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1 INLEDNING

Tranquist Utvdrdering har haft i uppdrag av Finsam Lund att utvédrdera projektet Sdkrare
6vergdngar vid psykisk ohdlsa. | denna rapport summeras resultaten fran uppdraget. |
projektet har utvecklingsarbetet utforts vid tva vardcentraler i Lund. Tidsmdssigt éverlappar
dessa varandra och vid den ena — Dalby vardcentral — har arbetet avslutats i april 2019,
medan arbetet vid den andra — Linero vardcentral — fortgar i ytterligare ett ar. Denna rapport
fokuserar darfor utvecklingen vid Dalby vardcentral.

1.1 UTGANGSPUNKTER FOR PROJEKTET

Projektet utgar fran en ambition om att verka for en mer effektiv vard for patienter som séker
sig till priméarvarden pa grund av psykisk ohélsa. | en forstudie belystes den komplexitet som
omger sjukskrivningsprocessen fér personer med psykisk ohalsa och de utmaningar som
berérda parter har for att underlétta for individen att stanna kvar eller dtergd i arbete eller
studier. Nar en person soker vard for psykiatrisk problematik finns idag tva instanser att
vanda sig till — priméarvarden som generellt behandlar latta till medelsvara tillstand samt
specialistpsykiatrin som ansvarar for svara psykiatriska tillstand. En av de grundlaggande
tankarna bakom projektet ar att utveckla samverkansytorna vid psykisk ohélsa och utveckla
den s k forsta linjens psykiatri inom priméarvarden.

Mot denna bakgrund har syftet med projektet beskrivits som att forenkla och forbattra
forutsattningarna for individen att behalla, fa eller atergd i arbete vid psykisk ohélsa. Detta
ska ske genom att mojliggdra sdkrare och effektivare dvergangar mellan priméarvard och
psykiatri samt mellan halso- och sjukvard och andra samverkansparter (Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan, socialforvaltning och arbetsgivare). Det Overgripande malet med
projektet ar att utveckla ett battre omhéandertagande av patienter med psykisk ohalsa pa ratt
vardniva med stod av kompetens fran specialistpsykiatrin. Detta ska i sin tur leda till minskat
lidande for patienter och samtidigt 6kad effektivitet for samverkansparterna.

1.2 ARBETSMODELLEN SOM UTVECKLATS GENOM PROJEKTET!

| projektet har det utvecklats ett nytt arbetssatt for att battre kunna mota upp vardbehovet
hos patienter som soker vard pa grund av psykisk ohélsa. | den utvecklade modellen pa Dalby
vardcentral arbetar ett psykosocialt team bestaende av kurator, rehabkoordinator och
psykiatrisjukskoterska tillsammans med vardcentralens psykolog. Vanligen far patienter som
soker for psykisk ohélsa inom priméarvarden traffa en lakare som forsta kontakt. Initialt leder
detta inte sallan till sjukskrivning och/eller medicinering. | det féréandrade arbetssattet ar
tanken att det psykosociala teamet ska utgora férsta kontakt vid psykisk ohalsa. For patienter
som har symptom men bibehallen funktion ar det ofta maojligt att férebygga en sjukskrivning.
Teamets psykiatrisjukskoterska, kurator och rehabkoordinator har inneburit nya funktioner
pa vardcentralen, vilka har fatt utvecklas under projektets gang.

Det psykosociala teamet arbetar enskilt och tillsammans for att tillgodose patientens ratt till
god och saker vard. Teamet har regelbundna traffar och férdelar d&renden gemensamt med
psykologen. Teamet har dven ett nara samarbete med saval Ovrig vardpersonal som
samverkansparter och verkar for samsyn, god kommunikation och smidiga processer.

1 Texten under denna rubrik &r hamtad fran en beskrivning av projektledaren fér Sikrare Gvergangar vid psykisk
ohélsa.
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Det forandrade arbetssattet med att mota patienter med psykisk ohalsa har efter projektet
implementerats pa Vardcentralen Dalby. Det psykosociala teamet har blivit en integrerad del
av verksamheten som kommer att fortsatta sitt arbete aven efter att projektet avslutas och
extern finansiering upphor.

2 OMUTVARDERINGEN

Uppdraget som redovisas i denna rapport utgor en separat del av den samlade uppféljningen
och utvarderingen av projektet Sdkrare dvergangar vid psykisk ohalsa. Sammantaget angavs
i planeringen av detta arbete nio punkter?, varav detta uppdrag avsett tva av punkterna. De
omraden och fragestéllningar som omfattas ar foljande:

Arbetsmiljé
Fragestallning i plan:
e Hur upplever personal att det &r att arbeta med patientgruppen som soker for
psykisk ohélsa?

Mal i ansokan:
e  Forbattrad arbetsmiljo utifran att en tydligare struktur for att arbeta med
patientgruppen

e Avlastning for lakare och 6vriga yrkeskategorier genom en tydlig struktur for
arbetet och forbattrade verktyg och 6kad kompetens for att utfora sitt arbete

Samverkan
Fragestallning i plan:
e Hur upplever involverade aktérer samverkan kring sjukskrivningsfragor.

Beskrivning i ansokan:

e  Detta ar ett viktigt projekt som mojliggor forbattrad tidig myndighetssamverkan
och samtidigt forstarkning av priméarvardens kompetens att mota patienter med
psykisk ohdlsa samt darutover forbattrade mojligheter for utveckling av
specialistpsykiatrin.

