruvida patienter med psykisk ohilsa kan eller ska erhalla kommunal primirvard. Det
framkommer olika forhallningssitt och forklaringar till varfor patienter med psykisk ohalsa
inte dr tinkta att erhalla st6d fran kommunal primarvard.

En forklaring som ges handlar om att patienter som rent fysiskt kan ta sig till en regional
vardinrittning ska gora det. Detta fOr att normalisera sa mycket som méjligt i vardagen och
for att patienter ska bibehalla eller 6va upp sina firdigheter. En ytterligare forklaring dr att
kommunal primarvird riskerar att skapa passiva individer som inte far leva ett sjilvstindigt
liv. En del verksamma uppger ocksa att de far till sig att vara restriktiva i bedémningen kring
vilka patienter som ska skrivas in i kommunal primarvard. Det saknas beskrivningar och
overvagningar kring hur psykisk funktionsnedsittning kan yttra sig och nir detta kan vara skil
till inskrivning i kommunal primérvard.

Vissa verksamma ifragasitter om patienter med psykisk ohalsa, inklusive skadligt bruk och
beroende, verkligen dr i behov av kommunal primarvard. De menar att vissa patienter med
dessa problem kan hantera vissa uppgifter i vardagen, men att de ibland inte formar sig att
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besoka sjukvarden. Darfor anser vissa att dessa patienter inte borde fa kommunal primiarvard,
eftersom de ibland klarar det pa egen hand och ibland inte. Andra verksamma beskriver att de
g6t en bedémning av hur mycket energi som krivs av en patient for ett besék hos den
regionala primarvarden eller specialistpsykiatrin. Om besoket tar f6r mycket av patientens
energi kan kommunal primirvard erbjudas.

Socialtjgnst som alternativ till kommunal priméarvérd

Patienter med behov av stdd till psykisk hilsa beskrivs av verksamma vara mer hjilpta av stod
fran socialtjansten. Det beskrivs att socialtjinstens insats boendestdd ér ett battre alternativ dn
kommunal primarvard. Detta dia boendestéd beskrivs kunna f6lja med till vardbesék och fa
patienten att pushas till sjdlvstindighet och delaktighet. For att en patient ska erhalla
boendestod kravs att en patient utreds och beviljas stéd fran kommunens socialtjanst. En del
verksamma inom kommunal primérvard uppger att det fungerar bra att hinvisa patienter till
socialtjansten, att det inte brukar vara svarigheter att fa stéd beviljat.

For att en patient ska erhdlla stdd av kommunal primirvard uppger verksamma att det krévs
att en patient ar ganska svart psykiskt sjuk. Det beskrivs oftast vara patienter som har
pagaende kontakt eller tillhorighet hos specialistpsykiatri och inte hos vardcentral. Det
péapekas att det oftast handlar om patienter som inte klarar av att hantera sina likemedel och
att det dr den vanligaste insatsen som erbjuds.

Svdrigheter att bedéma och inkludera psykisk hédlsa

Av de svar och beskrivningar som ges fran verksamma framtrider en beskrivning av att
patienter med svarigheter kring psykisk ohilsa édr en speciell grupp av patienter. Det beskrivs
ocksa att patienter med psykisk ohalsa ar svéra att hjalpa da de inte alltid vill ha st6d. Det
pétalas ocksa att patienter med psykisk ohalsa inte ingar i den malgrupp som innefattas av
kommunal primarvird. Den avgrinsningen gar dock inte att utldsa i HSL eller hilso-och
sjukvardsavtalet.

Evidens, metod och arbetssatt

Bedéma och bemdéta psykisk ohdlsa

Det saknas en tydlig strategi kring hur psykisk ohalsa bland inskrivna patienter
uppmirksammas av personal inom kommunal primarvard. Det dr ocksa oklart om inskrivna
patienter erbjuds eller erhéller medicinsk bedémning utifran psykisk ohilsa. Det framkommer
inget systematiskt arbete utifran standardiserade bedémningsmetoder for att bedéma psykisk
ohilsa eller behov av insatser inom kommunal primarvard. Verksamma foérklarar att det ér
ansvarig likare inom regionen som ska hantera och bedéma behov av stéd och insatser kring
psykisk ohilsa. Oftast beskrivs det da handla om medicinjusteringar. Det framgiar inte att
verksamma har rutiner eller metoder f6r att bedéma eller beméta psykisk ohilsa hos patienter
inskrivna 1 kommunal primirvard. Hur dessa patienter uppmarksammas och prioriteras for att
tas upp med regionens likare f6r beddmning ar oklart. Det beskrivs ocksd vara svart att fa
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tillgdng till regional likare. Det dr manga patienter som ska gas igenom pa kort tid under
moten med likare och sjukskoterska fran kommun. Det forsvaras ytterligare om likare stiller
in moéten med kommunens sjukskoterskor, andrar planeringen och lagger till nya patienter, i
stillet for att prioritera de patienter som kommunen behover prata om och fa stod kring.

Hantering av psykisk ohdlsa i kommunal primarvard

Patienter inskrivna 1 kommunal primirvard far inte alltid samma stéd som de som séker vard
pé en vardcentral. I kommunal primirvard beskrivs fokus ligga pa den specifika insatsen som
patienten skrevs in for, snarare an pa en helhetssyn kring patienten. Detta kan leda till att
patientens Ovriga behov av vard inte tillgodoses. Om en patient uppfattas suicidbenigen
saknas mojlighet inom den kommunala primédrvarden att utfoéra suicidbedémning. Det
papekas av verksamma att det ansvaret ligger hos regionen och dirav uppger verksamma att
de dr beroende av att fa kontakt med den regionala varden f6r bedémningar av mer akut
karaktir. I vissa kommuner beskrivs att sjukskoterskor fran kommunen kan gora ett forsta
stallningstagande men att de sedan behover uppbackning i bedémningen fran regionens
personal.

