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God och néra vard vid psykisk ohélsa

Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag (S2022/02309 (delvis)) att
genomfora insatser for att framja, stodja och folja omstéllningen till en god
och néra vard for att forbéttra primdrvardens omhéndertagande av psykisk
ohilsa. Som en del av detta arbete har Socialstyrelsen utvecklat en nationell
malbild for vardcentralernas roll i denna omstéillning.

I arbetet med att ta fram den nationella mélbilden har Socialstyrelsen utgétt
frdn bedomningar i betdnkandet God och ndra vard — Ritt stod till psykisk
hdlsa (SOU 2021:6). Myndigheten har i beredningen bland annat anvént en
konsensusprocess, dir alla regioner bjudits in att medverka i arbetet att ta
fram malbildsformuleringar som kan visa vigen for en omstillning mot god
och néra vard vid psykisk ohélsa.

Regionerna har efterfrigat storre tydlighet i ramar och mél for den regionala
primdrvardens omstillningen till god och néra vard for psykisk ohélsa. Med
en gemensam malbild forbattras maojligheterna att genomfora omstillningen
och att f6lja upp den dver tid.

Projektledare for arbetet pa Socialstyrelsen har varit Pontus Stralin och
ansvarig enhetschef Lena Lennerbrant.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att framja, stodja och folja upp omstéllningen
till god och néra vard (S2023/01930). Utover det uppdraget har
Socialstyrelsen fatt ett angransande mer preciserat uppdrag att genomfora
insatser for att frdmja, stodja och folja omstillningen till en god och néra
vard for att forbattra primdrvardens omhéindertagande av psykisk ohilsa
(S2022/02309 (delvis)). Som en del av uppdraget har myndigheten tagit
fram en nationell mélbild for vardcentralers arbete med denna del av
omstdllningen.

Den nationella malbilden baseras pd bedomningar och iakttagelser i
betdnkandet God och ndra vard — Rdtt stod till psykisk hdlsa (SOU 2021:6),
pa dialoger med intressenter, bland annat hélso- och sjukvardsverksamheter
(frimst vardcentraler), myndigheter, professions- och brukar- och
narstaendeforeningar, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Nationella programomriden (NPO), pd regionernas publicerade regionala
maélbilder for omstillningen till god och néra vard, och pa en
konsensusprocess dér alla regioner bjudits in att medverka.

Syftet med mélbilden &r i forsta hand att ge stdd till regionerna med att:

« Utveckla regionala malbilder och fardplaner for omhéndertagande av
psykisk ohélsa inom den regionala priméirvarden

« Planera, kravstélla och folja upp den regionala primirvardens
omhéndertagande av psykisk ohédlsa

« Utforma omhindertagandet av psykisk ohélsa pa vardcentraler
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Malbild God och nara vard

psykisk ohalsa

Vérdcentraler féljer aktivt upp somatisk
hdlsa hos listade patienter med
langvarig psykisk sjukdom eller
betydande psykisk funktionsnedséttning.

Vardcentraler har tillgang till legitimerad
psykolog som kan erbjuda bedémning
och behandling av psykisk ohdlsa, och
deltar i det tvdrprofessionella
teamarbetet.

All personal som méter patienter pa
vardcentraler far fortispande
kompetensutveckling i bemdtande, att
samtala om psykisk ohdlsa och
suicidprevention.

ppféljning av
somatisk halsa
hos personer
med psykisk
funktions-
edsattning

Tillgang till

psykolog

Kompetens i
bemétande

Vdrdcentraler omhdndertar mild till
mattlig psykisk ohalsa hos barn, unga,
vuxna och dldre.

Vardcentraler
omhandertar
psykisk ohélsa

Vardcentraler organiserar
omhdndertagandet av psykisk ohdlsa i
vardprocesser som dr stegvisa och vl
sammanhdngande utifran patienters
behov och férutsdttningar.

Stegvis vard

Tvar-
professionellt
teamarbete

Vdrdcentraler organiserar
omhdndertagandet av psykisk ohdlsa i
tvdrprofessionella team, som méjliggér
samarbete och erfarenhetsutbyte.
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Vem riktar sig malbilden till?

Den nationella mélbilden riktar sig framfor allt till dem som har ett ansvar
att leda och styra den regionala primérvirden. Det kan vara 1 roller som
uppdragsgivare och kravstillare for primdrvard i regional forvaltning, eller
som verksamhetschef for regional priméirvard.

Malgruppen inkluderar dven personer som arbetar med uppfoljning av
primdrvarden, med omstéllningen till god och néra vard i regionala
utvecklingsprojekt, eller med andra systemfrdgor som ror den regionala
primérvarden.
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Vad ligger till grund for
malbilden?

Regeringens uppdrag

Den nationella mélbilden for vardcentralers omhéndertagande av psykisk
ohilsa utgor en del av det uppdrag som Socialstyrelsen fatt av regeringen att
genomfora insatser for att framja, stodja och folja omstéllningen till en god
och néra vard for att forbéttra primdrvardens omhéndertagande av psykisk
ohilsa (S2022/02309 (delvis)).

