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Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag (S2022/02309 (delvis)) att
genomfora insatser for att frimja, stddja och folja omstéllningen till en god
och nara vard for att forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk
ohdlsa. Uppdraget delredovisades i mars 2023 och i mars 2024.

| detta underlag redovisar Socialstyrelsen de insatser som har genomforts
inom uppdraget, presenterar analyser utifran uppdragets uppféljande
uppdrag, samt lyfter fram utvecklingsomraden och forslag for fortsatt arbete
med att ta fram nationella stod for primarvardens omhandertagande av
psykisk ohélsa.

Projektledare for arbetet pa Socialstyrelsen har varit Pontus Stralin och
ansvarig enhetschef och projektdgare Lena Lennerbrant. Socialstyrelsen vill
rikta ett tack till bland annat regioner, verksamhetsrepresentanter, patient-
och nérstaendeorganisationer, professionsforeningar och Sveriges
Kommuner och Regioner for vardefulla bidrag i arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport beskriver Socialstyrelsens uppdrag att genomféra insatser for
att framja, stodja och folja omstallningen till en god och nara vard for att
forbattra primarvardens omhéandertagande av psykisk ohélsa. | rapporten
redovisas en nulagesbeskrivning och uppféljning av vardcentralers
omhandertagande av psykisk ohélsa utifran enkater till vardcentraler och
registerdata. Rapporten presenterar ocksa identifierade utvecklingsomraden
for primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa.

Uppdraget har haft sin utgdngspunkt i forslag fran utredningen God och
nara vard — Rétt stod till psykisk halsa (SOU 2021:6) samt de flerariga
strategiska fardplaner, med tillhdrande aktiviteter, som Socialstyrelsen har
tagit fram och genomfort for halso- och sjukvarden som stod till
omstéllningen till en god och néara vard.

Patienter forvantas i forsta hand vanda sig till primarvarden for att fa
tillgang till bedomning, behandling eller hanvisning till specialistvard eller
andra aktorer, oavsett om vardkontakten galler somatisk eller psykisk
ohalsa. SOU 2021:6 identifierar flera behov av att starka primarvardens
arbete inom detta omrade, sérskilt mot bakgrund av att antalet invanare som
soker vardkontakt for vissa typer av psykisk ohéalsa har 6kat de senaste aren.
Okningen galler bland annat psykiska besvar, for vilka patienter i hog grad
soker vard i primarvarden. Allt fler individer soker alltsa vard med symtom
som oro, stress, somnsvarigheter och angest, utan att dessa mater kriterierna
for ett psyKkiatriskt tillstand. Primarvarden har en central roll i att méta dessa
individer och behdver vara val forberedd for att hantera en bredd av
patienter med allt fran mild till mattlig psykisk ohalsa.

I uppdraget har Socialstyrelsen genomfért behovsanalyser for att kartlagga
malgruppernas behov av insatser och stod. Utifran identifierade behov tog
myndigheten fram en nationell malbild fér vardcentralernas
omhéndertagande av psykisk ohélsa vilken presenterades hdsten 2024.

De forslag for fortsatt arbete som tagits fram utifran behovsanalyser och
identifierade utvecklingsomraden inkluderar bland annat fortsatt
kommunikation kring malbilden, utveckling av primarvardsdata samt forslag
pa olika typer av nationella stod till malgrupperna for att mojliggora att
vardcentraler kan omhanderta psykisk ohélsa pa ett patientsakert, effektivt
och jamlikt séatt.

Myndigheten har ocksa genomfort kommunikationsinsatser kopplat till saval
malbilden som uppdraget i sin helhet.
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Bakgrund
Uppdraget

Socialstyrelsen fick den 28 april 2022 i uppdrag att genomfora insatser for
att framja, stodja och folja omstallningen till en god och nara vard for att
forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa.
Socialstyrelsens stod till huvudméannen ska tas fram utifran dessas behov
och uppfattas som andamalsenliga. Socialstyrelsens insatser ska
synkroniseras med de uppdrag som myndigheten i 6vrigt har inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention samt inom andra narliggande omraden,
exempelvis myndighetens uppdrag att genomfora insatser for att framja
omstallningen i halso- och sjukvarden till en god och nara vard
(S2020/03319).

Utgangspunkten for uppdraget har varit forslag fran utredningen God och
nara vard — Rétt stod till psykisk halsa (SOU 2021:6) samt de flerariga
strategiska fardplaner, med tillhérande aktiviteter, som Socialstyrelsen har
tagit fram och genomfort for halso- och sjukvarden som stod till
omstéllningsarbetet.

Angransande uppdrag

Uppdrag att framja, stddja och folja upp
omstallningen i halso- och sjukvarden till en
god och nara vard (52023/01930)

Regeringen beslutade den 8 juni 2023 att Socialstyrelsen ska fortsétta att
frdmja, stodja och folja upp omstallningen genom ett nytt uppdrag som ska
slutredovisas 2028 (S2023/01930 (delvis)). Uppdraget foljer pa tidigare
uppdrag som Socialstyrelsen har haft sedan varen 2020 att stodja
omstallningen och som slutredovisades i mars 2023.

| statens 6verenskommelse 2024 med Sveriges kommuner och regioner
(SKR) om god och nara vard anges att nar omstallningen nu gar in i en ny
fas ar avsikten att delar av 6verenskommelsen fran och med 2025 ska
hanteras genom ett forordningsstyrt statsbidrag.

Regeringen har aven lagt fast tre sarskilda mal for primérvarden som en del i
omstéllningen till en god och nara vard:

1. Tillgangligheten till primarvarden ska dka.
2. Patienten ska vara mer delaktig och varden mer personcentrerad.
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3. Kontinuiteten i primarvarden ska oka.

Uppdrag att samordna, stddja och félja upp
genomférandet av den nationella strategin
inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention (52025/00016)

Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen har i uppdrag att samordna,
stodja och folja upp genomfdrandet av den nationella strategin inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention, i enlighet med den inriktning
som anges i skrivelsen Det handlar om livet — nationell strategi inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention (skr. 2024/25:77).

Uppdraget ska delredovisas i december 2025, 2026 och 2027 och
slutredovisas senast i december 2028. Vid genomforandet av uppdraget ska
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen samverka med den nationella
samordnaren for ett samlat suicidpreventivt arbete (S2024/00816). 25 andra
myndigheter har i uppdrag att medverka i arbetet. Folkhdlsomyndigheten
och Socialstyrelsen ska aven fora dialog med och inhdmta kunskap,
erfarenheter och insikter fran i dvrigt berérda myndigheter, samt fran de
dvriga aktdrer som berors av uppdragets genomférande.

Uppdrag att ta fram ett nationellt
halsoprogram for barn och unga
(52023/02379)

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att i samverkan med
Folkhalsomyndigheten, Myndigheten for familjeratt och foréldraskapsstod,
Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten och Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering ta fram ett nationellt h&lsoprogram for
barn och unga (S2023/02379). Hélsoprogrammet syftar till att framja barns
och ungas fysiska, psykiska hélsa och utveckling, identifiera och forebygga
ohélsa. Uppdraget ska slutredovisas i oktober 2026.

Karnan i programmet ska vara regelbundet aterkommande halsobesok med
hélsounderstkningar, halsosamtal och foréldraskapsstod. Halsoprogrammet
ska vara standardiserat och bygga pa basta tillgangliga kunskap. Det ska
bidra till en mer likvardig hélsouppféljning i hela landet och 6kad
samverkan mellan berdrda aktorer.

Halsoprogrammet riktar sig framst till modrahalsovarden, barnhalsovarden,
elevhalsan, ungdomsmottagningarna och tandvarden. Vard- och
halsocentraler och delar av den forebyggande socialtjansten kan ocksa
komma att beroras.
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Uppdrag att utvardera arbetssattet "En vag in"
inom barn- och ungdomspsykiatrin

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2024 uppdraget att utvardera
arbetssittet "En vig in”” inom barn- och ungdomspsykiatrin. | uppdraget
ingar att bedoma det vetenskapliga stodet for arbetssattet och att
uppmarksamma erfarenheter av arbetssattet. Inom ramen for uppdraget ska
Socialstyrelsen lamna forslag pa utvecklingsbehov inom omradet och hur
Socialstyrelsen kan bidra till att stddja den fortsatta utvecklingen av
arbetssattet.

Vid genomforandet av uppdraget har kunskap och erfarenheter inhdmtats
fran Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU), Sveriges
kommuner och regioner (SKR), regioner och kommuner samt patient-,
brukar- och anhérigorganisationer.

Uppdraget slutredovisades i mars 2025 och beskriver en kartlaggning av
arbetssattets grundkomponenter, samt analyserar de resultat som uppnatts
med inforandet. | utvarderingen har det vetenskapliga stodet for arbetsséattet
ocksa kartlagts. Utifran utvarderingens resultat har utvecklingsbehov inom
omradet identifierats. Rapporten lamnar dven forslag for hur Socialstyrelsen
kan bidra till att stodja den fortsatta utvecklingen av arbetsséattet.

Uppdrag att utveckla nationella
utvecklingsteam inom den specialiserade
psykiatriska varden (52024/01463)

Langa vantetider ar och har lange varit ett problem i svensk hélso- och
sjukvard. Inom den specialiserade psykiatriska varden okar efterfragan pa
vard snabbare an den tillgangliga kapaciteten pa manga hall. Det har lett till
okade vantetider inom bade barn och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin och till att farre patienter kan erbjudas vard inom ramen for
vardgarantins granser.

Socialstyrelsen fick i augusti 2024 i uppdrag att kartlagga och ge forslag pa
hur nationella utvecklingsteam kan utformas, och pa vilket satt sddana bast
kan stotta regionerna i utvecklingen av den specialiserade psykiatriska
varden. | uppdraget ska Socialstyrelsen bland annat kartlagga vilket behov
av stod regionerna har i utvecklingen av den specialiserade psykiatrin,
foresla hur nationella utvecklingsteam kan utformas och vilka uppgifter som
bor komma ifraga for utvecklingsteamen.

