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1. Bakgrund

Undertecknad, Susann Porter har av uppdrag av Finsam Lund, utvarderat projektet Sdkrare Gvergangar vid
psykisk ohdlsa: patienternas perspektiv. Uppdraget har i sin helhet utforts under en manad hésten 2019.
Undertecknad har inte varit delaktig i projektet under projekttiden utan uppdraget har bestatt i att
utféra utvirderingens olika delmoment (intervjuguide, samtyckesblankett, kontakta deltagare for

intervjuer, utféra intervjuer, transkribera, analysera, rapportskrivning).

Syftet med projektet Sakrare Gvergangar vid psykisk ohdlsa har varit att forbattra forutsittningarna for
patienten att behlla, fa eller aterga i arbete vid psykisk ohélsa. Syftet har dven varit att mojliggora
sakrare och effektivare 6vergangar/samverkan mellan primarvard och psykiatri samt sakrare
6vergangar/samverkan med olika samverkansparter (arbetsgivare, Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och socialforvaltningen). Projektet avslutades i april 2019 och ar nu en integrerad

del av verksamheten som bedrivs pa Dalby vardcentral.

Specifikt syfte for utvirderingen Sakrare vergangar vid psykisk ohdlsa: patienternas perspektiv, har varit att
fanga patienternas upplevelse och erfarenheter av att fa insatser av det psykosociala teamet dvs. kurator,
psykiatrisjukskoterska och rehabiliterings koordinator, nar de sokt vard for psykisk ohélsa pa Dalby
vardcentral. Deltagarna i utvarderingen har deltagit i projektet under varen 2019 och de har antingen

triffat en eller fler ur det psykosociala teamet, vid ett eller flera tillfallen.

Undertecknad har i samarbetet med det psykosociala teamet pa Dalby vardcentral, verksamhetschefen
Sara Persson samt projektledare Ulrika Glamheden, utformat en intervjuguide som svarar mot det som
onskats utvarderas fran projektet ur patienternas perspektiv. Vidare utformades dven en

samtyckesblanketter i samrad med verksamhetschef, teamet och projektledare.

Det psykosociala teamet har varit behjalpliga i att kontakta lampliga deltagare som deltagit i projektet
under varen 2019, genom att forst ringa upp dem och kortfattat beratta om utvarderingen. Om
patienterna gett sitt medgivande har undertecknad darefter ringt upp dem fér att limna ytterligare
information och boka tid for intervju pa Dalby vardcentral. Nar de kommit fér intervju har det fatt
ytterligare verbal och skriftlig information om utvarderingens syfte och utférande. Alla deltagare har
dérefter gett sitt skriftliga samtycke till deltagande. Samtliga intervjuer har utférts av undertecknad i ett
rum pa Dalby vardcentral under oktober 2019.

1.1 Utvarderingen

En tidigare utvirdering av projektet Sikrare overgangar vid psykisk ohdlsa utford av Joakim Tranqvist
(2019), har utvérderat vad personalen vid vardcentralen upplevt att projektet inneburit fér deras
forutsittningar att arbeta med patienter som soker vard for psykisk ohélsa. Utvarderingen Sakrare
overgangar vid psykisk ohdlsa: patienternas perspektiv, utgor en avslutande utvardering av projektet. De

frﬁgestéillningar som stalldes till deltagarna var foljande:

1. Ivéras hade du kontakt med Dalby vérdcentral f6r ditt psykiska maende, vilka kontakter hade du
dar

Hur upplevde du de olika inslagen (kontakterna)?

Vad ledde de olika inslagen (kontakterna) till?

Ar det nagot i den hér kontakten som du skulle 6nska vore annorlunda?