Regeringsuppdraget ska baseras pé utredningen God och néira vdard — Rdtt
stod till psykisk hdlsa (SOU 2021:6) och Socialstyrelsens strategiska
fardplaner.

Uppdraget ér néra kopplat till Socialstyrelsens vergripande uppdrag att
framja, stodja och folja upp omstéllningen till god och néra vard
(S2023/01930) som omfattar hela hélso- och sjukvarden och med fokus pa
primérvérden.

Utgangspunkter for malbilden

En overgripande malbild for omstédllningen av hilso- och sjukvarden till en
god och nira vard &r att patienten far en god, ndra och samordnad vard som
starker hélsan. I en god och néra vird &r patienten delaktig utifrédn sina
forutséttningar och preferenser och en effektivare anvéindning av hélso- och
sjukvérdens resurser uppnas. '

Omstillningen #r nira kopplad till en primérvardsreform vars mal ir:?

o Att tillgingligheten till primarvarden ska oka
« En mer delaktig patient och en personcentrerad vard

« Att kontinuiteten i1 primédrvarden ska 6ka

I betankandet God och ndra vard — Rditt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6)
formuleras flera bedomningar om hur primarvarden kan utveckla
omhéndertagandet av psykisk ohélsa.

En grundtanke i betdnkandet dr att hela befolkningen behover kénna till att
det &r primérvarden man vénder sig till ndr man upplever psykisk ohilsa och
behover stdd. Regionens priméarvard behover tillhandahalla en enkel och
skyndsam vég in for den som behover stdd och hjilp for psykisk ohélsa.

! Se proposition 2019/20:164 Inriktningen for en néra och tillgéinglig vard — en primarvardsreform s.32.
2 Se prop. 2019/20:164 s. 17-27.



God och néra vard vid psykisk ohélsa

Ombhéandertagandet behdver organiseras i stegvisa och vil sammanhédngande
insatser. Vilka insatser som erbjuds till en patient behdver utgé fran
principer om ligsta effektiva omhindertagandeniva (LEON)?. I begreppet
“insatser” ingdr enligt betdnkandet inte enbart behandlande insatser utan
olika delar i omhéndertagandet frdn mottagning och initiala bedomningar till
uppfoljning av resultat. Utredningen menar att samverkan mellan olika
aktdrer, savél inom som utom halso- och sjukvarden dr avgorande for att
modellen ska kunna fungera.

Betinkandet anger att malgruppen for insatserna &r: personer som upplever
psykisk ohdlsa som man inte formar att hantera med de verktyg och de stod
man sjalv har tillgdngliga runt sig” (sid 258).

Beténkandet konstaterar att en brist inom priméarvarden ér att ”[...] det ofta
saknas strukturer och rutiner for hur man pa verksamhetsnivé i primérvarden
ska omhénderta och bedoma [...] patienter (med psykisk ohélsa), samt att de
insatser som gors inte foljs upp i tillricklig utstrickning, vare sig pa
verksambhets- eller individniva [...]”

Betinkandet formulerar ocksd nagra ytterligare omrdden dér det finns behov
av utveckling (sid 252):

 utdkad samverkan och konsultation mellan specialistpsykiatri och
primérvard

o forbattrad triagering, bedomning och diagnostisering

o forbattrad tillganglighet till vard, frimst behandling och bedomning

« kompetenshdjande satsningar for personal i primarvard

« utdkade behandlingsresurser inom fradmst samtalsterapi med fokus pa
KBT

Socialstyrelsen har valt att ha fokus pa
vardcentraler for malbilden

Samtidigt som det finns en variation mellan regioner hur
primérvardsuppdrag utformas och fordelas till olika
primérvardsverksamheter, har vardcentraler (eller liknande vardenheter med
andra bendmningar) en central roll i primérvérden 1 alla regioner.
Vardcentralernas specifika uppdrag fastslds i regionernas olika avtal med
vardgivarna. Dessa uppdrag skiljer sig at, men det finns ett antal
gemensamma komponenter som aterkommer géllande vardcentralernas
uppgifter.* Dessa omfattar bland annat

3 Eller alternativt frin principen om bista effektiva omhiindertagandenivd (BEON)
4 Primirvardens uppdrag: En kartliggning av hur landstingens uppdrag till primérvérden ir formulerade
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-3-2.pdf
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« mottagningsverksamhet for planerad och oplanerad hélso- och sjukvérd
inom det allmédnmedicinska kompetensomradet, samt inom rehabilitering,
psykosociala insatser och hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
insatser

« jourverksambhet, ofta i samverkan med andra vardenheter

« lékarinsatser i kommunal hilso- och sjukvard
Vardcentraler erbjuder ocksé fast lakarkontakt och fast vardkontakt.