I nagra kommuner beskriver verksamma att de har ett stort fokus pa atgirder och insatser
som syftar till att minska och férebygga psykisk ohilsa. Som exempel nimner en kommun att
de arbetar med bemotandeplaner f6r enskilda patienter och att personal fatt genomga
psykiatriutbildning for att bittre kunna bemota patienter med psykisk ohalsa. En annan
kommun beskriver att de fokuserar mycket pa att ge stod till personal. I en ytterligare
kommun beskrivs att de jobbar med att frimja hilsa 6ver lag genom till exempel att erbjuda
kostschema, ge stod med livsstilssval och fysisk trining.

Olika kompetens och arbetsuppgifter bland kommunernas
Sjukskdterskor

I vissa kommuner finns sjukskoterskor anstillda med specialisering kring psykiatri medan den
kompetensen saknas i andra kommuner. Kommuner som har psykiatrisjukskéterskor
anstillda beskriver férdelar med detta, da dessa sjukskoterskor kan fungera som en virdefull
resurs for andra inom kommunen och bidra till en mer fokus pa psykiatrisk vard.

I nagra kommuner uppges att kommunernas sjukskoterskor erbjuder stodsamtal till patienter
som mar psykisk daligt, detta som ett satt att forebygga forvirrat tillstand och for att ge stod
till patienten inom den egna organisationen. Detta arbetssitt forekommer endast hos nagra fa

kommuner.

Behov och resurser
Okad kompetens och mer tid

Verksamma upplever ett 6kat behov av insatser kopplat till psykisk ohilsa och gissar att de
kommer fa jobba mer fokuserat kring psykisk halsa i framtiden. Verksamma beskriver att de
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redan idag har “vardtunga” patienter 1 sina verksamheter. Verksamma beskriver ocksa att de
ser en Okad mangd av patienter som behéver stdd utifrain exempelvis depression och vald 1
nira relation vilket de ser 6kar behovet av stod till psykisk halsa.

Fran flera hall papekas att verksam personal inom kommunal priméarvard behover oka sin
kunskap for att forbittra bemotandet av patienter med psykisk ohilsa, bade bland legitimerad
personal, vard- och omsorgspersonal och ledning. En utmaning som beskrivs med att 6ka
kunskapen bland befintlig personal dr personalomsittningen. Det skulle krivas stiende
utbildningar da det ar ruljangs pa personal.

En kommun har varit proaktiv och bérjat stalla om mot troliga framtida krav kring stod runt
patienter med psykisk ohilsa. Deras personalgrupp arbetar numera dygnet runt kring
patienter med dessa bekymmer. Denna kommun forutspar att regionen kommer ta éver
ansvaret for behandling, utifran nya direktiv 1 samsjuklighetsutredningen. Detta har gjort att
kommunen framat mer kommer fokusera pa att ge omvardnad och stéd i vardagen i stillet
tor behandlingsinsatser.

Otillrdcklig tillgdng till ldkare frén regionens hédlso-och sjukvard
Verksamma uppger att det forr fanns specialistpsykiatriska mottagningar i varje kommun
vilket gjorde stédet mer littillgangligt f6r kommuner och patienter dn vad det ar idag. Flera
kommuner beskriver att vardcentraler inte ticker in f6r dessa behov sedan specialistvarden
férsvann fran varje kommun. Kommuner upplever att kompetens kring psykiatri saknas hos

vardcentralerna.

Det beskrivs att vardcentralen sillan ar behjilpliga kring kommunens patienter med psykisk
ohilsa. Verksamma pitalar att vardcentralerna skulle behéva finnas narmre till hands f6r
dessa patienter, da de upplever att de ensamma inte kan ge vard till psykisk hilsa. Denna
upplevelse kan handla om vardniviéer, att patienter inom kommunal primérvard oftare ar
inskriven hos specialistpsykiatrin och da tar inte vardcentralerna ansvaret utifran
ansvarsfordelningen mellan specialist- och primérvardsniva.

Flera verksamma inom kommunal primérvard uppgav under kartligeningen att de inte visste
att det fanns psykisk hilsa team pa vardcentraler. Personal frin kommunens primarvard
trodde att det berodde pa att vardcentralerna inte har langvariga kontakter med patienter och
att de inte heller har lika funktionsnedsatta patienter om kommunerna har sin verksambhet.

Behov av stod frén regional vdrd vid akuta héndelser

En uttalad brist och oro som beskrivs fran personal dr det bristfilliga stodet fran regionen,
vilket blir extra tydligt vid akuta hindelser och behov av st6d. Verksamma frin olika
kommuner beskriver enskilda hindelser med exempel pa nir hjilpen inte kommit i tid och
hur det blivit for patient och verksamma. Det rader oklarheter kring vilken instans som
kommunen ska vinda sig till vid akuta situationer som r6r psykisk ohilsa.
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Ett exempel pa hindelse beskrivs da en patient med psykotiskt tillstind kom till kommunens
verksambhet. Sjukskoterskan kontaktade vardcentralen, det mobila psykiatriteamet, akuten och
ambulans, men nekades hjilp och bollades mellan olika instanser. Frustrationen blev pataglig
nir en verksam forsokte fa den hjilp som patienten akut behovde. Det tog i det fallet sju
timmar innan patienten erholl adekvat vard.