Uppdraget har genomférts genom l6pande dialog med projektledaren for Sakrare
Overgangar vid psykisk ohélsa. Vidare har centrala dokument avseende utvecklingen av
projektet analyserats. Ett avgdrande underlag utgors av en enkat som riktats till all personal
vid Dalby vardcentral vid tva tillfallen® — dels under maj 2018 (27 svar av 45 tillfragade), dels
under mars 2019 (39 svar av 44 tillfragade). Vidare har en fokusgrupp genomforts med det
psykosociala teamet och samtal har forts med verksamhetschefen vid Dalby vardcentral.
Dialog har ocksa forts med styrgruppen for projektet vid dterkommande tillfallen.

2 Helheten finns beskriven i dokumentet “Férslag till styrgruppen géllande utvirdering av projektet séikrare
overgangar vid psykisk ohdlsa” (2017-05-16).

3 Enkaten riktades 4ven till personal vid Linero véardcentral. D& denna rapport fokuserar utvecklingen pa Dalby
vardcentral redovisas dessa resultat inte har, utan har redovisats separat for projektets styrgrupp.



UTVARDERING AV SAKRARE OVERGANGAR VID PSYKISK OHALSA -

2 RESULTAT

Under de tva ar som projektet Sakrare dévergangar vid psykisk ohalsa har genomférts har det
psykosociala teamet vid Dalby vardcentral sammantaget traffat 571 patienter. Vidare har
projektets psykiatriker genomfort 174 konsultationer med lakare vid vardcentralen. Den
frdga som huvudsakligen redovisas i denna rapport dr vad personal vid vardcentralen anser
att detta inneburit for deras forutsattningar att arbeta med patientgruppen som sdker vard
for psykisk ohélsa.

2.1 ARBETSSITUATION

Grunden for att besvara frdgan om hur personal upplever att det ar att arbeta med
patientgruppen som soker for psykisk ohalsa utgors av en enkat som riktats till personal vid
Dalby vardcentral vid tva tillfallen. Den forsta enkdten skickades ut efter att projektet varit
igdng ett ar, den andra i samband med projektets slut i mars 2019. Syftet har varit att
kartlagga uppfattningar hos medarbetare pa vardcentralen.

2.1.1  ATT ARBETA MED PATIENTER SOM SOKER FOR PSYKISK OHALSA VID VARDCENTRALEN

| enkaten stalldes inledningsvis fragan “Hur upplever du i nuldget att det, fér egen del, dr att
arbeta med patientgruppen som séker for psykisk ohdlsa vid din vardcentral?”. | tabellen
nedan redovisas svaren pa fragan vid respektive tillfalle.

Tabell 1. “"Hur upplever du i nuldget att det, for egen del, dr att arbeta med patientgruppen
som séker for psykisk ohdlsa vid din vardcentral?”. All personal vid Dalby vardcentral.

ENKAT 1 (2018) ENKAT 2 (2019)

ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL
Mycket bra 17 48,6% 15 38,5%
Ganska bra 11 31,4% 15 38,5%
Varken bra eller daligt 4 11,4% 6 15,4%
Ganska daligt 1 2,9% 0 0,0%
Mycket daligt 0 0,0% 0 0,0%
Vet ej 2 5,7% 3 7,7%
Totalt 35 100,0% 39 100,0%

Av tabellen framgar att personalen vid Dalby vardcentral férmedlar en positiv bild kring de
allmanna férutsattningarna for att arbeta med patienter som soker for psykisk ohalsa. Vi har
inte tillgang till uppgifter om hur situationen sa ut innan projektet startade, men grunden till
satsningen ligger i att personal signalerat utmaningar i detta avseende.

Vid enkaten 2019 ar det ingen av de tillfragade som har angett de negativa svarsalternativen.
Vi kan ocksa utldsa av kommentarer till svaren att det skett en forbattring 6ver tid. Ett
exempel pa det fran den andra enkaten ar kommentaren att “det har skett en avsevdrd
forbdttring sedan tidigare, men fortfarande en mycket tung grupp”. En annan forklarande
kommentar ar att “det kdnns tryggt att ha ett team som har kompetens som man kan
radfraga kring patientfall och som dven kan engagera sig i patienten vid behov”.
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Vid det forsta enkattillfallet konstaterades att “det dr Idttare att ge bra service nu nér
projektet dr igang” samt att “sedan vi fick [det psykosociala teamet] kan vi hjdlpa védra
patienter pd ett helt annat sétt”. En utgangspunkt till de positiva uppfattningar som lyftes
fram var att det finns en “stor patientvolym med férhdllandevis lindriga besvdr”, dar tidiga
insatser for att bemota dessa pa ett dndamalsenligt satt anses motverka utvecklingen av mer

omfattande besvar pa sikt.

Enkaten riktade sig till samtlig personal pa vardcentralen, d v s dven de yrkesgrupper som
inte primart berors av arbetet kring patienter med psykisk ohélsa. Nar det galler bemo&tande
av patienter med psykisk ohalsa har framfor allt ldkare och sjukskoterskor identifierats som
de mest centrala yrkesgrupperna. | tabellen nedan redovisas darfor svaren fran dessa tva

grupper.

Tabell 2. “Hur upplever du i nuldget att det, for egen del, ér att arbeta med patientgruppen
som séker for psykisk ohdlsa vid din vardcentral?” Endast lakare och skoterskor vid Dalby

vardcentral.