Vardcentraler har vanligen en bemanning med ett flertal professioner, vilka
tillsammans har en bred kompetens att omhénderta patienter med manga
typer av vanligt forekommande vardbehov. Vardenheter av den typ som
vardcentraler utgdr bendmns ocksa pa andra sétt i vissa regioner sisom
“huslédkarmottagning”, “distriktsldkarmottagning”, “’sjukstuga” eller
“hélsocentral”. ”Vardcentral” dr dock den vanligaste bendmningen och
kommer darfor anviandas i denna text. Det finns cirka 1 200 vardcentraler i
Sverige.’ Vérdcentralernas storlek varierar stort vad giller antal listade
patienter. De storsta vardcentralerna har 6ver 30 000 listade patienter och ett
hundratal anstillda, medan de minsta har firre &n 1 000 listade.®
Vardcentraler skiljer sig ocksa at vad géller bland annat geografiska

forutséttningar och tillgéng till kompetensforsorjning.

Socialstyrelsen bedomer att vardcentralers formaga att omhanderta psykisk
ohilsa dr avgdrande for hela primirvardssystemets forméga och kan ge
forutséttningar for andra delar av priméirvarden, savil kommunal primérvéard
som annan regional primdrvard, att utveckla omhéndertagandet av psykisk
ohilsa i samverkan med véirdcentralerna.

Socialstyrelsen har dirfor valt att ta fram en malbild for vardcentralernas
omhéndertagande av psykisk ohédlsa. Mélbilden har behovt utformas pa ett
sdtt som gar att tilldmpa utifran spannvidden av olika forutséttningar for
olika vardcentraler. Myndigheten noterar att vardcentralers arbete med
psykisk ohilsa ocksé varit i fokus i en stor del av betdnkandet God och néira
vdard — Rditt stod till psykisk hdlsa (SOU 2021:6).

En utgéngspunkt for malbilden har varit beddmningarna i betinkandet God
och néra vard — Rditt stod till psykisk hédlsa (SOU 2021:6), men dven de
overgripande mélbilderna for omstéllningen till god och néra vard och for
primdrvirdsreformen har beaktats. Mélbilden kan till stor del ses som en
vidareutveckling och konkretisering av bedomningar i beténkandet vad
giller vardcentralers roll och arbetssitt i omstéllningen till god och néira vérd
for omhéndertagande av psykisk ohélsa.

I framtagandet av den nationella mélbilden for vardcentralers
omhéndertagande av psykisk ohédlsa har Socialstyrelsen utgatt fran ett antal

3 Sveriges Kommuner och Regioner (2021). Verksamhetsstatistik 2013-2022
¢ Dagens Medicin, nr 16/21
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végledande principer for att materialet ska komma till nytta. En strdvan har
funnits att skrivningarna 1 mélbilden behdver vara:

« Konkreta

« Utvérderingsbara

« Begripliga

« Grundade 1 konsensus

« FEtt stod 1 det strategiska arbetet med omstdllningen till god och néra véard

Kunskapsinhamtning

Utover de underlag som finns i betinkandet God och néira vard — Rditt stod
till psykisk hdlsa (SOU 2021:6) har Socialstyrelsen genomfort flera
aktiviteter for att ta fram kompletterande underlag till malbilden:

« En forstudie inom ramen for det 6vergripande uppdraget
« Analys av befintliga regionala mélbilder
« Fordjupad dialog med intressenter

« FEtt konsensusforfarande tillsammans med huvudménnen for den regionala
primérvarden

Forstudie

Under 2022 och 2023 gjordes en forstudie inom ramen for
regeringsuppdraget, om primarvardens forutsittningar, utmaningar och
behov av stdd nir det géller omhéndertagande av psykisk ohélsa.

I forstudien framkom att manga medarbetare 1 primirvarden upplever en
otydlighet avseende primédrvardens uppdrag kring psykisk ohilsa, vilka
malgrupper som ingér, vilka insatser som ska erbjudas, vilken aktor som é&r
ansvarig samt om gransdragningen for ndr en patient kan behdva remitteras
till den specialiserade psykiatrin.

Forstudien redovisade ett antal prelimindra utvecklingsomrdden med behov
av nationellt stod:

o Fragor om bemotande

+ Primérvirdens malgrupper och insatser

« Modeller for stegvis vard

« Stod for att ge egenvardsrad

« Utveckling av samverkan och teamarbete

« Triagering och kliniska bedomningar

« Kompetenskrav for bedomning och behandling

« Utveckling av effektiva arbetssitt for samverkan mellan priméarvard och

psykiatri

11
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o Stod 1 arbetet som vardsamordnare

Analys av befintliga regionala malbilder

Regionerna och kommunerna har tagit fram gemensamma ldnsovergripande
malbilder for arbetet med omstéllningen till god och nira vard. Malbilderna
har utvecklats med stéd av 6verenskommelserna mellan regeringen och SKR
for omstdllningen till god och néra vird. Socialstyrelsen har ldst och
analyserat dessa dokument for att f4 en 6verblick 6ver hur regioner och
kommuner beskriver det strategiska arbetet med psykisk ohélsa 1
omstdllningen till god och nira vard.

I genomsnitt ndmns ord med ordstammarna “psykisk™ eller ”psykiatri” tre
génger 1 malbildsdokumenten. Som mest namns de nio ganger. [ nagra
dokument ndmns de inte alls.