G oW N

Ar det nagot i kontakten med vardcentralen angﬁende ditt psykiska maende som du tycker varit
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bra? Om ja, vad har varit bra?
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2. Resultat

Av de 17 som tillfragades att delta i utvarderingen svarade 16 ja. Deltagarna hade en medelalder pa 49,9
ar (23-63 ar). Det var 14 kvinnor och 2 mén som deltog. De hade alla fatt insatser av det psykosociala
teamet pa Dalby vardcentral nagon gang i nara anslutning till att projektet avslutades i april 2019. Syftet
med detta urval var att patienterna skulle ha battre férutsattningar att minnas sina erfarenheter och

upplevelserna av insatserna. Trots detta beskrev majoriteten att de hade svﬁrigheter att minnas delar av

insatserna. Alla deltagare var inte bosatta i Dalby utan beskrev att de listat sig dar efter

rekommendationer.

2.1. Kontakter pa Dalby vardcentral
Fraga 1. I varas hade du kontakt med Dalby vdardcentral for ditt psykiska mdende, vilka kontakter hade du da?

Av de 16 deltagarna i utvirderingen var det 8 som forst hade triffat en lakare. Lakaren hade sedan i sin

tur rekommenderade dem att traffa nagon ur det psykosociala teamet. Ett par av dess 8 deltagare hade

sOkte primért pa grund av en fysisk akomma men blev av likaren istillet rekommenderad att samtala

med nagon ur det psykosociala teamet. De resterande 8 deltagarna beskrev att de antingen sjalva bokat

tid hos ndgon ur det psykosociala teamet eller blivit rekommenderad att gora det nar de kontaktade

vardcentralen och forklarade varfor de sokte vard.

Majoriteten av deltagarna beskrev att den psykiska ohdlsan hade uppkommit pa grund av deras

arbetssituation. Andra orsaker till psykisk ohalsa beskrevs vara relaterat till orsaker inom familjen.

Halften av deltagarna blev eller var redan sjukskrivna under kontaktperioden. Tabell 1 visar en 6versikt

6ver de insatser (kontakter) deltagarna i utvarderingen haft och vilken ordning dessa erbjudits.

Tabell 1.

Lakare Kurator

Rehab. koordinator Lakare

Kurator Lakare

Lakare Psykiatrisjuksk6terska

Lakare Kurator

Psykiatrisjukskéterska

Kurator Lakare Rehab. koordinator
Lakare Kurator

Lakare Psykiatrisjukskoterska

Lakare Psykiatrisjuksk6terska Rehab. koordinator
Kurator Lakare

Psykiatrisjukskéterska
Psykiatrisjukskéterska

Rehab. koordinator
Lakare

Kurator
Lakare Psykiatrisjukskoterska
Lakare Rehab. koordinator

Lakare

!'Siffrorna 1—3 beskriver vilken ordning patienterna traffade de olika professionerna ur det psykosociala teamet pa Dalby vardcentral.




2.2. Upplevelser av de olika inslagen
Fraga 2. Hur upplevde du de olika inslagen (kontakterna)?

Vid analyser av hur de olika kontakterna upplevdes av deltagarna var det tydligt att det psykosociala
teamet var viktigt for det psykiska maendet. Ingen av deltagarna i utvarderingen uttryckte nagra negativa
upplevelser i kontakterna med teamet. Upplevelserna av insatserna beskrevs av deltagarna fran bra till
mycket bra och i vissa fall upplevdes dessa kontakter som helt avgérande for patienternas maende i den
situation de just da befann sig i. Asikter framkom att man inte visste eller ville tinka pa vad som hade
hént utan dessa kontakter. Det beskrevs som enormt viktigt med snabb kontakt och att man fick samtala
med nagon ur teamet om sin psykiska ohilsa, som i manga fall beskrevs som mycket svar. Majoriteten av
det som primart bokat tid hos ndgon ur det psykosociala teamet, beskrev det som en littnad att kunna

boka besok direkt med nagon fran teamet utan att forst behova traffa en lakare.

De deltagare som forst traffat en likare upplevde det som positivt att likaren féreslog att de skulle traffa

nagon ur det psykosociala teamet fér vidare utredning och behandling ang:‘iende den psykiska ohalsan.