ENKAT 1 (2018) ENKAT 2 (2019)
Skoterska Lakare Skoterska Lakare

ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL
Mycket bra 6 54,5% 2 25,0% 7 77,8% 2 22,2%
Ganska bra 2 18,2% 5 62,5% 1 11,1% 5 55,6%
Varken bra eller daligt 1 9,1% 1 12,5% 1 11,1% 2 22,2%
Ganska daligt 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Mycket daligt 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Vet ej 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Totalt 11 100% 8 100% 9 100% 9 100%

Av tabellen framgar att svaren fran lakare och sjukskoterskor dels tecknar en positiv bild av
férutsattningarna pa vardcentralen, men dven att svaren for bada grupperna ar mer positiva
an snittet for samtlig personal. | den andra enkaten noterar vi att inte minst sjukskoterskor
ger en mycket positiv bild av arbetssituationen i detta avseende.

2.2 PAVERKAN PA OMHANDERTAGANDE AV PATIENTER MED PSYKISK OHALSA

Vi fortsatte enkdten med att stalla frdgor om huruvida arbetet med det psykosociala
teamet har haft en paverkan pa olika aspekter av vardcentralens verksamhet. Den forsta
fragan vi stallde var om arbetet med det psykosociala teamet medfort en battre process for
omhandertagande av patienter med psykisk ohélsa vid Dalby vardcentral.

Manga av de tillfragade svarade enbart ja pa fragan. Andra svarade mer utforligt och av
kommentarerna utldser vi uppfattningar som framfor allt avser ett battre bemétande samt
okad tillganglighet for patienter med psykisk ohélsa. Nagra kommentarer far illustrera detta:

e Mlycket stor skillnad mot tidigare. Avsevdirt bdittre.

e Ja, absolut. Kompetensen i det psykosociala teamet pa vardcentralen dr verkligen en
kvalitetsfaktor.
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e En mycket stor skillnad att vi kan fa en bra bedémning redan frén bérjan da det ér
ett enormt steqg for en patient att séka foér psykisk ohdlsa. Bemdétandet pa
vardcentralen blir rétt fran bérjan.

e  Bdttre hjdlp och tillgdnglighet for patienterna.
e Ja absolut! [Patienterna] far snabbare rétt hjdlp.
e Ensnabb samtalskontakt dr frémsta vinsten. Mycket uppskattat av patienterna.

e Ja, det gér det verkligen. Mdnga kommer direkt till teamet, far en snabb tid dédr och
det blir samtal snabbt.

Dessa svar kan kompletteras med ndgra kommentarer fran den inledande enkaten under
2018. En person konstaterade att det genom projektet blivit “mycket béttre. Patienterna kan
sjélv vdlja alternativet ndr de ringer och kommer da direkt till personal som dr rétt instans
och behéver inte std och férklara varfér de kommer. Det dr ett stort steq for en patient att ta
kontakt och de ska inte behéva trdffa flera olika personer innan de kommer rétt”. En annan
person fyllde pa med att beskriva att “betydligt fdrre som kommer pd akuttid fér psykisk
ohdlsa till Idkare, upplever jag. De kan bokas till teamet i férsta hand och Iékarbesék bokas
vid behov. Mycket bdéttre resursutnyttjande! Mycket bra att snabbt kunna fa en bedémning
gdllande psykisk ohdlsa i teamet!”. Sammantaget beskriver personalen att processen for att
bemota patienter som soker vard for psykisk ohalsa fatt en mycket positiv utveckling.

2.3 PAVERKAN PA SITUATIONEN FOR PATIENTER SOM SOKER FOR PSYKISK OHALSA

Vi fortsatte med att fraga om arbetet med det psykosociala teamet paverkat situationen fér
patienter som soker for psykisk ohdlsa vid vardcentralen i n&got avseende. Aven héar
aterkommer synpunkter som beskriver ett battre bemoétande samt okad tillgdnglighet for just
patienter med psykisk ohalsa. Har syns dven kommentarer som avser en okad kvalitet i de
insatser som kan erbjudas, inte minst i termer av en snabbare process dar patienten tidigare
kommer i kontakt med vad som uppfattas som en mer dndamalsenlig vard. Foljande
kommentarer far illustrera dessa uppfattningar:

e  Bdttre tillgénglighet, snabbare och mer kvalificerad hjdlp.

e Enklare och kortare vdgar fér patienten nér vdrdpersonalen kan pa enkelt sdtt kan
férmedla kontakt.

e Ja, de fdr ju rdtt vard fran borjan och kan i méanga fall undvika sjukskrivningar och
Iékemedel.

e Fungerar mycket bdttre nu jimfért tidigare. Det finns plétsligt en kontinuitet i
behandlingen och stédet av patienterna.

e Patienterna blir hérda direkt och behéver inte valsa runt hos flera personer fér att
komma rditt.

e Ja, de far tidigare ritt bedémning och omhéndertagande.

e Ja det kéinner sig béttre omhédndertagna

e Allt gdr snabbare.

e Ja! Leder till 6kad tillgdnglighet och utbkat stéd vid psykiska besvir.

e Det dren trygghet i omhdndertagandet av dessa patienter.
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e Ja. Ldttare att fa tid, planera tillsammans mellan olika yrkeskategorier.
e Patienten upplever att det far en snabb och korrekt handldggning.

e Ja, dd de far hjilp snabbare samt pa rétt niva.

e Ja, de far en snabb tid for samtal.

e Ja, de far snabbare hjilp och hamnar direkt genom psykosociala teamets hjélp pa
rdtt vardniva.