Socialstyrelsen noterar att det finns en stor variation mellan lanen hur
psykisk ohilsa innefattas i malbilder for omstallningen till god och néra
vard, och pa vilken detaljniva arbete med psykisk ohilsa inkluderas.

Fordjupad dialog med intressenter

Socialstyrelsen har i arbetet med mélbilden haft dialoger med en rad
intressenter vilka innefattar:

o hiélso- och sjukvérdsverksamheter (framst vardcentraler)
« Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

« regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS)

« nationella programomriden (NPO)

 professions-, patient-/ brukar- och anhorigorganisationer
« andra myndigheter.

I dialogméten har intressenter fatt beskriva nuldgesbilder, uttrycka behov av
utveckling, och ge andra inspel till arbetet. Dessa dialoger har utgjort en del
av underlaget for arbetet med mélbilden.

Konsensusforfarande

Av regeringens uppdrag (S2022/02309 (delvis)) framgar att Socialstyrelsen
ska anpassa insatser till huvudménnens behov. For att den nationella
malbilden ska kunna ha forutséttningar att vara till nytta for regionerna, har
Socialstyrelsen bjudit in alla regioner att medverka i1 en konsensusprocess.

Socialstyrelsen har utgétt frin myndighetens process for
konsensusforfarande (primért Delfimetoden). En viss anpassning gjordes

12
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utifrdn omradets och uppdragets forutsittningar.” Enligt Delfimetoden
beddms konsensus vara uppnéddd om 75 % av de medverkande ar
samstammiga.

I inbjudan till regionerna for konsensusprocessen efterfragades representanter
som arbetar med utformning av uppdrag och krav for primérvardens
omhéndertagande av psykisk ohélsa, eller som péa annat sétt arbetar strategiskt
med psykisk ohédlsa och omstéllningen till god och néra vard.

Vid en workshop dér 17 regioner medverkade, fick deltagare mojlighet att
framfOra synpunkter och delta 1 gemensamma diskussioner om utformning
utifran det forslag pa malbild som myndigheten tagit fram.

Malbilden bearbetades direfter utifran de synpunkter och inspel som
framkom under workshopen, och en ny version togs fram. Den nya
versionen skickades ut pa remiss till regionerna med en manads svarstid. I
remissenkdten fick regionerna for varje malbildsformulering ange om de
beddmde att den var relevant for omstéllningen till god och nira vard och
aven ange for vilka perspektiv for god och néra vard de bedomde den vara
relevant. De fick dven ldmna kommentarer och dndringsforslag.

Totalt inkom 20 av 21 regioner med svar pd remissenkéten. [ svaren nadde
samtliga malbildsformuleringar nivén for konsensus (se tabell 1).

Tabell 1. Grad av konsensus for Nationell malbild

Teman Andel ja-svar fran regionerna pa fragan
"Bedomer ni att malbilden &r relevant
fér omstallningen till god och nara

vard?”
Vardcentraler omhandertar 95%
psykisk ohélsa
Stegvis vard 100%
Tvarprofessionellt teamarbete 100%
Kompetens i bemdétande 90%
Tillgang till legitimerad psykolog 90%*
Uppfoljning av somatisk halsa hos personer 90%

med psykisk funktionsnedsattning

* 1 versionen som gick ut till regionerna var formuleringen forst - Vardcentraler har legitimerad
psykolog...". Flera regioner tydliggjorde i kommentarer att det dnskade att det stod "Vardcentraler har
tillgang till psykolog...”. Malbilden dndrades darfor i enlighet med 6nskemalet for att uppna hégre grad av
konsensus hos malgruppen.

Kélla: Sammanstallning av regionernas svar pa remissenkat

7 Vid genomfdrande av ett konsensusforfarande med Delphimetoden kan det forekomma ett relativt
stort antal referenter i syfte att fa ett urval som kan representera hela mélgruppen. I denna process var
malgruppen dock huvudménnen for vardcentralernas verksamhet (det vill séga regionerna), och darfor
var fokus pa att f in synpunkter frdn samtliga 21 regioner.
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Efter att regionernas svar inhdmtats har mdlbilden genomgétt myndighetens
interna kvalitetssakrings- och forankringsprocess. Denna syftar till att
kommunikation och begreppsanvindning ska vara synkroniserad mellan
myndighetens olika uppdrag. I denna process genomfordes ett antal mindre,
redaktionella justeringar i formulering av rubriker och mélbilder, utan att
andra det innehallsméssiga som varit foremal for konsensusprocessen. I den
interna processen, efter konsensusforfarandet, vidareutvecklades ocksa de
kommenterande texterna i viss utstrackning.

Konsekvenser av malbilden

Malbildens formuleringar speglar arbetssdtt som 1 varierande grad redan
finns i regionerna och pa ménga véardcentraler runt om i landet. En
omstdllning for att na de mal som formuleras kan ddrmed forvéntas innebéra
olika grad av organisatorisk fordndring for olika regioner och olika
vardcentraler. Vad géller ekonomiska konsekvenser kan nagra
malformuleringar, t ex formuleringen om tillgang till psykolog, innebdra
vissa kostnader for vardcentraler som inte i dagsléget har det arbetsséttet,
medan nagra malformuleringar for en del vardcentraler kan innebéra dkad
effektivitet i resursutnyttjande.