Socialstyrelsen har beslutat att avgransa arbetet med uppdraget till barn- och
ungdomspsykiatri.

Uppdraget ska redovisas for Socialdepartementet senast 31 mars 2025.
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Uppdrag att utveckla och presentera statistik
avseende halso- och sjukvardspersonal
verksam inom primarvarden (52022/03179)

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram och
tillgangliggora statistik 6ver halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden. Uppdraget har delrapporterats ar 2023 och 2024. Det ska
slutredovisas ar 2026. Slutredovisningen ska innehalla en analys om hur
forflyttningen mot en god och néra vard paverkar kompetensforsorjningen i
primarvarden.

Om psykisk ohalsa i primarvarden

Primarvardens ledning och styrning

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ar priméarvard hélso- och
sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av
sadana atgarder i form av medicinsk bedomning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sérskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild kompetens.*
Primarvardens grunduppdrag regleras i 13a kap. 1 8§ HSL och dar anges
bland annat att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som
utgor primarvard sarskilt ska tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster
som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov, se till att
varden ar latt tillgangligt samt tillhandahalla forebyggande insatser utifran
saval befolkningens behov som patientens individuella behov och
forutsattningar.

For psykisk ohélsa innebar detta att tillgodose vardbehov som inte kraver
den specialiserade psykiatrins kompetens.

Regionerna har stort utrymme att organisera den regionala halso- och
sjukvarden utifran bland annat regionala och lokala forutséttningar samt
behov. Inom ramen for God och nara vard — Ratt stod till psykisk halsa
(SOU 2021:6) genomfordes en kartlaggning av samtliga 21 regioners
forfragningsunderlag for primarvardens arbete med psykisk ohélsa.? | denna
framkom skillnader mellan regionerna géllande exempelvis malgrupp for
omhandertagande av psykisk ohélsa, dar ungefar halften av regionerna
avgransar uppdraget baserat pa nagon eller flera faktorer som bland annat
&lder, diagnos och tillstandets svarighetsgrad.®

12 kap. 6 § HSL.
2Se SOU 2021:6 s. 141.
350U 2021:6 s. 143.
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Patienter med psykisk ohalsa i primarvarden

Psykisk ohélsa kan delas in i psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Det
senare begreppet innefattar psykisk ohalsa som uppfyller kriterier for en
psykiatrisk diagnos, och kan i sin tur delas in i psykiska sjukdomar och
syndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (tidigare:
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser) (1).

Antalet invanare som soker vardkontakt for vissa typer av psykisk ohélsa har
okat de senaste aren. Detta galler bland annat psykiska besvar, for vilka
patienter i hog grad soker vard i primarvarden. Allt fler individer soker alltsa
vard med symtom som oro, stress, somnsvarigheter och angest, utan att
dessa moter kriterierna for ett psykiatriskt tillstdnd. Aven patienter med
depression eller angestsyndrom soker vard i primarvarden och 6ver 70
procent far ocksa vard dar (2). Primarvarden har darmed en central roll i att
mota dessa individer och behdver vara val forberedd for att hantera en bredd
av patienter med allt fran mild till mattlig psykisk ohalsa.

Tillgangen till forebyggande atgarder och psykologisk behandling pa
primarvardsniva behdver 6ka pa manga hall. Organiseringen av och
tillgangen till insatser for psykisk ohalsa varierar dock bade mellan och
inom regioner.

Avgransningar

Regional primarvard och vardcentraler

Kompetensen att beddma och behandla psykisk ohélsa i det avseende som
beskrivs i regeringens uppdrag finns huvudsakligen i den regionala
primarvarden. Darfor valde myndigheten tidigt att rikta insatser i detta
uppdrag mot den regionala primarvarden, och framfor allt vardcentraler.
Med vardcentraler avses dven motsvarande vardenheter for regional
primarvard med andra benamningar som anvands, exempelvis
hélsocentral, huslakarmottagning, distriktslakarmottagning och sjukstuga.
Eftersom “vardcentral” dr den vanligast forekommande bendmningen
anvands denna fortsattningsvis i féreliggande rapport.

Aven andra delar av primarvarden, bland annat kommunal primarvard,
moter personer med psykisk ohalsa. Dessa verksamheter kan ocksa ha behov
av stod fran Socialstyrelsen och andra nationella och regionala aktorer.
Malgrupper for vissa stod som beskrivs i detta uppdrag kan darfor vara
bredare &n endast vardcentraler och regional primarvard.

Vissa stod, analyser och produkter som beskrivs beror dven aktorer utanfor
primarvard nar det galler samverkansytor med exempelvis specialiserad
vard, missbruksvard, omsorgsinsatser och civilsamhallets arbete.
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Arbete for att starka omhandertagande av
barn och ungas psykiska ohdlsa

Det finns ett stort behov av att starka primarvardens och vardcentralernas
arbete kring psykisk ohélsa hos barn och unga. Forutséattningarna for detta
varierar dock avsevéart mellan olika regioner. | vissa regioner har
vardcentralerna, eller motsvarande vardenheter, inte uppdraget att
omhdnderta psykisk ohdlsa hos barn och unga. Behov som for vuxna hade
ingatt i vardcentralernas arbete omhandertas i manga fall i stallet inom barn-
och ungdomspsykiatrin, och dven elevhalsan och ungdomsmottagningar har
en roll i omhandertagandet. Flera regioner har implementerat verksamheten
”En vég in”, som syftar till att forbattra forutsattningarna for att individer far
vard pa ratt vardniva genom att erbjuda information, ge rad och genomfora
kvalificerade triageringar (3). Det finns ingen motsvarande verksamhet fér
vuxna.

Inom Socialstyrelsen genomfors flera andra uppdrag som ar relevanta i
sammanhanget. Exempelvis pagér en utvardering av arbetsséttet "En vig in”
(4), ett nationellt halsoprogram for barn och unga ar under framtagande (5),
och arbete pagar med att utforma Nationella utvecklingsteam inom den
specialiserade psykiatriska varden, med start inom barn- och
ungdomspsykiatrin (6).
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Genomforande

Detta avsnitt sammanfattar kortfattat de insatser som genomforts inom
ramen for uppdraget, med fokus pa aktiviteternas metod och genomférande.

Kartlaggning av malgruppernas
behov

Myndighetens arbete med regeringsuppdraget inleddes med en forstudie om
malgruppernas behov. Forstudien syftade till att analysera nuldge och vilka
insatser myndigheten skulle kunna bidra med for att starka primarvardens
omhandertagande av psykisk ohélsa. Forstudien utgick huvudsakligen fran
intervjuer och dialoger med verksamhetsforetradare, yrkesverksamma fran
olika yrkeskategorier som ar verksamma inom primarvarden, professions-,
patient- och anhérigorganisationer, forskare, regioner, myndigheter,
representanter fran Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och
sjukvard samt andra relevanta intressenter. Darutéver inventerade
myndigheten vilka relevanta stodmaterial som finns tillgangliga for
primarvarden.

Dialogerna utgick fran ett frageunderlag om nuvarande arbete med psykisk
ohalsa, organisering av insatser, primarvardens ansvar, patientgrupper,
stegvis vard, vagen in, kliniska bedémningar, remisser, framjande och
forebyggande insatser, strukturer for samverkan, samverkan med
civilsamhéllet/verksamheter och hur Socialstyrelsen skulle kunna bidra till
utvecklingen.

Forstudien identifierade féljande utvecklingsomraden:

e fragor om bemotande

e primarvardens malgrupper och insatser

e modeller for stegvis vard

e stdd for att ge egenvardsrad

e utveckling av samverkan och teamarbete

e triagering och kliniska beddmningar

e kompetenskrav for bedémning och behandling

e utveckling av effektiva arbetssatt for samverkan mellan primarvard och
psyKkiatri.

Dessa omraden fungerade som utgangspunkt for de efterfoljande insatser
som genomfdrdes inom regeringsuppdraget.
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Framtagande av nationell malbild
tillsammans med regionerna

| forstudien kring malgruppernas behov framkom att manga medarbetare
upplever en otydlighet gallande primarvardens uppdrag kring psykisk
ohélsa. Fragor kring uppdraget var exempelvis: Vilka malgrupper ingar?
Vilka insatser behdver erbjudas? Vilken aktor &r ansvarig? Var dras gransen
for nér en patient behdver remitteras till den specialiserade psykiatrin?

Mot denna bakgrund tog myndigheten fram en nationell malbild for
vardcentralernas omhandertagande av psykisk ohalsa. Utéver den
genomforda behovsanalysen och forslagen fran SOU 2021:6 utgar malbilden
aven fran en analys av befintliga regionala malbilder for god och néra vard i
relation till psykisk ohdlsa och férdjupad dialog med intressenter. |
utvecklingen av malbilden genomfordes dven ett konsensusforfarande
tillsammans med huvudmannen for den regionala primarvarden.
Representanter fran 20 av 21 regioner deltog i olika steg av utvecklingen av
malbilden.

Arbetet med malbilden redovisas i sin helhet i rapporten God och nara vard
vid psykisk ohalsa — Nationell malbild for vardcentralers omhandertagande
av psykisk ohalsa for att ge befolkningen en god och néra vard (7).

Uppfoéljning av omstallningen baserat
pa registeranalyser och
enkatundersokning

For att folja omstallningen till en god och néara vard vid psykisk ohélsa
genomforde Socialstyrelsen registeranalyser och en enkatundersékning.

Enkatundersékningen riktade sig till verksamhetschefer och enhetschefer pa
vardcentraler och var uppdelad i tva delar. Enkétens forsta del inneholl
fradgor om vardcentralens generella arbete med psykisk ohalsa och
inkluderade teman som bland annat:

vilka professioner som omhandertar patienter med psykisk ohdlsa

om det finns strukturer och rutiner for omhandertagandet
insatsutbud

rutiner for samverkan med andra aktorer.