Framfor allt framtrader en vinst av att patienterna kan fa en snabb kontakt med det
psykosociala teamet och att utvecklingen i projektet gjort att det idag finns battre insatser
att erbjuda de patienter med psykisk ohélsa som vander sig till vardcentralen.

2.14  PAVERKAN PA DEN EGNA ARBETSSITUATIONEN

Nasta frdga som stélldes var om det psykosociala teamets arbete paverkat den egna
arbetssituationen i nagot avseende. | de kommentarer som redovisas aterkommer
synpunkter om en 6kad trygghet, battre mojligheter att fa stod i arbetet samt ett frigbrande
av tid i arbetet. Kommentarerna nedan illustrerar detta.

e De underldttar min arbetssituation vdéldigt mycket.
e Jag kan mycket enkelt fG feedback och stod i fradgor ddr jag kédnner oséikerhet.

e Ja, vdldigt mycket. Jag har ndgon att bolla med och finner att jag inte dr ensam att
ta hand om patienterna.

e Otroligt mycket da jag ju méter alla patienter i kassan och kan om jag upplever att
ndgon behéver akuthjélp fa direkt support av dem i teamet.

e Ja, tidigare fick vi det tyngre da vi ofta var en regelbunden kontakt ddr vi mycket
fungerade som "kurator eller psykolog". Det tar inte bort det nu, men underlédttar att
vi dr fler kring patienten. Ldttare att avgrdnsa sin del av arbetet.

e Ja, underldttar arbetet. Kompetent personal att diskutera med.
e Ja, bdttre arbetssituation ndr man dr ett team som samarbetar kring patienten.

e Jag samarbetar mycket med teamet, sG det har férbdttrat min arbetssituation. Nu
kan jag Iémna éver drenden jag tidigare fick férséka hadlla i sjélv och kan ta éver
drenden fran dem vid behov.

e Jag upplever mig har en bra arbetsmiljé nu och att jag kan utféra mitt arbete mer
tryggt i relation till patienterna.

e Ja. Alltid ndgon att radfrdga. Kan géra bedémningar och planeringar tillsammans.
korta avstand for att hjdlpas at.

e Min situation underldttas ndr jag vet att patienten far rdtt hjdlp utan att behéva
blanda in ytterligare professioner.

e Ja, jag har nagot att erbjuda som fungerar.
e Ja, vdldigt mycket. Mycket firre patienter som kommer direkt till mig [som Iédkare].

e Ndr denna kompetens finns blir mitt arbete ldttare och arbetsmiljén pdverkas
positivt.
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En aterkommande erfarenhet som kommuniceras ar en kdnsla av att nu kunna erbjuda
patienter som soker vard for psykisk ohalsa ndgot annat an vad som tidigare varit mojligt,
vilket i sig uppges medféra en kdnsla av meningsfullhet i arbetet. En central del i
kommentarerna kring arbetssituationen handlar ocksd om de former for samarbete som
utvecklats genom projektet. Manga av synpunkterna som formedlas handlar just om
utvecklingen av det gemensamma arbetet, vilket pa flera olika satt uppfattas ha paverkat
saval den egna arbetssituationen som erbjudandet till patienterna pa ett positivt satt.

2.5  PAVERKAN | FORM AV TIDSBESPARING | ARBETET

En aterkommande erfarenhet av insatser kring samordning och koordinering inom
primarvarden ar att detta leder till en tidsbesparing for olika yrkesgrupper®. | enkaten till
personalen vid Dalby vardcentral stéllde vi darfor fragan om i vilken utstréckning det
psykosociala teamets arbete leder till en tidsbesparing i det egna arbetet. Svaren pa fragan
fran bada enkattillfallena redovisas i tabellen nedan.

Tabell 3. I vilken utstrdckning leder det psykosociala teamets arbete till en tidsbesparing for
dig i ditt arbete?” All personal vid Dalby vardcentral.

ENKAT 1 ENKAT 2

ANDEL ANTAL ANDEL ANTAL
| mycket hog utstrackning 17 54,8% 14 36,8%
| ganska hog utstrackning 3 9,7% 11 28,9%
| ganska liten utstrackning 8 25,8% 7 18,4%
| mycket liten utstrackning 0 0,0% 5,3%
Inte alls 9,7% 4 10,5%
Totalt 31 100,0% 38 100,0%

Av tabellen ovan framgar att det vid bada tillfallena ar en hég andel av personalen som svarat
att det psykosociala teamets arbete medfor en tidsbesparing i hog utstrackning. Vid det
andra tillfallet under 2019 uppgar denna andel till 65%. Liksom tidigare ar det relevant att
bryta ut sjukskoterskor och ldkare fran ovrig personal vid vardcentralen, eftersom dessa ar
de yrkesgrupper som &r narmast berérda av utvecklingen i projektet. | tabellen nedan
redovisas hur svaren fordelar sig for dessa tva yrkesgrupper.

Tabell 4. "I vilken utstréickning leder det psykosociala teamets arbete till en tidsbesparing fér
dig i ditt arbete?” Endast ldkare och sjukskoterskor vid Dalby vardcentral.