En annan kommun beskriver att de behovde hjalp med en patient som av kommunens
personal bedomdes vara suicidal. Det psykiatriska mobila teamet kunde ej komma ut f6r
bedémning. Kommunens personal fick aka med patienten i bil till psykiatriska
akutmottagningen. Dir fick de vinta 1 6ver fyra timmar pa en bedémning. Det fallet slutade
med att patienten gav upp hoppet om att fa vard och avvek efter fyra timmar fran sjukhuset
utan adekvat bedémning och eventuell vard.

I dessa och liknande situationer beskriver sig verksamma inom kommunal primarvard vildigt
ensamma. Det finns en oro f6r hur liknande situationer ska 16sas framit och vad
konsekvenserna blir for patienter. Det beskrivs i vissa kommuner ett béttre stod fran
regionen. Verksamma i dessa kommuner tror att det kan handla om att de befinner sig i den
ort dir specialistvarden fysiskt dr beldgen.

Samarbete och samverkan

Intern samverkan

Verksamma lyfter en organisatorisk uppdelning inom kommunal primarvird som kan
upplevas problematisk. Uppdelningen handlar om att olika verksamheter utfér olika hilso-
och sjukvardsinsatser. En utférardel beskrivs vara personal som dr mer vana att ge stéd
utifran fysisk hilsa och andra med vana att ge st6d utifran psykisk hilsa.

Det beskrivs att uppdelningen ibland paverkar patienter negativt da de ibland kan tvingas byta
verksamhet och personalgrupp baserat pa kunskap hos respektive verksamhet. Exempelvis
nidmns att personal inom dldreomsorgen inte har samma erfarenhet av att hantera psykisk
ohilsa. Samtidigt har personal med mer vana kring psykisk ohilsa inte samma vana av att ge
fysiskt stod. I en kommun har man férsokt ta sig an den utmaningen genom att tva
specialistsjukskoterskor som del av tjanst handleder olika hemvardsgrupper vid behov. Nagra
andra kommuner jobbar aktivt for att ha ett nira samarbete med fysioterapeuter for att frimja
hilsa och arbeta férebyggande kring samtliga patienter oavsett behov av fysisk eller psykisk
hilsa.

Samverkan med vérdcentraler

Personal inom kommunal primirvard beskriver att det 4r ovanligt med samarbete mellan
vardcentral och kommunal primdrvard kring psykisk hélsa. En anledning sdgs vara att en
majoritet av patienterna som ér inskrivna i kommunal primirvard har behov av
specialistpsykiatrisk vardniva. Verksamma uppger att nir de har fragetecken kring patienter
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som “tillh6r” specialistvarden sa hinvisar vardcentralerna att kontakten ska ske med ansvarig

vardniva.

Flera verksamma ger exempel pa samverkan vid utskrivning fran sjukhus. Det beskrivs att
vardcentraler oftast inte deltar 1 planering infor utskrivning eller att de endast deltar vid en
inledande samordnad individuell planering (SIP) men sedan limnar drendet. Flera verksamma
beskriver att de upplever att vardcentralerna har en ridsla for att hantera patienter med
psykiatrisk problematik och/eller beroende och dirav upplever kommunen att de sillan deltar
1 gemensam planering kring patienter med dessa problem.

En kommun beskriver ett uppskattat arbete som en vardcentral gjorde hos dem.
Virdcentralen i denna kommun hade en kurator som akte hem till patienter som erhéll
hemsjukvard och bostad med sirskild service och erbjod samtalsstod vid psykisk ohilsa.

Samverkan med specialistpsykiatri

Manga vittnar om problem i samarbetet med specialistpsykiatrin. Den bristande
tillgdngligheten, speciellt till lakarkontakt, beskrivs paverka bade arbetsmiljon for personalen
och patientsakerheten. Personal beskriver att de saknar kunskap och utbildning som
specialistvarden ska tillhandahalla primérvarden enligt hilso-och sjukvardsavtalet.
Sjukskoterskor inom kommunen vittnar om att det tar mycket tid att "jaga" ldkarresurser for
att fa till ronder kring patienter som behéver likarkontakt eller bedémning.

Kommunal primirvard beskrivs ha patienter med komplexa problem, som de inte klarar av
att hantera pa egen hand. Patienterna kan ha linga avstand till specialistmottagningarna, vilket
skapar problem for personal, om patienten inte klarar av att skéta kontakten och beséken
med regionens sjukvird pa egen hand. Personal i kommunal primirvard onskar att
vardcentralerna kunde ta ett storre ansvar for dessa patienter.

Personal vittnar ocksa om att informationen fran specialistvarden kring patienter som ska
skrivas in i kommunal primarvard ofta ar bristfallig. Det saknas information om patientens
behov, vilket leder till extra arbete for kommunen och/eller oklarheter kring vad kommunen
torvintas utfora for stod kring patienten. Det beskrivs ocksa finnas en avsaknad av
gemensam och langsiktig planering mellan specialist-och primarvardsniva kring gemensamma
patienter.

Slutligen stiller sig personal inom kommunal primiérvard fragande till vilken hjalp de kan fa

fran regionens sjukvird. Som exempel uppges psykiatriska mobila team och akutpsykiatrisk
bil. Personal uppger att de idag inte vet nir och for vilka dessa resurser finns tillgingliga for.
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Diskussion och atgardsforslag

Hir nedan foljer en diskussion av resultaten fran kartliggningen och tillh6rande
atgirdsforslag kopplat till de f6rslag som presenteras 1 utredningen SOU 2021:6 God och nira
vard- 7Ritt stéd till psykisk hilsa”.