Enkéatsvaren sammanstélldes och analyserades. Dar det bedomdes vara
lampligt grupperades och jamfordes svar utifran bland annat
samverkansregion, regiform eller huvudgrupp. For att fordjupa analysen
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kompletterades enkdten med fordjupande intervjuer med ett urval av
intervjurespondenterna. Se bilaga 2 fér sammanstéllning av analyser fran
den forsta delen av enkaten.

Den andra delen av enkatundersékningen géllde specifikt patienter med
diagnoserna depression eller angestsyndrom och inkluderade fragor som
exempelvis andelen personer som far olika insatser och rutiner for
uppféljning av patientgruppen. Fragorna i den andra delen baserades pa
myndighetens tidigare uppfoljningar av nationella riktlinjer for depression
och angestsyndrom. Dessa resultat redovisas i bilaga 3.

Utover enkatundersokning undersokte Socialstyrelsen inom ramen for
regeringsuppdraget vilka uppgifter om primarvardens arbete med psykisk
ohélsa som kan foljas med befintliga hdlsodataregister och kvalitetsregister.
Analyser baserade pa patientregistret och lakemedelsregistret visar endast
mycket sma forandringar over tid och bedéms darfor inte mojliga att dra
nagra slutsatser fran. Darfor redovisas inte analyserna av patientregistret och
lakemedelsregistret i denna rapport. Kompletterande data inhdmtades i
stallet fran Primarvardskvalitet (PVQ) for de indikatorer som ror depression
eller angestsyndrom. Denna data har analyserats 6ver tid, samt uppdelat pa
kon och aldersgrupp och ingar i denna rapport (se bilaga 4).

FOorstudie om stddbehov som ger
forslag pa insatser framat

Under 2024 genomfodrde Socialstyrelsen en forstudie om behovet av
kunskapsstod for ett strukturerat omhandertagande av psykisk ohalsa pa
vardcentraler med stegvisa och val sammanhéngande insatser. Dialoger
genomfordes med olika intressenter vilka innefattade vardcentraler,
professionsféreningar, forskare, NPO psykisk halsa och Primarvardsradet.
Kompletterande underlag inhamtades i form av dels beskrivningar av lokala
och regionala rutiner, arbetssatt, utbildningar och kunskapsstdd, dels
forskningsartiklar och gra litteratur pa omradet. Dartill har Statens beredning
for medicinsk och social utvarderings (SBU) upplysningstjanst anvénts for
att besvara fradgan ’Vilken sammanstilld forskning finns om stegvis véard for
psykisk sjukdom 1 primérvarden?”.

Forstudien visar att det finns behov av flera olika nya kunskapsstod for att
bidra till ett jamlikt och effektivt omh&ndertagande. De identifierade
behoven galler bade stod i specifika delar av vardprocessen, sasom
exempelvis triagering och initiala bedémningar, och dvergripande stod for
hur vardcentralens arbete kan struktureras for ett andamalsenligt och
resurseffektivt omhéndertagande av patienter med psykisk ohélsa.

Forstudien om behovet av kunskapsstdd redovisas i sin helhet i bilaga 1.
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Lopande kommunikationsinsatser

Uppdraget har, som ndmnts ovan, inkluderat ett mycket stort antal intervjuer
och dialoger med berorda aktorer. Aven de dialoger dar det huvudsakliga
syftet har varit att kartlagga behov eller samla in aterkoppling pa forslag har
utgjort kommunikationsaktiviteter, dar information om regeringsuppdraget
utgjorde startpunkt for diskussionerna. Under métena har deltagarna ofta
delat exempel pa befintliga kunskapsstod och regionala l6sningar, vilket har
bidragit till dialog och erfarenhetsutbyte mellan regioner och verksamheter
om hur primarvarden kan arbeta med god och nara vard for psykisk ohalsa.

Socialstyrelsen har d&ven genomfort kommunikationsaktiviteter specifikt for
att sprida den nationella malbilden for vardcentralernas omhéandertagande av
psykisk ohalsa. Dessa har inkluderat presentationer for vardcentraler for att
beskriva malbilden, dess innehall och syfte. Malbilden har dven
kommunicerats som en del i uppdragets 6vriga kommunikationsaktiviteter
for relevanta malgrupper, exempelvis pa SKR:s natverk Motesplats nara
vard.
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Primarvardens arbete med
psykisk ohalsa

Malbild for vardcentralernas
omhandertagande av psykisk ohalsa

| Socialstyrelsen malbild for vardcentralernas omhandertagande av psykisk
ohalsa (7) som ar framtagen tillsammans med regionerna ingar foljande sex
delar:

e Vardcentraler omhandertar psykisk ohalsa: Vardcentraler omhandertar
mild till mattlig psykisk ohalsa hos barn, unga, vuxna och aldre.

e Stegvis vard: Vardcentraler organiserar omhandertagandet av psykisk
ohalsa i vardprocesser som &r stegvisa och val sammanhangande utifran
patienters behov och forutséttningar.

e Tvarprofessionellt teamarbete: Vardcentraler organiserar
omhéndertagandet av psykisk ohélsa i tvarprofessionella team, som
mojliggdr samarbete och erfarenhetsutbyte.

e Kompetens i bemdtande: All personal som moter patienter pa
vardcentraler far fortlopande kompetensutveckling i bemétande, att
samtala om psykisk ohélsa och suicidprevention.

e Tillgang till psykolog: Vardcentraler har tillgang till legitimerad
psykolog som kan erbjuda bedémning och behandling av psykisk ohélsa,
och deltar i det tvarprofessionella teamarbetet.

e Uppfoljning av somatisk hélsa hos personer med psykisk
funktionsnedsattning: Vardcentraler foljer aktivt upp somatisk hélsa hos
listade patienter med langvarig psykisk sjukdom eller betydande psykisk
funktionsnedsattning.

Aven om psykologer lyfts i en egen del av malbilden behéver andra
yrkesgrupper inkluderas i det tvarprofessionella teamarbetet pa vardcentral.
Eftersom vardcentraler varierar i storlek, bemanning och forutsattningar &r
det viktigt att lokala modeller utformas efter behov. Utéver professioner som
legitimerade psykologer, legitimerade halso- och sjukvardskuratorer,
legitimerade psykoterapeuter och andra medarbetare med grundldggande
psykoterapiutbildning ar det &ven viktigt att lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor och andra yrkesroller som arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
dietister, rehabkoordinatorer och egenerfarna inkluderas i det
tvarprofessionella teamarbetet runt psykisk ohalsa pa de vardcentraler dar de
yrkesrollerna finns att tillga.
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Malbilden for vardcentralernas omhandertagande av psykisk ohélsa kan ses
som:

e en utgangspunkt for planering, utveckling och uppféljning av
primarvardens arbete med psykisk ohalsa

e en gemensam beskrivning att utga ifran for att skapa forutsattningar for
en mer jamlik vard 6ver hela landet

e ett underlag som kan stimulera till dialog och samarbete inom
samverkansregioner for att samordna forfragningsunderlag och
uppfoljning av priméarvard

e envagledning och presentation av aspekter som &r viktiga for att
kvalitetsutveckla primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa pa
bade kort och lang sikt.

Ut6ver malbilden behdver vardcentraler dven forhalla sig till gallande lagar
och regler rérande exempelvis:

samverkan med andra vard- och omsorgsaktorer

stod och kontaktvagar for narstaende och efterlevande

forebyggande och hélsoframjande arbete
fast lakar- och vardkontakt.

Nulage och utmaningar

Foljande avsnitt sammanfattar nuldge, utmaningar och identifierade
utvecklingsomraden for vardcentralernas arbete med psykisk ohélsa.

Vardcentralerna omhandertar psykisk ohalsa
pa olika satt

Ett motiv till Socialstyrelsens arbete med att ta fram en nationell malbild ar
att det i dialoger framkom att manga medarbetare upplever en otydlighet
gallande primérvardens uppdrag kring psykisk ohalsa. | uppdragets
informationsinsamling framkom bland annat att vardcentralerna har olika
uppfattning om det forbyggande och halsoframjande uppdraget kopplat till
psykisk ohalsa, samt var gransen gar bade for vilka symtom som foranleder
vard pa primarvardsniva, och nar tillstandet gor att remiss behover skickas
till specialistpsykiatri.

Omhandertagandet av barn och unga varierar mellan
regioner

Idag har regionerna organiserat omhéndertagandet av psykisk ohélsa hos
barn och unga olika och forsta linjen drivs pa olika satt:
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Tabell 1: Ansvarsfordelning for forsta linjens vard

Ansvarig for forsta linjen Regioner

Barn- och ungdomspsykiatrin Gotland, Halland, Skane, Sérmland och
Jamtland

Primérvarden Blekinge, Dalarna, Gavleborg, Kalmar,

Stockholm, Uppsala, Vasterbotten,
Vastmanland och Vastra Gotaland

Ungdomshalsa eller liknande Jonkoping, Varmland, Vasternorrland,
Orebro och Ostergétland

Kélla: Nationella planeringsstodet 2025, Bedémning av tillgadng och efterfragan pa legitimerad personal i
hélso- och sjukvarden 2025 (8) (Ursprung: Psykiatrin i siffror 2024)

| uppdragets dialoger har flera verksamhetsrepresentanter fran regioner dar
vard av barn och ungas psykiska ohalsa inte ingar i vardcentralernas uppdrag
uttryckt onskemal om att det behdver inga. Samtidigt lyfter andra att ett
sadant uppdrag skulle stalla krav pa utokad kompetens pa omradet och i
vissa fall utdkade resurser.