Utgangspunkter for vardcentralers
omhdandertagande av psykisk ohalsa

En utgéngspunkt for malbilden for virdcentralers omhandertagande av
psykisk ohilsa dr den reglering som finns for primérvéarden, frimst i hilso-
och sjukvardslagen (2017:37) och patientlagen (2014:821). I foljande avsnitt
beskrivs ndgra centrala delar 1 regleringen som berdr den regionala
primérvardens och ddrmed vardcentralers omhindertagande av psykisk
ohilsa.

Regionen ska organisera primérvarden i enlighet med hélso- och
sjukvérdslagens bestimmelser om primérvardens grunduppdrag.® Dessutom
ska primérvarden organiseras sa att alla som omfattas av regionens ansvar
for hilso- och sjukvard kan vélja och {3 tillgang till en fast ldkarkontakt.
Patienten ska f& mdjlighet att vélja och fi tillgang till en fast lakarkontakt
hos den utfdrare inom primérvarden som patienten valt genom listning.’

En fast vardkontakt ska utses for patienten om hon eller han begér det, eller
om det dr nddvéndigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sidkerhet. En verksamhetschef har ansvaret for
att sdkerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet tillgodoses, verksamhetschefen ska ocksé utse den fasta

8 Se 13 a kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:37), HSL.
% Se 7 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821), PL.
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vardkontakten.'® Den fasta virdkontakten behdver dé arbeta pa ett sitt som
medfor att patienten far trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i
vérden, vilket for manga patienter med langvariga psykiatriska tillstdnd eller
betydande psykiska funktionsnedsattningar kan krava tid och engagemang.

Vardcentraler ska tillhandahalla férebyggande insatser

Hilso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa.!' I detta ingér det
att identifiera och arbeta hilsofrdmjande och forebyggande med personer
eller grupper som riskerar att drabbas av ohilsa, d4ribland anhériga. '?
Aven i primirvérdens grunduppdrag ingar att tillhandahalla forebyggande
insatser. "

Vardcentralernas forebyggande arbete med enskilda personer och deras
nérstaende nir det giller psykisk hélsa, kan inkludera radgivning for att
stodja hialsosamma levnadsvanor eller digitala stod. Genom att stodja
personens formaga att sjdlv ta hand om sin fysiska och psykiska hilsa
forebyggs ocksa risker for olika typer av fysiska och psykiska
hilsoproblem. !

Vardcentraler behover erbjuda stéd och kontaktvagar for
narstaende och efterlevande

Patientens nirstdende ska om det dr 1dmpligt f4 mojlighet att medverka vid
utformningen och genomforandet av varden'® och r sjdlva en riskgrupp for
psykisk ohilsa. Aven efterlevande efter suicid ir en riskgrupp for psykisk
ohélsa och suicid.

Detta innebér att vardcentraler behdver erbjuda stdd och kontaktvéigar for
savil efterlevande till suicid som for nérstdende dér det finns risk for
utsatthet utifran psykisk ohélsa, skadligt substansbruk eller vald i ndra
relationer.

Lagstiftningen ar sarskilt tydlig nér det géller barn som nérstdende. Hélso-
och sjukvérden ska sérskilt beakta ett barns behov av information, rdd och
stod, nér en fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har vissa svarigheter. Det géller till exempel vid psykisk
storning eller en psykisk funktionsnedsattning eller vid missbruk av alkohol,
annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar. Hélso- och
sjukvardspersonalen ska ocksa samverka med samhéllsorgan, organisationer
och andra som berdrs i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara

10°Se 6 kap. 2 § PL och 4 kap. 1 § hilso- och sjukvérdsférordningen (2017:80), HSF.
''Se 3 kap. 2 § HSL.

12 Se proposition 2008/09:82 Stdd till personer som vardar eller stodjer nérstdende s. 16.
13Se 13 akap. 1 §3 HSL.

14 Socialstyrelsen Kunskapsguiden, Frimja hilsa och forebygga ohilsa

15 Se 5 kap. 3 § PL.
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illa."®All hilso- och sjukvardspersonal ir skyldiga att genast anmiila till
socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstinker att
ett barn far illa.'”

Vardcentraler beho6ver samverka med andra vard- och
omsorgsaktorer

Det finns flera bestimmelser som stéller krav pé att hilso- och sjukvéarden
ska samordna patienters olika véardinsatser. Primérvéarden har ett utpekat
samordningsansvar som innebdr att regioner och kommuner inom ramen for
verksamhet som utgdr primérvéard ska samordna olika insatser for patienten 1
de fall det 4r mest andamaélsenligt att samordningen sker inom
primérvarden.'® P4 vilket sitt och pé vilken vardnivd som samordningen
lampligen bor ske far avgoras i varje enskilt fall utifran patientens behov och
onskemal.'” Vidare finns det i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
skyldighet for vardgivare att ha processer och rutiner som sékerstiller att
samverkan mojliggors. Motsvarande skyldighet finns ocksé for de som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS. 2°

Detta innebér att vardcentraler for patienter med psykiatriska tillstand kan
behdva ha processer och rutiner for konsultationer och gemensam planering
med bland annat psykiatrisk specialistvard, habilitering och kommunala
verksamheter.