Uppdrag psykisk halsa

Primirvardens arbete med psykisk hilsa uppvisar stora variationer bade mellan vardcentraler
och kommuner i Skaraborg. Rehabmottagningar beskriver sitt uppdrag likartat oavsett
geografisk placering i Skaraborg. Manga verksamma beskriver och fokuserar pa symptom,
besvir och allvarlighetsgrad av de samma, nir de forklarar vilka patienter som kan erhalla st6d
fran deras verksamheter. Detta paverkar i sin tur vilka patienter som erhaller st6d till psykisk

halsa inom varden.

Gransdragningsfragor beskrivs ta mycket fokus fran verksamma och verksamheter samtidigt
som det ibland tycks skymma sikten for vad respektive verksamhet sjilva kan erbjuda
patienter. Rehabmottagningarna édr de verksamheterna som upplevs beskriva minst
avgransningar kring vilka patienter de erbjuder stod. De lidgger inte lika stor vikt vid vardniva
eller symptom pa psykisk ohalsa nir de avgor vilka patienter de ska erbjuda stod till.

Kommunal primarvard beskrivs mestadels erbjuda stod i form av medicintilldelning for vissa
patienter med psykiatriska tillstand. I 6vrigt framtrider ingen tydlig beskrivning kring vad eller
hur kommunal primarvird ger stéd och viard till psykisk hilsa. I uppdraget psykisk halsa
innefattar verksamma inom primérvardsniva sillan skadligt bruk eller beroende och de flesta
verksamheterna inom primérvarden hinvisar arbetet med skadligt bruk eler beroende till

kommunernas socialtjanst.

Utredningen SOU 2021:6 beskriver, tvirtemot vad manga efterfragar, att
primirvardsuppdraget aldrig sa tydligt kan definieras genom att utesluta eller innefatta en viss
grupp av minniskor baserat pa diagnoser eller besvir. Att enbart fokusera pa specifika
diagnoser ir inte en framkomlig vig, da det riskerar att skapa stuprér och hindra en samlad
bild av patientens behov och stod. Stod till psykisk hilsa bor vara individuellt anpassat och ta
hinsyn till hela patientens situation, inte bara psykiatrisk diagnos eller psykiska besvir.
Grazonen mellan upplevda problem och diagnos idr en utmaning i arbetet med psykisk hilsa,
men primarvarden har en viktig roll i att fanga upp alla som s6ker stod och vid behov lotsa till
andra aktorer eller utforma stédet tillsammans med andra.

Rtgardsforslag uppdrag

* Huvudminnen behover tydliggora sitt uppdrag kring psykisk hilsa.
- Definiera primirvardens uppdrag och ansvar kring psykisk hilsa f6r och mellan
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huvudminnen.
- Kommunal primirvard behéver inkludera psykisk hilsa och psykiska vardbehov
1 sina Overgripande rutiner och strukturer.

Organisering av arbetet med psykisk halsa

Organisationsstrukturen for arbetet med psykisk halsa priglas av en viss fragmentering och
oklarheter. Hos vardcentralerna bir oftast teamen for psykisk hilsa det storsta ansvaret for
hela vardcentralens arbete kring patienter i behov av stod till psykisk halsa. De flesta team for
psykisk hilsa saknar likare i teamet och pa flera héll beskrivs svarigheter att tillga likare vid
olika steg i patientens stod-och behandlingsprocess. Arbetet mellan psykisk hilsa team och
andra professioner pa vardcentralerna beskrivs pa manga hall uppdelat baserat pa fysisk och
psykisk ohilsa. Helhetsarbetet och helhetssynen kring patientens situation férsvinner litt med

sadan organisering och arbetssitt.

Kommunernas arbete priglas av en splittring mellan fysisk och psykisk hilsa. Denna
uppdelning skapar problem, da patienters behov maste anpassas till den befintliga
organiseringen, snarare dn att organisationen anpassar sig efter patientens behov.
Organiseringen av arbetet med psykisk hilsa beskrivs hamna utanfér ramen f6r kommunal
primirvard. Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird papekar att den hilso-
och sjukvard som utférs 1 hemmet av kommunerna manga ganger ses som en egen form av
vard. Utredningen tydligg6r att den hilso- och sjukvard som kommunen utfér i hemmet
omfattas av samma kvalitetskrav, behov av adekvat resurssittning och kompetensbehov som
all hilso-och sjukvard i 6vrigt (SOU 2022:41).

Det saknas oftast strukturerad organisering mellan verksamheterna inom primarvarden,
rehabmottagning, kommunal primarvard och vardcentral samt i 6vergang till specialistniva.
Bristande organisering ses paverka patienters moijlighet till adekvat medicinsk bedomning,
stod och behandling. Det utgor en risk for att patienter behandlas och stéttas 1 separata
stupror mellan verksamheter.

Rtgardsforslag organisering

= Se 6ver vardcentralernas organisering av psykisk hilsa team och se 6ver hur
likarresurs kan kopplas till psykisk hélsa team.
Vilka resurser behovs i psykisk hilsa team? Ska lidkare inga i teamet fOr psykisk hilsa
eller kan flera likare vara utsedda resurser som har méte med personal fran psykisk

hilsa teamet kontinuerligt?
Exempel: Sjistaden vardeentral och Narhdlsan vardeentral i Mariestad har likare kopplat til]

Sina psykisk hélsa team. Vissa mindre vardeentraler har gemensamma mioten med samtlig personal
pd vdrdcentralen kring patienter i behov av flera olika professioner och kompetenser.
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Exempel: Psykisk hilsa team Ndrhdlsan Mariestad:
Detta team har olika professioner och kunskap i sitt team. De har delat upp arbetsuppgifter i
teamet. Detta gor att de kan erbjuda ett brett och varierat behandlingsutbud.