Socialstyrelsen ser ett behov av att vardcentralerna har kompetens att ta
hand om psykisk ohéalsa hos barn och unga. For att uppna detta behovs stod
for organisering av omhandertagandet, sarskilt for triagering. Ett sadant stod
behover ta hansyn till att strukturen och involverade aktorer kan skilja sig
for barn och unga jamfért med vuxna.

Vardcentralernas organisering kan exempelvis behova anpassas beroende pa
om regionen har implementerat en organisation for ”En vég in” (inklusive
hur denna organisation forhaller sig till vardcentralerna, vilket skiljer sig at
mellan regioner), eller huruvida vissa vardcentraler har ett utokat uppdrag
kopplat till omhandertagande av barn.

Anpassade l6sningar kan 6ka tillgangen till vard i
glesbygd

I dialoger och fordjupande intervjuer framgar att vardcentraler har olika
I6sningar for att sakerstalla tillgang till vard for psykisk ohélsa. Vissa
vardcentraler i glesbygdskommuner beskriver att de i stérre utstrackning har
bemannat for att kunna ta hand om “’svarare” patienter, det vill sdga patienter
med psykisk ohdlsa som gransar till att behdva omhéndertagande av
specialiserad vard, da de geografiska avstanden upplevs som en hog troskel
for dessa patienter. Andra vardcentraler i glesbygd ger exempel pa hur de
arbetar for att 6ka tillgangen till psykosociala resurser genom att dela pa
psykosociala team pa flera vardcentraler, eller genom en utokad samverkan
med specialistpsykiatrin.

| flera dialoger beskriver informanterna dven satsningar pa att oka tillgang
till psykologisk behandling genom att forbattra tillgangen till digitala besok.
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Det finns behov av att utveckla lokala modeller
for omhandertagande

I uppdraget har det framkommit att flera olika strukturerade modeller for
omhandertagande av psykisk ohélsa anvéands pa vardcentraler i landet. |
forstudien om behov av kunskapsstod for stegvisa och val ssmmanhdngande
insatser beskrivs modellerna och evidensbasen for dessa narmare (se bilaga
1). I uppdragets enkatundersokning framgar att ungefar halften av svarande
vardcentraler har uppgett att de anvander en strukturerad modell i
omhandertagandet och handlaggningen av psykisk ohélsa. | fragan
specificerades att ’med strukturerad modell avses hér till exempel
’Integrerad beteendehélsa’, *Step-Up’, *Alaskamodellen’, *Collaborative
Care’ eller liknande lokal modell for stegvis vard.”

Mellan enskilda regioner varierar andelen som svarar att de anvénder en
strukturerad modell mellan O procent (i fem regioner) och 80 procent.
Andelen som uppger att de arbetar med en strukturerad modell &r hogre i de
regioner dér det finns ett regionalt arbete med tillhdrande stddmaterial,
utbildningar och/eller implementeringsstod.

Ovan talar for att inforandet av en strukturerad modell underléttas av
tillgangen till centralt stod. | dialoger beskriver verksamhetsforetradare aven
att mojligheten till lokal anpassning &r en viktig faktor.

Omhandertagandet av patienter med psykiska besvar
eller stressrelaterade tillstand behover utvecklas

Flera intervjurespondenter beskriver vidare att det ar svart att organisera
omhéndertagandet for patienter med psykiska besvar (kallas ibland &ven for
subkliniska tillstand”). Patienter med psykiska besvar beskrivs ocksa utgora
en av de storsta malgrupperna pa vardcentralerna. Dessa patienter kan ha ett
stort lidande och soka vard, men manga kliniska medarbetare upplever att
det ar svart att gora avvagningen om vilka av dessa patienter som behover
utdkad bedémning och psykologiska behandlingsinsatser, och vilka som
snarare behover radgivning och hanvisning. Utmaningarna med att
sékerstélla ett adekvat omhandertagande av denna patientgrupp har
framkommit i arbetet med detta regeringsuppdrag men dven bland annat i
myndighetens uppdrag med att inventera behovet av kunskapsstod eller
nationella riktlinjer inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
avseende halso- och sjukvard och socialtjanst (52022/04810) och i God och
nara vard — Réatt stod till psykisk halsa (SOU 2021:6).*

Hur patientgrupper med psykiska besvér hanteras beskrivs i flera av de
regionala och lokala modeller for stegvis vard och integrerad beteendehalsa
som Socialstyrelsen tagit del av. Det saknas dock nationell samsyn kring

480U 2021:6 s. 66 ff.
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omhéndertagandet av denna patientgrupp och det finns darfor ett behov av
nationella kunskapsstod for hur sadana kliniska spar kan utformas.

Manga roller ar viktiga i vardcentralernas
arbete med psykisk ohadlsa

I den framtagna malbilden for vardcentralernas omhandertagande av psykisk
ohdlsa understryks vikten av att arbeta tvarprofessionellt och att nyttja
samtliga kompetenser i omhé&ndertagandet av psykisk ohélsa.

| vissa regioner och pa manga vardcentraler finns majlighet till
direkttriagering till psykologiska/psykosociala resurser, att via knappval vid
telefonkontakt kopplas direkt till psykosocialt team, eller att patienten sjélv
kan boka tid till ett sadant team, medan det pa andra vardcentraler
huvudsakligen utgar fran en traditionell telefontriagering som genomfors av
mottagningssjukskoterskor. Den genomforda enkatundersdkningen visar att
forsta kontakt® i manga fall &r sjukskoterskor: 89 procent svarar att de har
sjukskaoterskor och 71 procent distriktssjukskoterskor som forsta kontakt.
Over en tredjedel av vardcentralerna uppger att de har psykologer som en av
professionerna som tar emot den forsta vardkontakten for psykisk ohéalsa.

Enkatresultaten visar pa en skillnad mellan privata och regiondrivna
vardcentraler i vilka professioner som utgor forsta kontakt for psykisk
ohalsa. Storst skillnad kan ses for halso- och sjukvardskuratorer och
psykiatrisjukskoterskor. Dessa professioner utgor forsta kontakt for psykisk
ohélsa i hogre grad pa de regiondrivna vardcentraler som besvarat enkéten —
43 procent for halso- och sjukvardskurator, respektive 17 procent for
psykiatrisjukskoterska, att jamféra med 15 procent, respektive 6 procent
bland svarande privata vardcentraler.

5| frdgan specificeras forsta kontakt som .. .férsta bedémning (triage) vid inkommande vardbegéran
per telefon, chatt och liknande. Forsta kontakt kan leda till att tid bokas, patienten hanvisas eller att
patienten ges rad for egenvard. Profession avser legitimerad personal.” Pa denna friga har
respondenterna kunnat svara flera olika professioner.
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Vilken profession/vilka professioner pa er enhet tar emot den forsta
kontakten vid vardbegaran for psykisk ohalsa? Per regi

Sjukskoterska N 00% (93)

86% (85)

ctrikssiuksks I 74% (76)
Distriktssjukskoterska 68% (67)

o . I 7% (18)
Psykiatrisjukskoterska 6% (6)

I 409
Psykolog 31% (4304; (A1

- o 43% (44)
Halso- och sjukvardskurator 15% (15)

I 39% (40)
Annan 33% (33)

0% (0)

Vet inte 0% (0)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Region  Privat

I dialoger och intervjuer beskriver verksamheter ett behov av stod i att
identifiera vilka patienter som behdver komma direkt till 1akare, och vilka
som har mer nytta av direkttriagering till andra medarbetargrupper. Att
anvéanda “roda flaggor” for behov av direkt lakarbedoémning férekommer pa
manga vardcentraler, exempelvis vid identifierad suicidrisk. Kopplat till
detta lyfter flera ett sérskilt behov av stdd for sjukskoterskor att géra
suicidriskbedémningar. Flera beskriver dven att det finns behov av stdd,
praktiska utbildningar och 6vning i samtal om psykisk ohalsa, sarskilt om
suicid, for sjukskoterskor som tar emot telefonsamtal.

De flesta vardcentralerna har tillgang till psykolog

Pa de vardcentraler som besvarat myndighetens enkat ar psykolog den
vanligaste personalresursen for att ge psykologisk behandling. Tva
tredjedelar av de svarande anger att de har psykolog i egen regi pa
vardcentralen. Halso- och sjukvardskuratorer utgor den nast vanligaste
personalresursen — nastan halften uppger att de har halso- och
sjukvardskurator som ger psykologisk behandling. En nagot mindre andel
(38 procent) svarar att de har tillgang till psykoterapeut med fordjupad
psykoterapiutbildning och 30 procent beskriver att de har tillgang till annan
personal med grundldggande psykoterapiutbildning.
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Har ni egna personalresurser fér psykologisk behandling pa er
primarvardsenhet?

Psykologiegenregi | 6% (134)
Hélso- och sjukvardskurator [N 9% (99)

Psykoterapeut med férdjupad

psykoterapiutbildning 38% (77)

Annan personal med grundldggande

psykoterapiutbildning 31%(63)

Annan personal utan grundldaggande

0,
psykoterapiutbildning 20% (41)
Psykolog som extern konsult pa distans 14% (28)
Psykolog som extern konsult pa plats 9% (19)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enligt enkatresultaten saknar drygt var femte svarande vardcentral tillgang
till psykolog (i form av psykolog i egen regi, extern konsult pa plats eller pa
distans). Enkaten visar inga skillnader mellan regiondrivna och privata
vardcentraler avseende tillgang till psykolog. Det finns dock skillnader
mellan samverkansregioner, exempelvis uppger néstan alla respondenter
fran sjukvardsregion Stockholm-Gotland (94 procent) och Vastra
sjukvardsregionen (93 procent) att de har tillgang till psykolog. Bland
respondenter i sjukvardsregion Mellansverige indikerar enkatanalysen att
drygt halften (54 procent) har tillgang till psykolog.