16 Se 5 kap. 7 § HSL och 6 kap. 5 § forsta stycket PSL.

17Se 14 kap. 1 § socialtjidnstlagen (2001:453), SoL. Lis mer i Barn som far illa eller riskerar att fara illa
— en végledning for hélso- och sjukvérden samt tandvarden gillande anmélningsskyldighet och ansvar:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-
4.pdf

$Se 13 akap. 1§ 5 HSL.

19 Prop. 2019/20:164 s. 118.

20 4 kap. 5 och 6 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.
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Vardcentraler omhandertar
psykisk ohalsa

Vardcentraler
omhandertar

Vardcentraler omhandertar
mild till mattlig psykisk

psykisk ohalsa

ohalsa hos barn, unga,
vuxna och aldre.

I betankandet God och ndra vard — Rditt stod till psykisk hdlsa (SOU
2021:6), och i uppdragets dialoger har det framkommit att det finns en stor
variation i vardcentralers forutséttningar att omhénderta psykisk ohilsa,
vilket innefattar bland annat depression, &ngestsyndrom, stressrelaterad
ohilsa, somnsvérigheter, akuta livskriser och skadligt substansbruk.

Vérdcentraler har forutséittningar att i manga fall 1 tidigt skede identifiera
psykisk ohilsa, och beroende pa art och svarighetsgrad av besvér ge tidig
behandling eller forebyggande insatser.

For manga patienter kan troskeln att soka vard pa en vardcentral vara lagre
an att soka vard pa en vardenhet med inriktning mot psykiatri pa
primérvards- eller specialistvardsniva. For manga kan en bekant vardmiljo
och bekant personal pa vardcentralen innebira en trygghet att soka och ta
emot hjélp. Vardcentraler har ockséd mdjlighet att uppméarksamma psykisk
ohilsa hos patienter som soker vard for andra hélsoproblem.

Att patienter, oavsett dlder, har mojlighet att fa vard for mild till méttlig
psykisk ohilsa vid samma vérdenhet som for somatiska vardbehov ger
forutséttningar for vardkvalitet, patientsdkerhet och effektivt
resursutnyttjande.
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Stegvis vard

Vardcentraler organiserar
omhandertagandet av
psykisk ohalsa i
vardprocesser som ar

Stegvis vard

stegvisa och val
sammanhangande utifran
patienters behov och
forutsattningar.

Vardcentraler moter patienter med olika typer och svérighetsgrader av
psykisk ohilsa. For att mota olika vardbehov behdver vardcentraler kunna
erbjuda en bred uppsittning insatser med varierande omfattning.

Betinkandet God och ndira vdrd — Rdtt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6)
g0r beddmningen att "huvudménnen bor organisera omhéndertagandet av
psykisk ohilsa 1 stegvisa och vil sammanhéingande insatser” (s. 266). Och
att "Regionens primérvard ska tillhandahélla en enkel och skyndsam vig in
for den som upplever att hen behover stod for sitt psykiska maende och
soker sig till primédrvarden med anledning av detta.” (s. 259)

For att vardcentraler ska kunna ge skyndsamma insatser for olika typer och
svarighetsgrader av psykisk ohélsa behdver de ha arbetssitt som ar
resurseffektiva. Modeller for stegvisa insatser innebér att varden inleds med
de minst ingripande och mest kostnadseffektiva alternativen enligt principen
om insatser pa lagsta effektiva omhandertagandeniva (LEON) utifrén
patientens tillstdind och behov.?! Om dessa atgirder inte visar sig vara
tillrackliga erbjuds patienten stegvis mer omfattande insatser (till exempel
utredningar och behandlingar). Mélet &r att ge den vard som patienten
behover for sin psykiska ohélsa. En ambition ér ocksa att undvika onodig
”medikalisering” och dverkonsumtion av vard i form av “onddiga”
utredningar och behandlingsinsatser.

Den ldgsta nivan i utbudet av insatser kan exempelvis vara
telefonradgivning, stod till sjalvhjélp, egenvardsrdd om motion, somn,
alkohol och kost, eller information om mojlighet till stod fran civilsamhallet.
En hog nivd kan vara en manualbaserad individuell KBT med t ex 10
sessioner, eller i sista steget remittering till specialistpsykiatri. I de olika
stegen kan det finnas olika typer av insatser, till exempel utredningar eller
psykologiska behandlingar med olika omfattning och arbetsinsats, med

21 Se God och nira vard — Ritt till psykisk hélsa (2021:6) s. 41.
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fysiska besok eller genom digitala kanaler. Vardcentraler kan ocksd behova
ha olika “kliniska spar”, vilket innebér att patienter sorteras till inledande
kontakt med olika professioner och olika bradskandegrad beroende pa typ av
psykisk ohilsa och behov.