* Kommunal primirvard behéver tydliggora sin organisering och sitt arbete
kring psykisk hilsa.
- Det bor framga av Overgripande rutiner vad for stéd, vard och behandling kring
psykisk hilsa kommunal primiérvard erbjuder.

Exempel: I vissa kommuner erbjuder sjnkskoterskor stidsamtal till patienter med psykisk

ohdlsa som dr inskrivna i kommunal primarvard.

Vagen in

Grundtanken ar att vid upplevd psykisk ohilsa (patientens perspektiv), vid misstanke om
psykiatriska tillstind (vardens perspektiv), dr primarvarden oftast vigen in till hilso- och
sjukvarden. Dir gors en forsta bedomning, ges stod till egenvard och vid behov behandlande
insatser, antingen pa primarvardsniva eller via kontakt med och hianvisning till annan del av
hilso- och sjukvarden. I de fall kriterier for psykiatriska tillstaind inte uppfylls, kan insatser f6r
att minska funktionspaverkan av psykiska besvir behéva erbjudas, ibland av primarvarden,
andra ganger via strukturerad samverkan med andra aktorer, sisom foretagshilsovard,
studenthailsa, foreningsliv eller socialtjanst (SOU 2021:6).

I nuldget upplevs det inte tydligt att patienter kan vinda sig till rehabmottagningar utifran
psykiska besvir eller psykiatriska tillstind. Hemsidorna till manga rehabmottagningar
beskriver stéd vid stress men det framgar inte att det finns stéd vid psykisk ohalsa. Dirav
bedoms det inte tydligt att rehabmottagningar kan ge stod kring psykiska besvir eller
psykiatriska tillstind. For att patienter fullt ut ska kunna dra nytta av rehabmottagningarnas
stod krivs att patienter har en viss kunskap om kopplingen mellan rehabmottagningarnas
insatser och psykisk ohilsa.

Tillgangen till forsta kontakt, bedomning och erbjudande av stéd och behandling vid psykisk
ohilsa hos vardcentraler varierar. Det finns risker med detta mer ostrukturerade
tillvigagangssatt och det dr oklart om en patient erhaller adekvat beddmning av hilso-och
sjukvarden. Den risken bekriftas i Socialstyrelsens rapport (2019) som skriver att i genomsnitt
identifieras endast cirka hilften av patienterna med depression och angestsyndrom bade inom
primarvard och 6ppen specialiserad vard. Dirav har det utformats nationella vardférlopp som
beskriver hur olika tillstand ska bedomas och behandlas inom varden.

Kommunernas ansvar kring patienter i behov av st6d till psykisk hilsa bedéms vara vag.

Fokus ligger pa fysiska funktionshinder, men det saknas en tydlig och enhetlig process for att
bedéma och behandla psykiska viardbehov. Det framkommer oklarheter kring vem som har
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rétt till stod utifran psykisk ohilsa i den kommunala primiérvarden och vad fo6r vard som vid

behov erbjuds utéver medicintilldelning.

Rtgardsforslag "Vagen in”

Kommunal primirvard

= Utveckla rutiner f6r att sikerstilla att nir psykisk ohilsa identifieras ges
patienten tillgéng till medicinsk bedémning av relevant kompetens inom
kommuners eller regioners primdrvard.
- Detta kriaver kunskap om hur psykiska besvar och psykiatriska sjukdomar paverkar
individers behov av att erhalla hilso-och sjukvard i hemmet. Det kan medf6ra behov

av psykosociala team 6ver huvudmannagrinser (SOU 2021:06).

Exempel: Bricke diakoni vardeentral i Skara och kommunen i Skara har ett team med personal
fran kommunal primdrvard och vdrdeentral som gemensamt besoker individer inom kommunal
primdrvard och dven individer som inte bar insatser fran ndgon, for en gemensam bedommning av
behov.

Vardcentral

= Forstirkt tillgdnglighet till férsta bedémning pa samtliga vardcentraler.
- Invdnare i Skaraborg har ritt till jaimlik vard och enkel vig in f6r stéd. Det bor inte

avgoras utifran vart du bor eller pa vilken vardcentral du ir listad.

Exempel: Nairhdlsan Tidabolm och Nérbalsan Mariestad erbjuder bedimmning inom 72 timmar
hos personal med relevant kunskap och kompetens for bedomning av psykisk ohdlsa.

* Okad tillginglighet till adekvat behandling.
Tiden till att patienten far behandling ér lika viktig som tiden innan det férsta besoket.
Det finns stéd for att psykologisk behandling fungerar bittre ju kortare tid det tar
mellan forsta kontakt och behandlingsstart (Socialstyrelsen 2019).

Exempel: Ndrbdlsan Nossebro dr liten vardeentral och har svart att ha tillgang #ill psykolog pa
plats, men bar psykolog anstilld som erbjuder behandling och utredning digitalt.
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Evidens, metod och arbetssatt

Hur, om och nir en patient erhaller en medicinsk bedémning fran legitimerad personal
varierar beroende pa virdcentral och kommun. Pi flera hall édr variationen av bedémning stor
och det ir inte alltfor sillan som patienter inte erhaller en medicinsk bedémning, utan insatser
sitts in och prévas allt eftersom utan att veta vad patienten behandlas for. Detta
tillvigagangssatt kan inte kan ses som kvalitetssidkrat och effektivt.