Andel av vardcentralerna som har psykolog i egen regi, som extern
konsult pa plats eller extern konsult pa distans

79% (159)

m Andel med psykolog ~ m Andel utan psykolog

Enkatundersékningen visar att psykologer finns tillgangliga pa majoriteten
av alla vardcentraler. Samtidigt lyfter foretradare for saval psykologer som
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andra professioner och regionrepresentanter fragan om hur psykologer i
storre utstrackning kan integreras i vardcentralernas arbete. Psykologer
framhalls som en underutnyttjad resurs i de fall deras roll huvudsakligen
bestar av att ge individuella psykologiska behandlingar till patienter.
Integrering av psykologrollen, som efterfragas och som har implementerats
pa flera vardcentraler, innebér att nyttja psykologernas kompetens inte
enbart for bedomning, behandling och uppféljning av patienter med psykisk
ohélsa utan ocksa for utvardering av insatser och for handledning och
konsultation till andra professioner. Psykologer kan ocksa bidra i
utformningen av det samlade omhandertagandet av patienter med psykisk
ohélsa pa vardcentralen. Liknande beskrivningar kan tas fram for
exempelvis legitimerade psykoterapeuter for att beskriva deras roll i
beddmning och behandling av psykisk ohélsa och aven hur de kan bidra med
stod till andra professioner. Det &r &ven relevant att inkludera halso- och
sjukvardskuratorers i psykosocialt stod, samordning och uppféljning av
insatser, samt medarbetare med grundldggande psykoterapiutbildning och
hur teamet kan organiseras for att nyttja deras kompetens for vissa
behandlingsinsatser.

Det finns flera exempel pa hur arbetet med psykisk ohéalsa kan organiseras
for att i hogre grad integreras i vardcentralens arbete. Dessa inkluderar bland
annat vardcentraler som implementerat integrerad beteendehélsa eller
genomfort utvecklingsarbeten for att 6ka utbytet mellan vardcentralernas
yrkesgrupper och hoja kompetensen om psykisk ohélsa i hela
medarbetargruppen. Andra exempel som lyfts fram ar att utforma
teamsamverkan som “ronder”, dar exempelvis psykolog, kurator, l&kare,
sjukskoterska, rehabiliteringskoordinator och konsulter fran psykiatrin
tillsammans kan diskutera insatser kring patienter. | vissa regioner har man
infort psykologiskt ledningsansvar pa vardcentraler. Andra vardcentraler har
implementerat motsvarande en ”psykologisk bakjour”, som stédjer andra
professioner i beddmnings- och behandlingsbeslut. Flera informanter
efterfragar stod i att sprida denna typ av arbetssatt mellan regioner.

Varierande behovsbild for kompetens i
bemotande

I enkédtundersokningen har vardcentralerna besvarat fragan om de genomfor
regelbunden fortbildning i psykisk ohélsa inom ett antal omraden. Drygt
halften av vardcentralerna uppger att de har regelbunden fortbildning inom
bemotande och suicidprevention for lakare och sjukskoterskor. Enbart en
tredjedel svarar att de genomfor regelbunden fortbildning i psykisk ohélsa
som ror samtalsmetodik for dessa personalkategorier. For underskéterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter bedéms andelen som har fortbildning
inom suicidprevention som lag utifran deras roll i omhandertagandet av
patienter med psykisk ohélsa.
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Patient- och narstdendeorganisationer lyfter forbattrat bemdtande som ett av
de mest prioriterade utvecklingsbehoven. Detta framkommer i de dialoger
som genomforts inom ramen for arbetet med detta regeringsuppdrag, men
ocksa i myndighetens uppdrag att inventera behovet av kunskapsstdd eller
nationella riktlinjer inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
avseende halso- och sjukvard och socialtjanst.

Den brukarrevision som genomforts av Nationell Samverkan for Psykisk
Héalsa (NSPH) Vastra Gotaland i samverkan med NSPH Skaraborg pa tva
vardcentraler visar samtidigt att manga patienter har en positiv bild av
vardcentralernas omhandertagande av psykisk ohalsa och ar nojda med
bematande och behandling. De personer som har fatt radgivning eller blivit
hanvisade till andra alternativ for vard eller stod ar dock mindre néjda med
bade bemotande och kompetens hos personalen de har haft kontakt med (9).

Egenvardsrad och sjalvhjalpsmaterial kan vara sitt att bidra till en mer
delaktig patient, vilket ar ett av de dvergripande malen med omstéallningen
till en god och néra vard. Detta forutsatter samtidigt att varden &r
personcentrerad och tar hansyn till patientens férmaga att genomfora rad och
deras behov av stod. Utformning av egenvardsrad och sjalvhjalpsmaterial
behover ocksa ta hansyn till olika befolkningsgruppers sprakliga och
kulturella bakgrund, och till individers halsolitteracitet, det vill saga formaga
att ta till sig, forsta och anvanda hélsorelaterad information. Nivan pa
hélsolitteracitet varierar mellan olika grupper och alla medarbetare som har
kontakt med patienter, samt eventuellt stédmaterial for sjalvhjélp, behdver ta
hansyn till detta, for att i sa stor utstrackning som majligt bidra till en mer
jamlik vard. En vardcentral lyfter ett initiativ pa detta omrade i form av att
regionen har en folkhalsoutvecklare anstélld for att 6ka hélsolitteraciteten i
befolkningen.

Uppfdljning av patienter med langvariga
psykiska funktionsnedsattningar kan starkas

Flera informanter beskriver behov av stdd for omhandertagandet av patienter
med langvarig psykisk ohélsa eller langvarig psykisk funktionsnedsattning.
For dessa patienter finns ett sarskilt behov av uppféljning, bade av de
behandlingsinsatser som syftar till att forbattra funktionsformaga eller
minska den psykiska ohalsan, och av patienternas somatiska hélsa. For
langsiktig uppfoljning av patienter med langvarig psykisk ohalsa och
funktionsnedsattning kan fast vardkontakt eller vardsamordnare for psykisk
ohélsa ha en roll.

Vissa regioner anger i vardcentralernas uppdrag att de behover erbjuda
arliga halsoundersokningar till patienter med langvarig psykisk sjukdom
eller funktionsnedsattning. Detta omrade har dven foljts upp i
enkatundersokningen, dar en majoritet av vardcentralerna svarar att de har
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en rutin for att erbjuda personer med psykisk funktionsnedséttning
uppfoljning av fysisk halsa. 63 procent av vardcentralerna svarade att de har
en rutin for att erbjuda halsokontroller for fysisk halsa vid psykisk
funktionsnedsattning. 83 procent svarade att de har en rutin for att erbjuda
samtal om goda levnadsvanor. Andelen varierar dock mellan
samverkansregioner och mellan regional respektive privat regi. Andelen
privata vardcentraler som svarat att de har en rutin for att erbjuda patienter
med psykisk funktionsnedséttning h&lsokontroller for fysisk hélsa &r hogre
(71 procent) jamfort med regiondrivna vardcentraler (56 procent).

Har ni en rutin for att erbjuda nedanstaende insatser for patienter
med psykiska funktionsnedsattningar?

6% (12)  31% (62)

Halsokontroller for fysisk halsa 63% (128)

3% (7) 14% (28)
Samtal om goda levnadsvanor 83% (167) .
0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej

Flera enkétrespondenter kommenterar att hélsokontroller eller samtal inte
genomfors specifikt for den berérda malgruppen utan att samtal om goda
levnadsvanor erbjuds beroende pa individuell bedémning av behov, samt till
riskgrupper baserat pa alder, vikt eller somatiska symtom.

Hog belastning pa specialiserad psykiatri
paverkar primarvarden

I enk&tuppfdljningen svarar 77 procent att de har en skriftlig rutin for att
samverka med vuxenpsykiatrin. Majoriteten (70 procent) svarar att
samverkan sker genom att verksamheterna konsulterar varandra vid behov,
medan 40 procent svarar att de har regelbundna gemensamma méten. Ett
fatal verksamheter har regelbundna gemensamma utbildningar respektive
handledningar.

| fordjupande intervjuer med verksamhetsrepresentanter som besvarat
enkaten och andra dialoger uttrycks att priméar- och specialistvarden kan ha
olika tolkningar av behovet av konsultation. Generellt beskrivs en 6nskan
om fler och mer lattillgadngliga kontaktytor for konsultation med
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specialistvarden fran vardcentralernas sida. Bristande tillganglighet till
specialiserad psykiatrisk vard i flera regioner uppges innebéra att det inte
finns tid eller resurser for konsultationer med priméarvarden. Vidare beskrivs
att det finns begransade incitament att samverka for bade vardcentraler och
specialistpsykiatrin. Flera lyfter exempel pa konsultationsmodeller som
upplevts som lyckade i projektform eller i mindre skala, och att det finns ett
behov av stod for att sprida, skala upp och permanenta sadana modeller i
ordinarie verksamhet.

| dialoger beskrivs larande exempel pa modeller for samverkan. | Region
Jonkopings lan har man pa exempelvis 6vergripande forvaltningsniva
utvecklat en modell for konsultationer mellan primarvard och specialiserad
vard. Ett annat exempel &r Region Dalarna dar man utvecklat en modell for
”Samarbetsvard”, som innefattar samverkan mellan vardcentraler och
specialiserad psykiatri.

Samverkan med civilsamhallet

I uppdragets dialoger beskriver informanter ett behov av att utveckla
samverkan med civilsamhallet. Stod efterfragas inte minst i relation till
patienter med psykiska besvér och vilka patienter det ar relevant att hanvisa
vidare till andra aktorer eller civilsamhéllet. N&stan 60 procent av
vardcentralerna som svarar pa uppdragets enkatundersokning har ingen rutin
for samverkan med civilsamhallet. Det finns vissa geografiska skillnader
men oavsett samverkansregion &r det vanligare att regiondrivna
vardcentraler svarar att de har en samarbetsrutin med civilsamhallet, jamfort
med privata. Andelen privata vardcentraler som har svarat att de har en rutin
for samarbete med civilsamhéllet &r 28 procent, jamfort med regionala dar
motsvarande siffra ar 43 procent.

| fordjupande intervjuer och dialoger beskrivs flera exempel pa initiativ
inom detta omrade. En vardcentral beskriver exempelvis att de har social
aktivitet pa recept. Aktiviteterna som denna vardcentral erbjuder baseras pa
en kartlaggning av vilka lokala intresseorganisationer, foreningar och andra
initiativ som finns.