2.3. Inslagen ger positiva resultat
Fraga 3. Vad ledde de olika inslagen (kontakterna) till?

Sammantaget beskrevs de olika inslagen fran det psykosociala teamet leda till flertalet positiva resultat.
De deltagare som arbetade nar det sékta vard, beskrev att den snabba kontakten med det psykosociala
teamet forhindrade att de blev helt eller delvis sjukskrivna. De som redan var sjukskrivna beskrev att de
kinde ett stod fran det psykosociala teamet att borja arbetstrana. Aven de deltagare som var tidigt i
processen atergang i arbete och enbart gjorde besok pa arbetsplatsen beskrev att de kande att det
psykosociala teamet var bra f6r dem da de fick mojlighet att samtala och fa aterkoppling om sina tankar
och kinslor gillande sitt arbete och psykiska maende. Ett par deltagare som hade bytt vardcentral
beskrev att de antligen blev tagna pa allvar nar de kom till Dalby vardcentral, att det psykosociala teamet

hjilpte dem med en plan fér deras atergang i arbete vilket de inte kant funnits tidigare.

Vidare beskrivningar av vad framférallt kuratorn och psykiatrisjukskéterskan bidrog med var strategier
att kunna hantera sitt maende pd arbetet och hitta en balans mellan arbete och vila. Att man orkade
fortsatta arbeta dd man inte langre kidnde att det var ens eget fel att man madde déiligt. Flertalet beskrev

att det efter besoken matt battre och kant sig mera positiva och hoppfulla om ett tillfrisknande pa sikt.

Rehab. koordinatorn beskrevs som en samordnare av de olika insatserna. En person som hade kontakt
bade med patienten och vid behov med de olika aktérerna som Forsakringskassan, arbetsgivare och
Arbetsformedlingen. Nér det var dags att ha méte med arbetsgivaren skottes kontakterna med de olika
aktorerna av rehab. koordinatorn, vilket upplevdes underldtta for patienten. Vid métena var nagon ur
teamet narvarande tillsammans med ansvarig lakare. Detta beskrevs som en trygghet da man inte
beh6vde kanna sig ensam pad métena utan hade nagon med som kénde till ens situation och som forstod

ens psykiska ohilsa och kunde féra ens talan nir man sjilv inte orkade.

Det psykosociala teamet kunde ocksé vara behjalpliga genom att kontakta ansvarig likare om deltagarna
bedémdes behva remiss till annan instans for till exempel KBT eller rehabilitering pa lantgard.
Deltagarna upplevde det som positivt att om man inte sjilv behévde kontakta likare utan att den
kontakten man hade i teamet skotte den kontakten och kunde ordna en snabb tid till lakaren om det

bedomdes behovas.
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Flertalet deltagare beskrev det ocksa som en stor trygghet att de mellan aterbesoken kunde ringa sin

kontakt i teamet om svﬁrigheter uppkom.

2.4. Onskemal om férbéattring

Fraga 4. Ar det ndgot i den hdr kontakten som du skulle onska vore annorlunda?

Nar deltagarna tillfragades om det var nagot i kontakten med det psykosociala teamet som de 6nskade
vore annorlunda, var det halften som uttryckte att det inte var nagot det saknade eller ville dndra. Av de
som onskade en forandring var det majoriteten som berittade att de tycket det var synd att
vardcentralen inte kunde erbjuda KBT utan att man var tvungen att fa en remiss fran sin lakare och sedan
var man tvungen att sjalv vélja en annan vardgivare som erbjod KBT. Deltagare berittade hur detta
kunde leda till att de fick ringa runt for att forsoka boka en tid men att vintetiden f6r KBT var lang och
ibland fick man inte ens stélla sig pa vantelistan. Att vara tvungen att ta denna ytterligare kontakt nir
man madde psykisk daligt upplevdes som svart och ett par berittade att de darfor inte hade fatt KBT
trots att detta rekommenderats av kontakten de hade i det psykosociala teamet i Dalby.