ENKAT 1 ENKAT 2
SSK LAKARE SSK LAKARE
ANTAL  ANDEL  ANTAL ANDEL ANTAL ANDEL ANTAL  ANDEL
| mycket hog utstrackning 9 90,0% 6 75,0% 5 55,6% 6 66,7%
| ganska hog utstrackning 1 10,0% 0 0,0% 3 33,3% 1 11,1%
| ganska liten utstrackning 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 2 22,2%
| mycket liten utstrackning 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Inte alls 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0%
Totalsumma 10 100% 8 100% 9 100% 9 100%

4 Jfr exempelvis rapporten Koordinera mera — om koordinatorn som motor for effektivare samverkan som tagits
fram av Samordningsférbundet Trelleborg.
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Av tabellen ovan framgar att en ytterligare hogre andel av personalen upplever en
tidsbesparing nar det handlar om sjukskoterskor (89%) och ldkare (78%). Framfor allt tycks
sjukskoterskor uppleva en positiv utveckling i detta avseende.

Som forklaringar till den tidsbesparing som gors kan vi av kommentarerna till svaren utlasa
att det handlar om faktorer som t ex utgar fran en forbattrad intern process pd vardcentralen,
forbattrad dialog med psykiatrin nar det géller remisser samt att arbetet medfor att
ldkartider som egentligen inte behovs kan undvikas. Féljande kommentarer illustrerar dessa
uppfattningar.

e Tidigare ofta ldnga telefonsamtal i triageringen, med mindre goda mdjligheter att
hjélpa patienterna i ndrtid.

e Det dr tidskrévande att séka kunskap och dessutom dr skriven litteratur véldigt
generellt hdllen. Hdr kan jag diskutera det enskilda fallet och dessutom Iéra mig
generellt genom att radfrdga.

e Jag behover inte leta efter nGgon som har tid att lyssna pd en
ledsen/deprimerad/suicidal patient utan kan gd direkt och fa rad. Remisser som gdér
ivég till psykiatrin dr vdl underbyggda, sa de kommer rétt utan en massa
kompletteringar och returer. Rddgivning inom verksamheten dr guld vérd.

e Patienten behéver inte triffa mig varje géng utan trdffar éven andra
personalkategorier.

e Jag kan ge [...] patienter med psykisk ohdlsa en tid direkt i stéllet for att behéva
pussla ihop ndgot som inte blir lika bra fér bade patient och andra medarbetare.

e Bedbémning innan Iékarbesék sparar mycket tid! Svara patienter, bra att ha
sambedémning

En av de konkreta aspekter av projektet som lyfts fram som véardefulla ar de konsultationer
fran psykiater som kunnat erbjudas inom ramen for projektet. Det har redovisats att 174
sddana konsultationer (kring diagnoser, utformning av remisser till psykiatrin etc) med
psykiatriker genomfoérts. En konkret rutin som tillampats har dven varit att remisser gatt via
psykiatern innan de gatt vidare till psykiatrin. Sammantaget uppfattas detta arbete ha
medfort en effektiviserad remisshantering i forhallande till psykiatrin, samtidigt som det
bidragit till en generell kunskapsutveckling pa vardcentralen.

2.2 SAMVERKAN

En av de fragor som denna utvardering ska bidra till att besvara ar hur involverade aktorer
upplever samverkan kring sjukskrivningsfragor. Projektet har i grunden utgatt fran ett
antagande om att “ett mer salutogent férhdllningssétt inom primdrvdrden kan péverka
samverkande myndigheters férutsdttning att medverka till tidig dtergdng till sysselséttning,
arbete eller studier”. Detta innebar i sig ett fokus pa att skapa indirekta samverkansvinster
som nas genom 6kad kunskap och forstdelse samt forebyggande rutiner pa vardcentralen.
Om dessutom forenklade vagar for kommunikation kan etableras sa ar tanken att en
forbattrad upplevelse av samverkan genereras.

| enkaten som skickades ut i mars 2019 stélldes en fraga om hur personalen vid detta tillfdlle
uppfattade att samverkan fungerar med olika aktorer utanfor vardcentralen nar det galler
patienter med psykisk ohédlsa. Svaren pa fragan visas i tabellen nedan.
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Tabell 5. ”Ndr det gdller patienter med psykisk ohdlsa, hur uppfattar du idag att samverkan
fungerar mellan din vardcentral och [olika externa aktérer]”. All personal vid vardcentralen.

Vuxen- Arbets- Forsakrings- Arbets-

psykiatrin férmedlingen kassan Lunds kommun givare
Mycket bra 2 11,1% 1 5,6% 1 5,6% 2 11,1% 1 5,6%
Ganska bra 4 22,2% 5 27,8% 6 33,3% 3 16,7% 7 38,9%
Ganska daligt 5 27,8% 4 22,2% 2 11,1% 2 11,1% 1 5,6%
Mycket daligt 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 0 0,0% 1 5,6%
Vet ej 7 38,9% 8 44,4% 8 44,4% 11 61,1% 8 44,4%
Totalt 18 100% 18 100% 18 100% 18 100% 18 100%

Av tabellen framgar att merparten av de tillfragade svarat "Vet ej”, vilket gor att det ar svart
att dra ndgra egentliga slutsatser kring resultaten. Manga av de som svarat nagot av de andra
alternativen ar, i linje med tidigare resonemang om att dessa dr narmast berorda, ldkare och
sjukskoterskor. Av dessa svar kan vi se att det finns varierande uppfattningar. Samverkan
med Vuxenpsykiatrin, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, Lunds kommun och framfér
allt arbetsgivare uppfattas dock av en 6vervagande andel fungera bra. Nar det géller
patienter med psykisk ohélsa har just samarbetet och dialogen med arbetsgivare kring
atergdng i arbete i samtal med det psykosociala teamet beskrivits fungera val.