Ett viktigt moment 1 modeller for stegvisa insatser dr den forsta
bedémningen och sorteringen nir en patient soker vard pa virdcentralen??,
till exempel per telefon eller vid ett forsta besok. Har behdver vardcentraler
ha rutiner och beslutsstod som foljer den egna véardcentralens struktur for
’kliniska spar” och omhédndertagandenivaer for psykisk ohilsa. Den eller de
medarbetare som gor den forsta bedomningen och sorteringen behover ocksé
ha tillrdcklig kompetens for uppgiften.

For skora dldre och personer med betydande psykiska
funktionsnedsittningar, som sjélva kan ha svért att uppmarksamma och soka
vard for psykisk ohilsa, kan vardcentraler ha gemensamma rutiner med
kommunal primérvard om hur dessa grupper kan fa tillgéng till vard for
psykisk ohilsa.

22 | manga fall kan patientens vig till virdcentralen inledas med kontakter med andra virdaktorer,
exempelvis kontakt med 1177 dér en radgivning om att soka vardcentral dr vanligt, eller med
funktionen “En vég in” for barn och unga, dér en inledande triagering till vardcentral eller BUP kan
goras.
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Tvarprofessionellt teamarbete

Vardcentraler organiserar
omhandertagandet av
psykisk ohalsa i

tvarprofessionella team,
som mdjliggér samarbete
och erfarenhetsutbyte.

Tvar-

professionellt
teamarbete

Ménga patienter med psykisk ohélsa har behov av breda vérdinsatser frén
flera professioner. Ett effektivt sétt att organisera arbetet runt patienter med
sadana behov dr genom tvérprofessionella team, med bland annat
gemensamma moten for planering, diskussion och gemensamt ldrande.

God och ndra vard — Rditt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6) lyfter fram
att “ett effektivt teamarbete forutsétter ... interprofessionell kompetens. Det
racker inte att bara ’samla olika kompetenser under samma tak”. Man
behover ha formaga att samverka med andra professioner, ha kunskap om,
forstaelse och respekt for andra professioners funktioner, roller och etiska
virderingar.”

Vilka professioner som ska medverka i teamarbetet runt en enskild patient
behover avgoras av den enskilde patientens behov. Néagra professioner som
kan ingé ar sjukskoterska, psykolog, hélso- och sjukvardskurator,
psykoterapeut, lakare, arbetsterapeut, rehab-koordinator, fysioterapeut och
peer-support®®. Teamet kan ocksé innefatta personal fran andra
verksamheter, till exempel fran kommunal primérvérd, specialiserad
psykiatri, eller socialtjdnst.

23 »Peer support innebir att personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa eller
funktionsnedsattning/variation blir professionellt verksamma inom vard och omsorg for att stotta
brukare/patienter i deras dterhdmtningsprocesser.”, https://www.NSPH.se
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Kompetens i bemotande

All personal som moter
patienter pa vardcentraler
far fortlépande
kompetensutveckling i

bemétande, att samtala om
psykisk ohdlsa och
suicidprevention. Kompetens i

bemdtande

For att utveckla och upprétthalla vardcentralers forméga att omhénderta
psykisk ohilsa behover personalen fortlopande kompetensutveckling i
bemdtande och 1 att samtala med patienter om psykisk ohélsa och med
patienter som &r suicidnéra. Detta géller till exempel for att finga upp
psykisk ohilsa hos patienter som har vardkontakter for andra halsoproblem,
till exempel hos multisjuka éldre.

Betinkandet God och ndra vard — Rdtt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6)
(sid 203) framhaller ”behovet av ett gott bemotande som utgér fran olika
méinniskors behov och forutsdttningar, exempelvis funktionsnedséttning,
konsidentitet och konsuttryck eller dlder. For manga kan fortfarande begrepp
som psykisk ohélsa och terapi i sig vara stigmatiserande och omgjliga att ens
reflektera dver i forhdllande till sin egen situation. Vad géller bemdtande ér
det av vikt att inkludera béde insatser for professioner som &r sirskilt
inriktade pé psykisk ohélsa och for 6vriga personalkategorier i
primdrvarden. Ett exempel [...] dr att bemotandet fran den som tar emot
patienten i reception kan ha avgorande betydelse for om man vénder i dorren
eller klarar att stanna kvar, for den som mér psykiskt daligt.”

Aven underlaget till nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention
lyfter fram att all personal som moter patienter i hilso- och sjukvéard behover
ha grundldggande kompetens om psykisk ohédlsa och bemétande vid psykisk
ohilsa.**

For manga patienter med psykisk ohélsa ér ett gott bemdtande avgdrande for
fortroendet for hilso- och sjukvarden och for att ge trygghet i vardkontakten.

Kompetens i bemotande och i att samtala om psykisk ohidlsa och med
personer som &r suicidnéra, kan bidra till att medarbetare kinner sig trygga
med att fraga vidare om svéra och kdnsliga &mnen i patientmoéten, och ge

24 Underlag till nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention, sid 73.
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forutsittning for tidig identifiering och tidiga insatser vidpsykiatriska
tillstand eller suicidalitet. Sddan kompetens kan ocksé bidra till att minska
medarbetares upplevelse av otillrdcklighet i motet med patienter.