Registerdata visar pa skillnader mellan olika
patientgrupper

Uppdragets analyser av registerdata visar pa stora skillnader i vard och
behandling for olika aldersgrupper, samt mellan méan och kvinnor. Detta
ligger i linje med tidigare analyser som genomforts pa omradet. Precis som
beskrivs i Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard —
Lagesrapport 2024 &r det svart att avgéra om skillnaderna mellan mén och
kvinnor beror pa att kvinnor mar samre, att man soker vard i lagre grad, eller
att det finns skillnader i den vard som ges (10).
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Andel listade patienter med behandling for depression nagon gang
under de senaste 5 aren, uppdelat pa aldersgrupp och kén, 2023
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Andel listade patienter med behandling for angestsyndrom nagon
gang under de senaste 5 aren, uppdelat pa aldersgrupp och kén, 2023
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Ar 2023 hade kvinnor hogre férekomst av diagnos depression pa vérdcentral
i samtliga aldersgrupper. Det finns dven skillnader mellan aldersgrupper.
Bade kvinnor och man hade som hogst férekomst av depressionsdiagnos i
aldrarna 3039 ar samt 80 ar och éldre. Depression var dock vanligare hos
kvinnor &n hos man i alla &ldersgrupper. Aven for diagnosen &ngest var
forekomsten generellt hogre hos kvinnor &n hos mén i samtliga
aldersgrupper. Hos saval kvinnor som man var den hogst i dldersgruppen
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30-39 ar men lagre hos 70-79 aringar. Det var ocksa en relativt hog
forekomst av diagnosen hos unga, framst flickor, i gruppen 10-19 ar.

Andel patienter med ny diagnos depression som behandlas med
antidepressiva lakemedel, uppdelat pa alder och kén, 2023
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Aven om det skiljer sig i forekomsten av angest respektive depression ar det
relativt jamnt vad galler andel med depression eller angestsyndrom som
behandlas med antidepressiva lakemedel.

Arbete for att starka primarvardens omhéndertagande av psykisk ohalsa
skulle kunna bidra till mer jamstallda forutsattningar fér god halsa hos mén
och kvinnor. Beroende pa grundorsaken till skillnaderna skulle 6kad
kunskap om diagnostik och psykisk ohalsa i primarvarden kunna bidra till en
okad diagnostisering och behandling av psykisk ohalsa hos man. Aven om
orsakerna beror pa samre maende hos kvinnor skulle ett starkt
omhdndertagande kunna bidra till en mer jamstalld hélsa.
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Forslag for fortsatt arbete

Foljande avsnitt beskriver samlat de férslag som Socialstyrelsen tagit fram
inom ramen for regeringsuppdraget. Forslagen ar grupperade utifran om de
tar sin utgangspunkt i den nationella malbilden for vardcentralernas arbete
med psykisk ohdlsa, forstudien om behov av kunskapsstod for stegvisa och
val sammanhdngande insatser eller myndighetens uppfoljning av
primarvardens arbete med psykisk ohalsa. Mer ingdende beskrivningar av
forslagen finns i bilaga 1 samt i rapporten Nationell malbild for
vardcentralers omhandertagande av psykisk ohélsa for att ge befolkningen
en god och nara vard (7).

Forslag utifran den nationella
malbilden for vardcentralernas
arbete med psykisk ohalsa

Med utgangspunkt i den nationella malbilden for vardcentralernas

omhandertagande av psykisk ohalsa (se Nationell malbild for vardcentralers
omhandertagande av psykisk ohélsa for att ge befolkningen en god och néara
vard (7) for fullstandig beskrivning) foreslar Socialstyrelsen att regioner kan:

e utveckla regionala malbilder och fardplaner for omhéandertagande av
psykisk ohalsa inom den regionala primarvarden

e planera, kravstélla och folja upp den regionala primarvardens
omhéndertagande av psykisk ohélsa

e utforma omhandertagandet av psykisk ohéalsa pa vardcentraler.

Figur 1: Nationell malbild for vardcentralers omhéandertagande av
psykisk ohalsa

Uppféljning av
somatisk halsa
hos personer
med psykisk
funktions-
nedsattning
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Tillgang till
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Enskilda vardcentraler kan anvanda malbilden som underlag for att planera,
utveckla och folja upp verksamheten. Malbildens formuleringar speglar
arbetssatt som i varierande grad redan finns i regionerna och pad manga
vardcentraler runt om i landet. En omstallning for att na de mal som
formuleras kan darmed forvéntas innebéra olika grad av organisatorisk
forandring for olika regioner och olika vardcentraler.

Socialstyrelsen avser att fortsatta kommunicera ut malbilden till berérda
malgrupper och stodja regionerna i implementering bland annat genom att ta
fram stdd enligt de forslag som framkommer i forstudien nedan.

Forslag utifran forstudie om behov av
kunskapsstdd for stegvisa och val
sammanhangande insatser

De behov av stdd som har identifierats inom forstudien om stegvisa och val
sammanhangande insatser (se bilaga 1 for fullstandiga beskrivningar av
forslag) aterfinns inom elva omraden som kan delas upp utifran
huvudkomponenterna i ett systematiskt kvalitetsarbete: planera, genomfora,
utvérdera och forbéttra.

Planera: Organisering av och arbetssatt for omh&ndertagande av psykisk
ohalsa

1. Stod for vardcentraler att organisera omhandertagandet av psykisk
ohdlsa i stegvisa och val sammanhangande insatser, inklusive
bedoémning och behandling samt kliniska spar. Inklusive stod for
triagering och initial bedémning for vardcentralens interna sortering till
olika kliniska spar, exempelvis direkttriagering till psykolog/psykosocial
kompetens och roda flaggor for detta — stod sarskilt for sjukskoterskor.

2. Nationella kunskapsstod for tvarprofessionellt teambaserat
omhandertagande av psykisk ohélsa pa vardcentralen, inklusive stod for
olika funktioner, roller och professioner.

3. Stod for vardsamordnarfunktionen for psykisk halsa: implementering,
roll och arbetsmetoder.

4. Stod for att hoja kompetensen i bemdtande, samtal om psykisk ohdlsa
och om suicidalitet for all vardpersonal pa vardcentraler.

Genomfora: Stod for insatser

5. Nationellt framtagen eller tillhandahallen utbildning for lakare och andra
professioner i psykiatrisk diagnostik, inklusive bedémning och ICD-
kodning av subkliniska och stressrelaterade symtom.
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6.

10.

Kunskapsstod for klinisk personal och patienter kring egenvardsrad fran
primarvarden for psykisk ohalsa — bade generella och symtomspecifika.

Kunskapsstod om andamalsenligt och kostnadseffektivt
omhandertagande i primarvarden av patienter med:

e subkliniska och stressrelaterade tillstand, yttre pafrestningar och
symtom som inte moter kriterier for psykiatriska tillstand,
exempelvis oro, stress, trétthet, nedstamdhet och
somnsvarigheter

e langvarig mild till méttlig psykisk ohalsa och langvarig psykisk
funktionsnedsattning

e samsjuklighet: somatisk och psykisk ohélsa.
Konkretisering av stegvisa bedémningar och insatser i befintliga
nationella kunskapsstdd, exempelvis stod kopplade till nationella
riktlinjer och vard- och insatsprogram.
Kunskapsstod som fokuserar pa hur skattningar och formular kan
anvéndas och deras varde i I6pande uppfdljning — med hénsyn till
patientnytta och utan att 6ka vardpersonalens administrativa borda.
Kunskapsstdd for konsultation och vardévergangar mellan primarvard
och specialistpsykiatri.

Utvardera: Folja upp arbetet med psykisk ohalsa

11.

Okad kunskap om andamalsenliga ersattningsmodeller,
uppfaljningsmodeller och forfragningsunderlag for primarvardens
omhéndertagande av psykisk ohélsa.

Forbattra: Samtliga forslag syftar till att férbattra och utveckla en kvalitativ
och jamlik vard for psykisk ohalsa pa vardcentraler i hela landet.

Socialstyrelsen bedémer att olika typer av stod kan behévas for att méta
behoven inom olika omraden. En viktig aspekt att ha i atanke &r den brist pa
tid till forandringsarbete som representanter aterkommande lyfter. Baserat
pa detta kan det finnas behov av att 6vervaga hur myndigheten eller andra
aktorer kan bidra med konkret stéd i implementeringen av nya eller
anpassade stod. For flera av de identifierade behoven av stéd finns redan
material att utga ifran. | flera av dessa fall foreslar forstudien att det fortsatta
arbetet utgar fran befintligt material, dels genom att komplettera med nya
delar dar det saknas, dels genom att anpassa stod som &r regionspecifikt sa
att det kan anvéndas i flera regioner.
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Forslag utifran uppdragets
uppfoljningar av primarvardens
arbete med psykisk ohalsa

Baseras pa myndighetens arbete med uppféljning av primarvardens arbete
med psykisk ohalsa har nagra ytterligare utvecklingsomraden identifierats:

En slutsats fran uppfoljningarna ar att det finns behov av att utveckla den
nationella uppféljningen av primarvardens arbete. Det finns fortsatt
begransad majlighet att fa en samlad 6verblick av den regionala
primarvardens arbete med psykisk ohalsa, och att folja upp utfallet av
primarvardens arbete i relation till de insatser som genomfors med
registerdata. Detta beror till viss del pa den begransade datainsamling till
hélsoregister inom primarvarden. For en mer langsiktig uppféljning behover
kontinuerlig insamling av jamforbara uppgifter sakerstéllas.