Ett annat 6nskemal som framkom fran de deltagare som arbetade var fler aterbesokstider da det
upplevdes som svart att hitta en tid som passade med ens arbetstider. Detta kunde i sin tur leda till att
man inte kunde boka aterbesok fast man kinde behov av det eller att det blev langt mellan besoken. Ett
par av deltagarna som forst traffat lakare berattade att de upplevde att lakarna hade saknat kunskap om
psykisk ohalsa och darfér tyckte att den kontakten var bristfallig.

2.5. Positivt med psykosocialt team
Fraga 5. Ar det ndgot i kontakten med vardcentralen angdende ditt psykiska maende som du tycker varit bra? Om ja,

vad har varit bra?

Nir frdgan stilldes om ndgot i kontakten med vardcentralen angiende deltagarnas psykiska maende varit
bra, framkom flera saker som upplevdes som positivt och svaren éverensstaimde i mycket med de

tidigare angivna upplevelserna och erfarenheterna av det psykosociala teamet.

Teamet beskrevs som lyhérda, empatiska och kunniga. De trodde pa deltagarna och forstod deras
situation och det fanns en vilja att hjdlpa dem att ma battre. De var litta att komma i kontakt med och
hade ett vanligt bemétande. Nar man ringde till Dalby vardcentral kunde man bli kopplad direkt till det
psykosociala teamet vilket upplevdes som mycket positivt. Det gick att limna ett meddelande och sa
ringde nagon ur teamet snabbt tillbaka, vilket kindes bra dd man fick en snabb kontakt. Deltagarna
berittade aven att de olika professionerna ibland sjilva ringde upp dem mellan aterbesoken for att hora
hur de madde, vilket forstarkte kinslan av att de brydde sig om sina patienter. Det beskrevs som positivt
att man inte forst behovde traffa en ldkare utan fick komma direkt till nigon ur teamet och att de sen
skotte kontakterna med lakaren om detta behdvdes. Flera berattade att man efter besoken madde battre

psykiskt, kunde arbeta battre och kinde sig gladare.

Kuratorn och psykiatrisjukskoterskan beskrevs bidra till att deltagarna minskade sin psykiska ohilsa
genom att de lyssnade, stallde fragor och fick deltagarna att komma vidare ur negativa tankar. De hjilpte

och stottade deltagarna att hantera sina svfirigheter bade i relation till arbete och i privatlivet.




Majoriteten av deltagarna berittade att de fatt 6kad kunskap om varfér kroppen reagerade som den

g’orde under stress vilket upplevdes som positivt.

Rehab. koordinatorn beskrevs som en spindel i natet nar det gillde att skota kontakterna med bade
patienten och andra aktorer som arbetsgivare och Férsakringskassan. Deltagarna berittade att rehab.
koordinatorn gjorde att de kande sig delaktiga i sin rehabilitering och visste vad som skulle hinda, vilket
skapade en trygghet. Nar det blev dags for moten med arbetsgivaren ordnade rehab. koordinatorn detta
genom att kontaktat de olika parterna som skulle medverka. Pd motena var sen nagon ur teamet med

vilket upplevdes som positivt och ingav lugn.

Flertalet av de deltagare som arbetade berattade att kontakterna med det psykosociala teamet hade varit

helt avgorande f6r dem for att du skulle kunna fortsatta arbeta och inte bli sjukskrivna.

3. Konklusion

® Det psykosociala teamet bestdende av kurator, psykiatrisjukskoterska och rehab. koordinator

upplevdes som positivt for deltagarna genom att bidra till aterhamtning fran psykisk ohalsa.
® Det psykosociala teamet upplevdes som lyhorda, empatiska och kunniga.
® Insatserna som gavs av det psykosociala teamet beskrevs kunna f6rhindra sjukskriving.

® Det gick snabbt att fa tid hos de olika professionerna i teamet dock fanns asikter att det var

svarare nar man arbetade och di var begriinsad av vilka tider som man kunde boka.

e  Onskvart att KBT kunde erbjudas pa Dalby vardcentral.
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