2.3 MEST AVGORANDE FORANDRING SOM PROJEKTET MEDFORT

Som avslutning pa enkaten bad vi personalen vid Dalby vardcentral sammanfatta vad de
skulle beskriva som den mest betydande férandringen som det psykosociala teamets arbete
medfort for deras arbete med patienter som soker vard for psykisk ohalsa vid vardcentralen.
Fragan resulterade i féljande kommentarer:

e Kvalificerad och specialkompetent hjdlp inom rimlig tid, vilket inte nédvéndigtvis
innebdér besdk hos doktor.

e [dttare for patienter att snabbt fa hjdlp och stéd. Blir dven avdramatiserat for
patienter att hdnvisa till teamet ndr de finns i samma byggnad.

e Proffsigare bemdétande. Det dr en naturlig del av livet och dérfér behéver varden
utvecklas till att férenkla livet och bemétandet kring personer som har psykisk ohdlsa
bdde kort- och langvarigt.

e Ovdrderlig kontakt fér mig som distriktsskéterska, bade nér det gdller kontakt for
fordldrar med psykisk ohédlsa men ocksé i min profession genom att kunna konsultera
i de fall som inte alltid dr sjélvklara vilken hjdlp de bdst behéver.

e Avlastning, ndgon annan enhet som faktiskt kan hjélpa och beméta patientgruppen
pa ett bra sdtt.

e Att [patienterna] far hjdlp pd rétt nivd och snabbare, att vi kan komplettera ldkar-
bedémning med terapeutisk bedémning. Att vi samarbetar och planerar uppfélining
véixelvis.

e Att [patienterna] fdr snabb hjdlp eller bedémning, alltid tillgdngliga att fréga.
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e Attvikan erbjuda en uppfélining at patienten med besék och samtal och dédrmed ett
omhdndertagande. Leder for det mesta for en forbdttring av patients tillstand eller i
alla fall i patientens maende.

e Kdlla till Iérdom, kollegial handledning.

e Snabbt omhdndertagande, rdtt instanser blir inkopplade och uppféljiningen finns hér
pa plats.

e Det tvdrprofessionella samarbetet.

e Att dessa patienter far komma till varden i tidigare skede én innan och de fdr tréffa
personal med ritt kompetens.

e Patienterna far snabbare bedémningar och hinner inte bli lika sjuka som innan.
Upplever sig bdttre omhdndertagna.

e Jag tror att de fdr rdtt hjdlp via teamet istéllet fér att bokas till ldkare och att de far
snabbare omhdndertagande.

o  Okad tillgénglighet, tider att boka till ndgon fér bedémning och inte i férsta hand ett
kort méte med en Iékare. Att kunna fa en bokad uppfélining rad och samtal direkt pG
sin vardcentral istdllet for att bli hdnvisad.

e  Bdttre och mer kompetent omhéndertagande av denna patientgrupp. Avlastning fér
ovriga yrkesgrupper, framfér allt Iékare och sjukskéterskor.

e Snabbare omhdndertagande samt att de inte hinner bli férsdmrade i sin ohdlsa pga
vintetider samt mdéjligheter till att samordna atgdrder till patienten.

e Att patienter snabbt kommer till samtalskontakt/stéd, en oerhérd vinst!

e Att de far trdffa kontakter med rétt kompetens. De som ingdr i det psykosociala
teamet dr rdtt personer for uppgiften med tidigare erfarenheter och kunskaper som
gor att de kan géra det som behévs eller slussa patienten vidare om det behévs.

e Jag jobbade inte hdr innan teamet men kan jimféra med tidigare arbetsplats.
Mycket bra fér min arbetsmiljo! Vi far mycket bra bedémningar och rad.

e De far kompetent hjilp snabbt. Behéver inte hdnvisas till annan vardenhet. Kan féljas
upp fran vdrdcentralen och fa en kontinuerlig kontakt, som inte nédvéndigtvis ér en
lékare.

Svaren pa fragan om den mest betydande férandringen ligger val i linje med de svar som
redovisats tidigare. Centrala teman i svaren dr en okad tillgdnglighet for patienter med
psykisk ohalsa och att det finns ett annat erbjudande till denna patientgrupp an tidigare.
Sammantaget beskrivs ett battre och mer dndamalsenligt omhdndertagande av patienter
med psykisk ohélsa som dven medfor en avlastning for 6vriga yrkesgrupper pa vardcentralen,
framfor allt for lakare och sjukskoterskor. Som en central grund beskrivs utvecklingen av
samarbetet pa vardcentralen for denna malgrupp, vilket sammantaget anses ha medfort en
battre arbetssituation for personalen pa Dalby vardcentral.

3 AVSLUTANDE KOMMENTAR

Genom denna rapport redovisas ett uppdrag som innebdar utvardering av Sdkrare évergdngar
vid psykisk ohdlsa nar det géller tvd av projektets malsattningar — en béttre arbetssituation
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for personal samt en forbattrad samverkan i arbetet med patienter som soker vard for
psykiskohélsa. Utvarderingen har kommit att fokusera pa arbetet vid Dalby vardcentral och i
denna rapport beskrivs resultat i forhallande till utvecklingen vid denna vardcentral.