Fortlopande kompetensutveckling kan till exempel ske genom
aterkommande utbildning och traning i bemotande och 1 att samtala om
psykisk ohilsa och med patienter som &r suicidnira. Kompetensutveckling
kan ocksé innefatta andra typer av utbildningar om till exempel sarskilda
gruppers behov av anpassat bemdtande, eller olika former av handledning 1
bemotande och samtal av till exempel psykolog pa vardcentralen.
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Tillgang till psykolog

Vardcentraler har tillgang
till legitimerad psykolog
som kan erbjuda
bedémning och behandling

av psykisk ohalsa, och
deltar i det
tvarprofessionella
teamarbetet.

Tillgang till

psykolog

Underlaget till nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention lyfter
fram psykologers centrala roll i primédrvardens omhindertagande av psykisk
ohilsa.”’

Legitimerade psykologer besitter en bred kompetens inom psykologisk
behandling, och inom beddémning, utredning och differentialdiagnostik av
psykiatriska tillstand, vilket ger forutséttningar for hog vardkvalitet 1
primérvardens omhéndertagande av psykisk ohélsa. Psykologer har goda
forutséttningar att ge stod till andra professioner i bemdtande, bedomning
och handldggning av patienter med olika typer av psykisk ohélsa.
Psykologer, kan ocksa ha en central roll i utformning av vardcentralers
utbud av insatser for psykisk ohélsa, och i utformning av modell och rutiner
for stegvis vard, och kan bista i kommunikation och samarbete med
specialistpsykiatrin.

Medan ldkare och sjukskoterskor ér etablerade professioner pa alla
vardcentraler, &r bemanning med psykologer mer ojimn. En orsak kan vara
att det historiskt varit svart att rekrytera psykologer, sarskilt till vissa
geografiska omraden. Pa senare ar finns det en positiv trend dir antalet
psykologer i den regionala primérvarden 6kat fran cirka 700 till 1300 mellan
2010 och 2019.%

Socialstyrelsen ser fordelar med att psykolog finns pa plats fysiskt pé en
vérdcentral, for att kunna mota patienter pd plats, delta fullt ut 1 teamarbete
och finnas till hands for stod till andra professioner. Men 16sningar dér
psykolog finns tillgénglig pé distans, eller ddr en psykolog arbetar mot flera
vardcentraler kan vara mdjliga alternativ, till exempel vid svarigheter med

rekrytering.

25 Underlag till nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention, sid 76.
26 Kompetensforsdrjning inom primérvérden, Delredovisning S2021/06575
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7865.pdf
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Uppfoljning av somatisk halsa hos
personer med psykisk
funktionsnedsattning

Uppfoljning av

o ey . somatisk halsa
Vardcentraler foljer aktivt hos personer
med psykisk

i 3 funktions-
upp somat!sk héalsa hos e
listade patienter med

langvarig psykisk sjukdom
eller betydande psykisk
funktionsnedsattning.

Malet med hélso- och sjukvérden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.?’

Patienter med langvarig psykisk sjukdom eller med betydande psykisk
funktionsnedséttning har pa gruppniva sdmre kroppslig hélsa &n befolkningen i
ovrigt, samtidigt som de i mindre grad sdker och fir vérd for sina hélsoproblem.?®
Manga i dessa grupper har ocksa levnadsvanor som kan bidra till hdlsoproblem,
sasom lag niva av fysisk aktivitet eller ohdlsosamma matvanor. Darfor behdver
vardcentraler erbjuda en aktiv uppfoljning av somatisk hélsa till dessa grupper, sa
att de far den hélso- och sjukvard de behover.

Gruppen innefattar personer med betydande funktionsnedséttning till foljd
av neuropsykiatrisk funktionsnedséttning (NPF) eller intellektuell
funktionsnedsittning (IF), och med langvariga psykiatriska sjukdomar
sasom ldngvarigt skadligt substansbruk, psykossjukdom eller bipolar
sjukdom.

Aktiv uppfoljning av somatisk hélsa kan till exempel vara att erbjuda
regelbundna hélsokontroller, att erbjuda insatser for goda levnadsvanor, och
att for patienter med sadant behov, ha en aktiv planering av stod for
patienter att ta emot erbjudanden om vard, att delta i nationella
screeningprogram, och att komma till bes6k. Vardcentralen kan behdva
samarbeta om sadan aktiv uppfoljning med kommunal primérvard,

273 kap. 1§ HSL.

28 Hilsotillstdndet bland personer med psykisk funktionsnedsittning - Aspekter av betydelse
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-10-
8755.pdf

25



God och néra vard vid psykisk ohélsa

socialtjanst och specialiserad psykiatri for patienter som har kontakt med
dessa aktorer.

Personal som arbetar med den aktiva uppfoljningen, till exempel
sjukskoterskor med roll som fast vardkontakt eller virdsamordnare, behover
ha grundldggande kunskap om psykisk ohélsa och psykiska
funktionsnedsittningar for att kunna anpassa insatser efter patientens
forutsittningar.

2 Underlag till nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention, sid 50
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