Manga psykiska sjukdomar och syndrom kan i ett férsta skede likna varandra symtommissigt,
vilket kan gora det svart att stilla ritt diagnos. Det dr ocksa vanligt med samsjuklighet med
andra psykiska eller kroppsliga sjukdomar och att depressions- och angestsymtom
torekommer vid missbruk av alkohol och narkotika. Dirav rekommenderas som komplement
till den kliniska bedomningen att anvindning av strukturerade diagnostiska intervjuer 6kar, sa
som exempelvis M.LN.I (kortfattad diagnostisk intervju). Dessutom rekommenderas att
utesluta somatisk sjuklighet och beroendeproblematik samt att genomféra
suicidriskbedémning (Socialstyrelsen, 2019).

Vilka insatser som erbjuds fran kommunal priméirvard framgar inte under kartliggningen. Det
hinvisas frimst till socialtjinsten vad giller stéd och behandling kopplat till psykisk halsa.
Bristande beskrivningar av vad kommunal primirvard erbjuder for insatser, kan tyda pa att
det sallan erbjuds insatser som st6d till psykisk hilsa. Det har under kartliggningen ocksa lyfts
att patienter som erhaller primdrvard via kommunen inte erbjuds likvirdig vard som personer
som erbjuds primirvard via regionen. Det dr nagot som ocksa lyfts 1 utredningen SOU
2021:0.

Rehabmottagningarna beskrivs i hog grad folja evidensbaserade metoder och erbjuder insatser
som kan férebygga psykisk ohilsa likvil forbittra upplevd psykisk ohilsa. Behandlingsplaner
och mal utformas individuellt med varje patient och innehaller alltid uppféljning och
revidering baserat pa patientens behov. Ett personcentrerat arbetssitt genomsyrar samtliga

rehabmottagningars verksamheter.

Rtgardsférslag evidens, metod och arbetsséatt

=  Okad anvindning av strukturerade bedémningsinstrument for att identifiera
psykisk ohilsa och for att mojliggéra erbjudande av adekvata stéd- och
behandlingsinsatser.
- Anvind relevanta kunskapsunderlag, sisom Socialstyrelsens nationella riktlinjer och
kunskapsstod inom ramen f6r huvudminnens gemensamma modell f6r
kunskapsstyrning.

* Erbjud rekommenderade bedomningsmetoder och behandlingsinsatser.
- Likvirdigt behandlingsutbud saknas i Skaraborg. SOU 2021:6 rekommenderar att
man foljer Nationella vard-och insatsprogrammet (VIP) fOr att f6rbéttra psykiatrisk
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vard. VIP-programmen samlar kunskap fran olika kallor (till exempel Socialstyrelsen)
och gor den tillginglig for all personal som méter personer med psykisk ohilsa.

» Skapa stegvisa och vil sammanhingande vardkedja med insatser och tydliga
vardovergangar mellan primérvirdens verksamheter
- Olika modeller kan ha varierande antal steg, varierande format (till exempel
forelasning, grupp, sjalvhjalp, individuell behandling) och varierande innehall. En part
erbjuder inte allt och det behéver gemensamt planeras vem som erbjuder vad i vilka
steg. Insatser kan ocksa utforas tillsammans med flera verksamheter. Genom att veta
om varandras insatsutbud kan verksamheter anpassa utbudet efter varandras innehall
och erbjuda stérre variation av stod till psykisk hilsa.

Exempel: Ndrbdlsan Tibro vdrdcentral som arbetar med insatser enligt modellen Stegvis vard med
strukturerad bedomning. De erbjuder dppna gruppforelasningar, individuell behandling digitalt och
[ysiskt samt har en strukturerad samverkan med rehabmottagning.

Behov och resurser

Nistan alla verksamma och verksamheter som deltagit i kartliggningen r eniga om att de ser
en okning av patienter som soker vard kopplat till psykisk halsa. En delorsak till detta
beskrivs av flertalet vara den alltmer begrinsade tillgingen till specialistpsykiatri.

Bade kommunal primirvard och rehabmottagningar lyfter behov av 6kad kunskap kring
psykisk ohilsa. Samtliga parter upplever att arbetet med att férebygga psykisk ohilsa dr
bristfillig da samtliga verksamheter kommer in i patienters liv oftast nir det redan finns stora
bekymmer i individens liv. Det finns en 6nskan hos manga att kunna erbjuda stéd i ett
tidigare skede men den tiden finns inte idag da det mesta handlar om att dimpa redan
befintliga bekymmer.

Manga psykisk hilsa team besitter goda kunskaper och har stor erfarenhet av att arbeta med
patienter med psykiska besvir och psykiatriska tillstind. Dock deltar fa psykisk hilsa team i
samverkansformer med rehabmottagningar och kommunal primirvard. For att gemensamt
torbattra kunskap och arbetssitt kring psykisk hilsa finns en stor nytta av att samarbeta i
team runt patienter. Under kartliggningen uppmirksammas att verksamheter med etablerad
samverkan upplever oftare att de kan ge gott stod till psykisk hélsa och ricka till for patienter.
Till skillnad fran verksamheter ddr upparbetad samverkan saknas, beskriver de sig mer
ensamma och otillrackliga i arbetet patienter 1 behov av stéd kring psykisk hilsa.