Ytterst handlar projektet om att férenkla och forbattra forutsattningarna for individer att
atergd i arbete vid psykisk ohélsa. Detta ska ske genom att mojliggora sdkrare och effektivare
overgangar mellan primarvard och psykiatri samt mellan hélso- och sjukvard och andra
aktorer. Genom att utveckla ett battre omhandertagande av patienter med psykisk ohélsa pa
ratt vardniva ar en ambition att skapa battre forutsattningar for patienter, men aven for den
berorda personalen inom primarvarden.

Nar vi summerar resultaten fran den undersokning gjorts kan vi konstatera att den personal
som tillfragats vid Dalby vardcentral har redogjort for uppfattningar om en battre process
som dar till nytta for de patienter med psykisk ohalsa som soker sig till vardcentralen. Framfor
allt noterar vi att de beskriver en pataglig forbattring nar det galler sin egen arbetssituation.
En utvecklad samverkansstruktur med andamalsenliga insatser for patienter med psykisk
ohalsa beskrivs medféra en 6kad trygghet, en storre meningsfullhet i arbetet och en generell
tidsbesparing i det vardagliga arbetet. Vi har dven kunnat konstatera att denna utveckling ar
sarskilt pataglig nar det galler sjukskoterskor och ldkare. Parallellt med detta uppfattas dven
samverkan fungera béattre som en foljd av battre kunskaper om de olika aktorernas (framfor
allt psykiatrin och Férsakringskassan) forutsattningar och regelverk. Tillsammans med
utvecklade kontaktvagar for dialog mellan parterna uppfattas samverkan idag fungera battre
och mer effektivt an tidigare.

For att forsta den utveckling som skett i ett bredare perspektiv dtergar vi till ndgra av de
centrala utgangspunkterna for projektet. | projektansékan beskrivs en av de grundlaggande
utgdngspunkterna for arbetet i projektet vara “The Collaborative Care Model”. Detta ar en
evidensbaserad modell for samarbete mellan primarvard och psykiatri i termer av ett
samordnat och strukturerat omhandertagande med vardsamordnare som erbjudas till vuxna
med lindrig till medelsvar depression eller angestsyndrom. Enligt ansékan &r samordnaren ar
oftast en sjukskoterska, men kan ocksad vara av annan profession, och uppdraget innebar
bl a att organisera strukturer som ska underlatta en interprofessionell kommunikation.

En annan modell som utvecklats parallellt med Collaborative Care ar “Integrerad beteende-
hélsa i primérvéarden”. | likhet med Collaborative Care &r Integrerad beteendehalsa inte i
forsta hand en behandlingsmetod, utan en organisatorisk férandring av vardcentralens
arbete med syfte att kunna ge battre vard till fler patienter. Tanken ar att vardcentralen,
genom ett langsiktigt kvalitetsarbete dar en psykiatriskt inriktad funktion integreras i
primarvarden, utvecklar ett behovsstyrt omhdndertagande med hog tillganglighet. |
praktiken innebér detta en roll som psykolog, kurator eller psykoterapeut anpassas till
den arbetskontext som primarvarden utgoér. Enligt von Cederwald och Silberleitner® kan
modellen sammanfattas i tre punkter enligt féljande.

Konsultativt arbetssdtt och tvarprofessionellt samarbete

Alla professioner pa vardcentralen arbetar konsultativt och i samverkan. Det finns
tydliga rutiner for éverlamning fran en vardgivare till en annan samt tat aterkoppling i
form av kortfattade konsultationer under arbetsdagen eller via journaler. Besoksrum
ligger i samma lokal och man bar samma kldder som 6vriga vardgivare.

> von Cedermarker, A & Silberleitner, N (u.4.) Integrerad beteendehdlsa. Problemlésare i primdrvérden.
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Hog tillgdnglighet

Psykologisk konsultation sker i direkt anslutning till besék hos lakare eller annan
vardgivare, gidrna samma dag. De psykosociala resursernas tidbok utformas for att
mojliggdra detta, och alla pd vardcentralen far boka i denna. Vanligen finns fem tider
for aterbesok per dag, med lika manga tider till forfogande fér nytillkomna patienter.
Det finns alltsd ingen ko.

Korta, fokuserade behandlingar

Sessioner ar i regel 15—-30 minuter och antalet besodk ar ofta mellan 1 och 4. Man utgar
fran patientens behov och avslutar dd denne svarat pa behandlingen. Mgjlighet till
aterbesok finns alltid och uppmuntras. Behandlaren arbetar med fokuserad ACT,
motiverande samtal, beteendeaktivering eller kortfattad KBT. Korta behandlingstider
ger dven utrymme for langre behandlingsserier vid behov.

En central utgdngspunkt ar att de vardenheter som arbetar med integrerad beteendehélsa
behdver integrera en ny yrkesroll som delvis skiljer sig fran det som man ar van vid. | modellen
beskrivs att det i forsta hand kréavs en adekvat KBT-utbildning som t ex legitimerad psykolog,
psykoterapeut eller annat vardyrke med grundlaggande psykoterapiutbildning. Utover detta
behéver den nya funktionen vara villig att infoga sig i primarvardens arbetskultur, ha stor
flexibilitet samt visa odmjukhet och respekt infor andra vardgivares kunskaper. En
grundtrygghet i den egna professionella rollen ar en grundbult i detta och det kravs en
férmaga till informativ kommunikation med andra professioner.