Aven att samla in personalstatistik inom primérvarden &r en utmaning, vilket
ocksa lyfts i Socialstyrelsens uppdrag att utveckla och presentera statistik
avseende halso- och sjukvardspersonal verksam inom primarvarden
(S2022/03179) (11). Inom ramen for det uppdraget har Socialstyrelsen
utokat tillgangen till personalstatistik inom primarvarden. Fortsatt arbete
kommer att inkludera vidareutveckling av denna statistikinsamling, att
publicera denna i myndighetens statistikdatabas, samt att tillsammans med
Statistiska centralbyran (SCB) analysera tillgang och efterfragan pa personal
inom primarvarden.

Forslagens koppling till andra
uppdrag

Forslagen i denna slutredovisning har beréringspunkter med myndighetens
évergripande uppdrag inom god och nara vard (S2023/01930), samt med
uppdraget att samordna, stddja och félja upp den nationella strategin inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention (52025/00016). Insatser for att
starka och félja upp primarvardens arbete med psykisk ohalsa behover ga i
takt med dessa uppdrag.

32



Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

Referenser

1.

10.

11.

Socialstyrelsen, Folkh&lsomyndigheten, Sveriges Kommuner och
Regioner, Statens beredning for medicinsk och social utvéardering.
Begrepp inom omradet psyKkisk hélsa. 2024-07.

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom: stod for
styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021. 109 s.

Socialstyrelsen. Kartlaggning av forsta linjens verksamhet for barn och
unga med psykisk ohalsa. mars 2021;

Socialstyrelsen [Internet]. 2024 [citerad 12 november 2024].
Utvérdering av arbetsséttet "En vdg in” inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Tillganglig vid:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/socialstyrelsens-
analyser/planerade-och-pagaende-analyser/utvardering-av-arbetssattet-
en-vag-in-inom-barn--och-ungdomspsykiatrin/

Socialstyrelsen [Internet]. 2024 [citerad 12 november 2024]. Nationellt
hélsoprogram for barn och unga ska ge béattre och mer jamlik halsa.
Tillganglig vid: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/god-och-nara-vard/nationellt-halsoprogram-for-barn-
och-unga/

Socialdepartementet. Uppdrag om nationella utvecklingsteam inom den
specialiserade psykiatriska varden [Internet]. 2024 [citerad 12 november
2024]. Tillganglig vid:
https://www.regeringen.se/contentassets/ba761165d4244f96b5e48ed15¢
ed5a9e/uppdrag-om-nationella-utvecklingsteam-inom-den-
specialiserade-psykiatriska-varden.pdf

Socialstyrelsen. God och néra vard vid psykisk ohalsa - Nationell
malbild for vardcentralers omhandertagande av psykisk ohalsa for att ge
befolkningen en god och nara vard. 2024-11.

Socialstyrelsen. Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad
personal i hdlso- och sjukvarden 2025. januari 2025;

Vainio L, Jaring J, Abelsson A, Andersson M. Brukarstyrd
brukarrevision: Primarvard Skaraborg [Internet]. NSPH Skaraborg;
NSPH Vastra Gétaland; 2024. Tillganglig vid: https://nsph.se/att-leva-
med-psykisk-ohalsa/rapporter-om-psykisk-ohalsa/

Socialstyrelsen. Tillstandet och utvecklingen inom hélso-, sjuk- och
tandvard — Lagesrapport 2024. mars 2024;

Socialstyrelsen. Personalstatistik inom primarvarden - Delredovisning 2.
2024-04.

33



Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

Bilaga 1: Forstudie om behov av
kunskapsstod for stegvisa och
val sammanhangande insatser

Innehall forstudie

Sammanfattning .......cccccevvveiiiiiiiiiciinieirnenree e 34
(= =] e | VT 4T N 36
UPPAIAGeLE ...ttt sttt st steteste st et essessesssessessessesssessessesssensensens 36
Om omhandertagande av psykisk ohalsa i primarvarden...........cceueuee.... 36
IMELOT ..ttt ettt sttt sttt s b sttt be e e e ne e 40
AVGFANSNINGAY .etiiciieierireerreereerreerre et st esresssesssessesssesssesssesssesssesssesssesssesssesnne 41
TermMer OCh DEGIEPP c.ccvecirerieeetetrtertertetet ettt sttt et be et 42
NUlagesanalys.......iiiiiiiiiceertccee s 44
Sammanstallning av befintliga kunskapsstod .......cc.coceeevrineneenneneneenennes 44
Modeller fér strukturerat omhandertagande av psykisk ohalsa i
PHMAEIVAIAEN ...ttt s bbb s s s sese s nens 51
Forutsattningar att ta fram StOd .......coeeevenenerrneereeeeeeee e 63
BENOV @V STO ...ttt 64
Slutsatser och fOrslag......ccooociiiirneiiiiniceriiininneniicninneieesssnssesssnnes 75
Planera: Organisering av och arbetssatt féor omhandertagande av
PSYKISK ONGIS@ ..uiiiiiiniiiiiieniinecteieseetctese sttt ettt sbe s sbesbe s e essesaeseees 77
Genomfora: St8d fOr INSALSEr .....ccvviririeririrereetereeee et 86
Utvardera: Folja upp arbetet med psykisk ohalsa.......cccocevvvevenencenvieniennen. 95
(L] (e g =Tl (T Vo 97

34



Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

Sammanfattning

Socialstyrelsen har genomfort en forstudie om behovet av kunskapsstod for
ett strukturerat omhandertagande av psykisk ohalsa pa vardcentraler med
stegvisa och val sammanhangande insatser. Forstudien har identifierat flera
omraden dar det finns behov av kunskapsstod som kan bidra till utveckling
av ett jamlikt och effektivt omhandertagande.

De identifierade behoven galler bade stod i specifika delar av vardprocessen,
sasom exempelvis triagering och initiala bedémningar, och dvergripande
stod for hur vardcentralens arbete kan struktureras for ett andamalsenligt och
resurseffektivt omhéndertagande av patienter med psykisk ohalsa.

Forstudien ingar i Socialstyrelsens uppdrag att genomfora insatser for att
framja, stodja och folja omstéllningen till en god och nara vard for att
forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa.

Det finns i dagslaget skillnader mellan vardcentraler i bland annat
insatsutbud for och kompetens inom psykisk ohdlsa. For att sakerstélla en
jamlik vard, dar vardcentralerna &r rustade for att ta hand om de manga
patienter som varje ar soker vard pa grund av psykisk ohélsa, ar det viktigt
att verksamheterna har tillgang till &ndamalsenligt nationellt och regionalt
stdd som skapar forutsattningar for detta.

Trots ett stort antal regionala och lokala stod, samt nationella stod for vissa
delar av omhéandertagandet, saknas nationella stod for bland annat att
organisera vardcentralernas arbete fér omhandertagande av psykisk ohélsa,
genom strukturerade modeller som exempelvis stegvis vard eller integrerad
beteendehélsa. | framtagandet av sadana stod kan arbetet med fordel ha sin
utgangspunkt i de befintliga kunskapsstod som Socialstyrelsen identifierat i
forstudien.
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Bakgrund
Uppdraget

Socialstyrelsen fick den 28 april 2022 i uppdrag av regeringen att genomféra
insatser for att frimja, stodja och folja omstéllningen till en god och nara
vard for att forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa
(52020/03319). Socialstyrelsens stod till huvudmannen ska tas fram utifran
dessas behov och uppfattas som andamalsenliga. Socialstyrelsens insatser
ska synkroniseras med de uppdrag som myndigheten i évrigt har inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention samt inom andra narliggande
omraden, exempelvis myndighetens uppdrag att genomfora insatser for att
framja omstéllningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vard (1).

Utgangspunkten for uppdraget har varit forslag fran utredningen God och
nara vard - Ratt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6) samt de flerariga
strategiska fardplaner, med tillhdrande aktiviteter, som Socialstyrelsen har
tagit fram och genomfort som stéd till omstallningsarbetet.

I arbetet med uppdraget har behov kopplat till kunskapsstéd for hur
primarvarden kan arbeta med stegvisa och val ssmmanhangande insatser for
att omhanderta psykisk ohdlsa framkommit. Denna forstudie kartlagger och
beskriver behoven av kunskapsstod for att organisera primarvarden for att
omhdnderta psykisk ohdlsa i stegvisa och val sammanhdngande insatser.

Om omhandertagande av psykisk
ohalsa i primarvarden

Primarvardens ledning och styrning

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ar primarvard hélso- och
sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper. Priméarvarden svarar for behovet av
sadana atgarder i form av medicinsk bedomning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sérskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild kompetens.®
Primarvardens grunduppdrag regleras i 13a kap. 1 8§ HSL och dar anges
bland annat att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som
utgor primarvard sarskilt ska tillhandahalla de halso- och sjukvardstjénster
som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov, se till att
varden ar latt tillgangligt samt tillhandahalla férebyggande insatser utifran

62 kap. 6 § HSL.
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saval befolkningens behov som patientens individuella behov och
forutsattningar.

For psykisk ohélsa innebar detta att tillgodose vardbehov som inte kraver
den specialiserade psykiatrins kompetens.

Regionerna har stort utrymme att organisera den regionala halso- och
sjukvarden utifran bland annat regionala och lokala forutsattningar samt
behov. Inom ramen for God och nara vard — Rétt stod till psykisk halsa (2)
genomfordes en kartlaggning av samtliga 21 regioners forfragningsunderlag
for primarvardens arbete med psykisk ohélsa.” | denna framkom skillnader
mellan regionerna gallande exempelvis malgrupp fér omhandertagande av
psykisk ohélsa, dér ungefar halften av regionerna avgrénsar uppdraget
baserat pa nagon eller flera faktorer som bland annat alder, diagnos och
tillstdndets svarighetsgrad (2).2

| framtagande av stod for primarvardens arbete med psykisk ohélsa som
syftar till en 6kad kvalitet och jamlikhet kan det vara viktigt att ta hansyn till
motiverade regionala skillnader. Dessutom behdver arbetet tydligt
identifiera relevanta malgrupper for de olika behoven av stod. Dessa kan
inkludera bade vardpersonal som specifikt ger psykologiska eller
psykosociala insatser, annan vardpersonal som mater patienter med psykisk
ohélsa, ledning pa vardcentraler och ansvariga for planering och styrning i
regionerna.