Rtgardsforslag behov och resurser

" Stirk, utoka eller paborja samverkan med samtliga parter inom
primarvardsniva.
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- For att kunna erbjuda ett bredare utbud av insatser, stod och behandling. Det 6kar
kunskapen om enskilda patienter, kunskap om varandras verksamheter och 6kat
nyttjande av gemensamma resurser.

Excenipel: Ndrhdlsan psykisk halsa team i Toreboda har direktkontakt med kommunens
handldggare fran socialtiansten. De genomfor ofta gemensamma moten och bedomningar med enskilda
patienter i behov av stid.

Excenipel: Ndrhdlsan Mariestad har staende sanmverkansmiten varannan vecka med personal fran
rebab, psykisk hilsa team pa virdcentral och socialtianst samt skola. Dar hfts drenden som
respektive verksambeter behiver stod kring och ddir planeras gemensamt vad alla ska gira kring
patienter.

Utokade resurser till primérvardens arbete med psykisk hilsa.

- 1SOU 2021:6 poingteras att det ar viktigt att primarvardens personal ges de resurser
och kompetens som krivs for att mota behovet. Att 1 stor utstrickning mota
minniskor med psykisk ohilsa stiller sarskilda krav pa en hallbar arbetsmilj6 for
primarvardens medarbetare.

Samarbete och samverkan

Intern samverkan psykisk hdlsa vdrdcentraler

Psykisk hilsa teamen hanterar 1 regel de flesta patienter som soker stod till psykisk hilsa, men
graden av involvering fran ovrig personal varierar. Forsok till 6kad samsyn och samarbete
pagar pa vissa virdcentraler. Overvigande del av psykisk hilsa teamen beskriver en
uppdelning av arbetet med psykisk hilsa utifran att endast utsedd personal frimst arbetar med
psykisk hilsa.

Rtgardsforslag intern samverkan vardcentraler

* [Etablera en ram for tvirprofessionellt samarbete pa vardcentraler.
- Se over vilka professioner och kompetenser som behovs i psykisk hilsa
teamen pa respektive vardcentral.

Exempel: Svalovsmodellen- teammodell pa V ardeentral. Modellen gir i linje med SOU
2021:6 och ett gott exempel pa hur man kan samarbeta kring patienter med fokus pa hela
patienten. Arbetssdttet involverar alla medarbetare och yrkeskategorier pd vardcentralen som
arbetar i team kring patienter. Modellen har gett forbdttrad arbetsmiljo, ikad
kompetensutveckling och battre kontinuitet och stod till patienter.
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Intern samverkan psykisk hdlsa kommun

Verksamma inom kommunal primirvard vittnar om en problematisk organisatorisk
uppdelning. Olika verksamheter ansvarar for insatser antingen fysisk eller psykisk halsa, vilket
skapar problem. Personalen i de olika enheterna har olika erfarenhet och kompetens. Det kan
leda till att patienter tvingas byta verksamhet, beroende pa om de behéver stod kring fysisk
eller psykisk hilsa. En utmaning ar att personal i vissa verksamheter kdnner sig osikra pa hur

de ska bemota patienter med psykisk ohilsa.

Rtgardsforslag intern samverkan kommunal primarvérd

* Satsningar pa kompetensutveckling
-Kring psykisk ohilsa behovs for att ge personalen verktyg for att kunna bemota,
bedéma och ge stod till psykisk halsa.

» Skapa gemensamma riktlinjer och rutiner
-For att personal ska uppmirksamma, bedéma och ge viard till patienter med psykisk

ohilsa oavsett inom vilken verksamhet personalen arbetar.

Samverkan primdrvardsnivd,; rehab, kommun och vdrdcentral
Samverkansstrukturen inom primarvardsnivan i Skaraborg varierar mellan olika verksamheter.
Virdcentralerna dr den narmaste samarbetspartnern for rehabmottagningar. Kommunal
primirvard beskriver en nastan obefintlig samverkan med vardcentraler, men graden av
samarbete varierar beroende pé ort. Tillgang till likare 4r en aktuell friga hos bade kommunal
primirvard, rehab och teamen for psykisk hilsa hos vardcentralerna. Framgangsfaktorer som
lyfts under kartligeningen ar tydlig struktur och prioritering av samverkan fran ledning och
medarbetare. Gemensamma méten med relevanta representanter fran de olika
verksamheterna for drendegenomgang, diskussion och informationsutbyte om respektive
parts stod och insatser samt samordnad planering for patienter 1 behov av stod vid psykisk

ohilsa.

ARtgardsfoérslag samverkan primarvardsnivd; Rehab, kommun
och vardcentral

= Utveckla och rusta upp befintlig samverkansforum VPMB Trepart.
- Inom ramen f6r Virdsamverkan Skaraborg finns en samverkansgrupp Vuxna
Psykisk hilsa och Missbruk/Beroende (VPMB). Den bestir av representanter fran
overgripande ledningsniva fran regionala och kommunala verksamheter. Syftet dr
effektiv samverkan kring vuxna individer med psykisk ohilsa, missbruk, beroende
eller samsjuklighet. Under VPMB finns lokala samverkansgrupper i varje kommun i
Skaraborg, sa kallade Treparter, med representanter fran bade ledningsniva och

handliggarniva.
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Pa flera hall i Skaraborg nyttjas inte dessa forum eller kommer inte lingre 4n till
presentation av respektive verksamheter och avgrinsningar i arbetet utifran respektive
part. Hir finns ett forum med potential att ha gemensamt arbete kring vuxna med
fokus pa psykisk ohilsa men det anvind for lite.