Mot bakgrund av det som har beskrivits tidigare — dels genom projektledarens beskrivning
av arbetet, dels genom personalens utsagor — kan det konstateras att den utvecklade
modellen vid Dalby vardcentral relaterar val till sdval Collaborative Care som Integrerad
beteendehdlsa i att bada modellerna i forsta hand avser en organisatorisk forandring av
vardcentralens arbete med syfte att ge battre vard till fler patienter. Dessutom ligger
grunden for utvecklingsarbetet i att effektivisera verksamhetens formaga att mota patienter
med psykisk ohalsa.

| tabellen nedan gors en oOversiktlig jamfoérelse med arbetet vid Dalby vardcentral och
Integrerad beteendehélsa med fokus pa likheter mellan de tva modellerna.

Integrerad beteendehalsa Dalbymodellen

Organisatorisk forandring av Genom projektet har resurser vid
vardcentralens arbete med syfte att kunna = vardcentralen omférdelats for att skapa
ge battre vard till fler patienter. battre rutiner och processer for att mota

patienter med psykisk ohalsa.

Konsultativt arbetsséatt och Personal lyfter fram positiva uppfattningar

tvarprofessionellt samarbete. om ett utvecklat samarbete med
interna/externa konsultationer som
framgangsfaktorer.

Hog tillgdnglighet Genom projektet har vardcentralen

utvecklat en snabb och mer lattillgénglig
kontakt, med start i triagering, for
patienter med psykisk ohalsa.

Korta, fokuserade behandlingar Korta insatser till patienter som grund for
vidare stod, dven om det samtalsstéd som
erbjuds inte beskrivs i termer av
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behandling. Ingen gréns for antal
kontakter, aven om de flesta patienter
endast haft ett fatal kontakter innan
overforing till annan vardgivare.

Anpassning av yrkesroll i vardcentralens Rollen som psykiatrisjukskoterska (och

kontext rehabkoordinator) har integrerats i
vardcentralens organisation. Psykiaterns
roll ej integrerad i verksamheten, men
konsultationer kommer att fortga.

Staller krav pa ledningsstyrd Framgangsfaktor ar att verksamhetschef

verksamhetsutveckling har drivit ett langsiktigt utvecklingsarbete
och skapat forutsattningar for integrering
av modellen.

Punkterna i tabellen kan summeras med att en effektivisering sker genom att medarbetare
som arbetar med psykosociala insatser for patienter med psykisk ohalsa ska strava efter att
vara lattillgdngliga, erbjuda kortfattade vardinsatser samt samarbeta med olika professioner.
Vi har kunnat se av resultaten som beskrivits i denna rapport att det utvecklingsarbete som
bedrivits genom projektet Sakrare Gvergangar vid psykisk ohdlsa uppfattas ha medfort en
snabbare och mer lattillganglig kontakt for patienterna och att samarbetet mellan olika
professioner vid vardcentralen har utvecklats i en positiv riktning. Det har ocksd kunnat
konstateras att vinsterna av att arbeta enligt den utvecklade modellen vid Dalby vardcentral
uppfattas avse bade arbetssituationen for personal vid vardcentralen och en mer
andamalsenlig vard till patienter med psykisk ohélsa. Dessa mervarden har tydligt beskrivits
utgd fran det nya sattet att organisera forsta linjens psykiatri vid Dalby vardcentral.

Nar det géller kopplingen till modeller som Collaborative Care och Integrerad beteendehélsa
ligger vardet av en sadan jamforelse i att det kan utgdéra en grund for forstdelse av den
utveckling som skett. De evidensbaserade modellerna utgér en fortjanstfull ram for
processen, men projektet har dven visat pa vikten av att gora lokala anpassningar av dessa
modeller for att de pa basta satt ska fungera i den lokala kontexten vid den enskilda
vardcentralen.

En fordel med att utgd fran etablerade modeller ar att det kan identifieras vilka barande
moment som utgdr grunden for den utveckling som ska ske i forhallande till dnskade effekter.
| detta avseende har dven de finansiella resurser som samordningsférbundet har erbjudit
fungerat som ett utvecklingsstéd for att mojliggéra den strategiska processen. Den
anpassning som kravs for att integrera en ny yrkesroll pa vardcentralen, oavsett om det ar
en rehabkoordinator, psykiatrisjukskoterska eller en annan funktion, innebar ofta en initial
pafrestning pa verksamheten. | detta fall kan saval ett finansiellt stéd som den
projektorganisation som byggs upp for utvecklingsarbetet utgora en avgdérande investering.

Nar det galler Sdkrare dvergangar vid psykisk ohalsa och arbetet vid Dalby vardcentral har
det dven framgatt att om utvecklingsarbetet sker som en integrerad del av 6vrig verksamhet
sd skapas det ocksad forutsattningar for fortsatt arbete dven efter det externfinansierade
projektet avslutas. Vid Dalby vardcentral kommer nu arbetet att fortga enligt den modell som
utvecklats genom Sakrare dvergangar vid psykisk ohélsa, ett arbete som visat sig medféra
saval en battre arbetssituation for personal som en mer andamalsenlig vard for patienter
med psykisk ohalsa.