Till exempel skulle lokala forum kunna innefatta stéd kring enskilda patienter,
utformning av gemensamma insatser och modell f6r Stegvis vard och dven
konsultationsteam mellan primérvard och specialistpsykiatri. Detta kraver stod fran
styrning ledning fran évergripande nivan.

Aktorerna samlas redan idag, men kanske for sillan och kanske ar det inte tillrackligt

prioriterat och resurssatt av samtliga parter?

* Inkludera rehabmottagningar i befintlig samverkansstruktur.
- Forslagsvis genom att utveckla befintlig Trepart (samverkansstruktur kring individer
med psykisk ohilsa och/eller skadligt bruk och beroende) som finns i samtliga

kommuner i Skaraborg.

Samverkan mellan primdrvadrd och specialistpsykiatri

For att lyckas med uppdraget att erbjuda vard i ritt tid beh6ver det finnas strukturer for att
mojliggdra en fungerande samverkan bade inom och utanfor organisationen. For att bygga
samverkan behdver personal ges méjlighet till samverkan. Det blir svart att ha en gemensam
plan med andra professioner eller med andra aktorer runt en patient nér all tid gar at till att ta

emot nya patienter.

Allra tydligaste bekymren kring samverkan som beskrivs under kartliggningen rér samverkan
mellan vardnivder. Den bristande, och ibland obefintliga, kommunikationen och samverkan
mellan primirvard och specialistpsykiatri forsvarar arbetet for personalen och drabbar de
patienter som ér i behov av vard for psykisk ohilsa. Dessa patienter beskrivs skickas runt
mellan vardnivder och det ar oklart om de erhaller st6d fran ndgon part.

Rtgardsforslag samverkan vardnivaer

» Skapa forum f6r dialog och konsultationstid mellan specialistpsykiatri och
primérvard.
- For att patienter inte ska hamna mellan vardnivder och for att mojliggora effektivare
resursnyttjande. Detta bedoms kunna skapa bittre samarbete och dialog kring vem
som gor vad, samt stirka den gemensamma kunskapen om psykisk hilsa. Eftersom
specialistpsykiatrin dr en del av vardkedjan i arbetet med psykisk ohilsa paverkas
primirvardens arbete och dess patienter av hur vardévergangen mellan primirvard

och specialistvard fungerar.

»  Forbattrad kommunikation och samverkan mellan vardnivaer

- Genom regelbundna och strukturerade méten.
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- Gar det att nyttja befintligt forum Trepart dir sjukhusrepresentanter finns med
fran specialistpsykiatri? Eller ska forum skapas baserat pa specialistpsykiatrins
upptagningsomriden?

- Utse relevanta funktioner fran samtliga parter som behover deltaga fran
kommunal primirvard, regional primirvard och specialistpsykiatri samt
socialtjanst och civilsambhille.
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Frdgeunderlag som anvandes i dialoger med verksamma.
* Vad har ni f6r uppdrag kring psykisk hilsa?

- Avgrinsningar i fraga om stod for psykisk hilsa?

- Ingér skadligt bruk och/eller beroende?

- Forebyggande arbete vad/hur?

* Organisering i arbetet med psykisk hilsa?
- Hur dr er verksamhet organiserad 1 arbetet med psykisk halsa?
- Har er verksamhet en samsyn kring arbetet med psykisk hilsa?

* Hur ser vigen in for st6d ut till er verksamhet?
- Hur far individer kontakt utifran psykisk hilsa?
- Vad och vem avgor vem man far triffa och vilket stéd som erbjuds?
- Start och stopp av kontakt med individer?
- Vad hinder med de personer som inte erbjuds stéd eller kontakt?

* Vilka behov av stdd kring psykisk hilsa ser du hos de individer du méter?
-Hur upplever du att er verksamhet kan mé6ta upp de behov som individer efterfragar?
- Vanligaste sokorsaken hos er kring psykisk halsa?

= Resurser i arbetet med psykisk hilsa?

- Hur upplever du dina moijligheter att arbeta personcentrerat?
- Upplever du att er verksamhet har det som beh6vs £6r att méta upp och ge stod till
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psykisk hilsa? Om inte vad saknas?
- Hur upplever du moijligheten att fa stdd och vigledning i ditt arbete?
- Erbjuds du vidareutbildning/ kunskapshéjande insatser kring psykisk hilsa?

Evidens/metod/arbetssitt/rutiner:

- Anvinder ni evidensbaserade metoder och/eller skattningsskalor i ert arbete?
- Hur sker bedémning av psykisk hilsa hos er?

- Utvirderar ni hur det gar for era patienter?

- Utfall av insatser?

- Hur manga soker stod for psykisk halsa?

- Hur manga upplever férbattrad psykisk halsa?

- Anvinder ni digitalt/ nitbaserat stod for psykisk halsa?

- Hur jobbar ni med att gora patienten delaktig i sin behandling och val av behandling?
- Erbjuder ni stéd till anhoriga?

- Involveras anhoriga i stod/behandling?

Samarbete och samverkan

- Hur fungerar samverkan inom er egen organisation?

- Hur fungerar samverkan med rehab, vardcentral, kommunal primarvard?

- Hur ser dina maijligheter till samverkan med andra ut?

- Vanligaste samverkansparter utanfér egen organisation?

- Vad ir svarast vid samverkan?

-Vad underlattar samverkan?

- Hur fungerar 6vergangar till andra specialistpsykiatri, socialtjanst och annat relevant for
individer med psykisk ohalsa?
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