Patienter med psykisk ohalsa i primarvarden

Psykisk ohélsa kan delas in i psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Det
senare begreppet innefattar psykisk ohalsa som uppfyller kraven for en
psykiatrisk diagnos, och kan i sin tur delas in i psykiska sjukdomar och
syndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (tidigare:
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser) (3).

Antalet invanare som soker vardkontakt for vissa typer av psykisk ohalsa har
oOkat de senaste aren. Detta galler bland annat psykiska besvar, for vilka
patienter i hog grad soker vard i primarvarden. Allt fler individer soker alltsa
vard med symtom som oro, stress, somnsvarigheter och angest, utan att
dessa moter kriterierna for ett psykiatriskt tillstdnd. Aven patienter med
depression eller angestsyndrom soker vard i primarvarden och éver 70
procent far ocksa vard dar (4). Primarvarden har darmed en central roll i att
mota dessa individer och behdver vara val forberedd for att hantera en bredd
av patienter med allt fran mild till mattlig psykisk ohalsa.

Tillgangen till forebyggande atgarder och psykologisk behandling pa
primarvardsniva behover 6ka pa manga hall. Organiseringen av och

7Se SOU 2021:6's. 141.
8 SOU 2021:6 5. 143.
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tillgangen till insatser for psykisk ohélsa varierar dock bade mellan och
inom regioner.

Ett satt att forbattra forutsattningarna fér omhandertagandet av psykisk
ohalsa ar att organisera primarvarden for ett stegvist och val
sammanhangande omhandertagande av psykisk ohalsa, vilket ocksa
formuleras i Socialstyrelsens malbild for vardcentralernas omhandertagande
av psykisk ohdlsa (5).

Stegvisa och val sammanhangande insatser kan grunda sig pa modeller som
inkluderar exempelvis stegvis vard, integrerad beteendehélsa och
vardsamordning. Malet &r att pa ett andamalsenligt och resurseffektivt sétt
kunna erbjuda ett utbud av insatser som tillhandahalls utifran individens
specifika behov.

Sammantaget avser forstudiens forslag bidra till ett forbattrat
omhandertagande av psykisk ohélsa i primarvarden; av psykiatriska
tillstand, men ocksa av psykiska besvar. Forslagen utgar fran en
personcentrerad utgangspunkt och principerna for stegvis vard.

Ar stegvisa insatser for psykisk ohalsa
kostnadseffektivt?

Utbudet av stegvisa och val sammanhangande insatser behdver inkludera
insatser av olika typ och intensitetsniva. Dessa ges enligt exempelvis
principen om lagsta/basta effektiva omhéandertagandeniva (LEON/BEON),
det vill sga att den minst intensiva insatsen som kan ha god effekt anvands i
forsta hand.

Att ge insatser enligt LEON/BEON har lange ansetts vara resurseffektivt. |
Effektiv vard - Slutbetankande av En nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden (SOU 2016:2) konstaterar
utredningen att “Det borde [ddirfor] vara en sjilvklar strategi att styra
arbetsuppgifter mot den yrkeskategori som kan utféra den till 1agst
sammantagen kostnad med bibehallen eller dkad kvalitet. Detta brukar
benamnas principen for lagsta/ basta effektiva omhandertagandeniva
(BEON/LEON)” (2). Samtidigt skriver utredningen att detta inte tycks vara
ett sjalvklart forhallningssétt i den offentligt finansierade véarden.®

Det finns flera studier som talar for att stegvis vard ar en kostnadseffektiv
modell for att omhanderta psykiska ohalsa — bade for specifika psykiska
sjukdomar och syndrom och som en integrerad modell fér att omhanderta en
bredare grupp av patienter med allt ifran milda psykiska besvar till
allvarligare psykiska sjukdomar.

®SOU 2016:2 5. 24.
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Exempel pa resultat fran tidigare studier visar att stegvis vard ar (se tabell 1)

...dominant (billigare och mer effektiv) som integrerad vardmodell (6).

...kostnadseffektiv (dyrare men mer effektiv) for behandling av
angestsjukdomar (7).

... kostnadseffektiv (dyrare men mer effektiv) for behandling av
depression (8).

...kostnadseffektiv (dyrare men mer effektivt) for behandling av
depression och/eller angest (9,10).

...kostnadseffektiv (dyrare men mer effektiv) for panikdngest och
generaliserat angestsyndrom ur ett halso- och sjukvardsperspektiv och
dominant (billigare och mer effektiv) ur ett samhéllsperspektiv (11).

...jamforbar effekt och kostnad for behandling av angestsyndrom hos
barn men kostnadseffektiv (jamforbar effekt och lagre kostnad) ur ett
samhéllsperspektiv (12).

... inte haft battre effekt for behandling av PTSD i flera studier, och det
finns enbart svag evidens for kostnadseffektivitet (13).

... inte signifikant kostnadseffektivt (14) men dven kostnadseffektiv
(15) for forebygga depression och angest.

Tabell 2: Exempel pa resultat fran tidigare studier som belyser
kostnadseffektiviteten av stegvis vard

Intervention Malgrupp Studietyp Jamférelse Resultat Kalla
Stegvis 16-79 ar RCT CAU"™ Totala (6)
integrerad med psykiska kostnader -
vardmodell sjukdomar och 22%

(RECOVER) syndrom i Tyskland Halso- och
sjukvards och
socialtjanst-
kostnader -25
%

Sjukhuskostna
der -50 %
Signifikant
battre utfall
Kostnads-
effektivitet
p<0,05

Trestegsmodell Vuxna med mild till Modellbasera CAU ICER: A$3 983 (7)

(sjalvhjalp-KBT- medelsvart d ekonomisk per DALY

lakemedelsheh  angestsyndrom I analys (kostnadseffek

andling) Australien tiv)

10 Treatment as usual
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Stegvis vard
enligt riktlinjer

Patienter med
depression i
Nederlanderna

State-
transition
modeling

CAU

ICER: €3 200
per QALY
(kostnadseffek
tiv p<0,05)

8

Stegvis
integrerad
vardmodell

Primarvardspatient
er med angest eller
depression
i Australien

Modellbasera
d ekonomisk
analys av
intervention
beskriven i
(16)

CAU

ICER: A$5 207
per DALY
(kostnadseffek
tiv p<0,05)

9)

Stegvis vard

Vuxna patienter
med depression

RCT

Rutinsjukva
rd, CAU,
iKBT

For alla
patienter:
Stegvis vard
billigast och
mest effektiv

For patienter
med
depressions-
diagnos: iKBT
billigare an
stegvis vard;
Stegvis vard
mest effektiv

(10)

Stegvis
integrerad
vardmodell

Patienter med
panikangest eller
generaliserat
angestsyndom

RCT

CAU

ICER: €6965
per QALY ur
ett halso- och
sjukvardspers
pektiv

(n

Stegvis vard

Angestsyndrom hos
barn (7-17 ar) i
Australien

RCT

Manualbas
erad CAU

Jamforbar
effektivitet

Jamforbar
kostnad ur
halso- och
sjukvardspers
pektiv

Lagre
kostnader ur
samhallspersp
ektiv

(12)

Stegvis vard

PTSD

Systematisk
litteratur-
oversikt

Forebygga
PTSD bland
vuxna: Ingen
skillnad mot
CAU; Ingen
studie
analyserar
kostnadseffekt
ivitet men
nagra
beskriver
acceptabla
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eller lagre
kostnader

Behandla
PTSD:
Metaanalys
inte mojlig pga
skillnader i
studiedesign.
Nagra
identiferade
studier
beskriver
kostnadseffekt
ivitet

Stegvis vard Forebygga angest RCT CAU Inga
och depression signifikanta
bland aldre skillnader i
effekt eller
kostnader

Stegvis vard Forebygga angest RCT CAU Halverad

och depression incidens av

bland aldre angest och
depression
(0,49 95% CI
0,24-0,98)
ICER: €4 367
per
sjukdomsfritt
érﬂ

Metod

En central del i arbetet med forstudien har varit de kontinuerliga dialoger,
intervjuer, referensgrupper och verksamhetsbesok som genomforts inom
ramen for det 6vergripande regeringsuppdraget. | detta arbete har aven ett
stort antal underlag samlats in, i form av dels olika beskrivningar av lokala
och regionala rutiner, arbetssatt, utbildningar och kunskapsstdd, dels
forskningsartiklar och gra litteratur pa omradet. Dartill har tva
enkatundersokningar genomforts.

| forstudiens arbete har ytterligare underlag samlats in. Det samlade
materialet har sammanstallts utifran relevans for stod som kan behdvas for
vardcentralers omhandertagande av psyKkisk ohalsa.

I samband med forstudien har Statens beredning fér medicinsk och social
utvirderings (SBU) upplysningstjénst anvints for att besvara fragan ”Vilken

11 Disorder-free year gained
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sammanstalld forskning finns om stegvis vard for psykisk sjukdom i
primérvarden?” (17).

Ytterligare dialogmdten har genomforts specifikt for forstudien, med
konkreta fragestallningar om behovet av kunskapsstod for stegvisa och val
sammanhangande insatser. Dessa dialoger har inkluderat representanter fran
bland annat:

e regioner
e vardcentraler

e professionsforeningar for lakare, sjukskoterskor, psykologer,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, och barn- och ungdomspsykiatrin, samt
representanter for Akademikerforbundet SSR som foretrader bland annat
legitimerade hélso- och sjukvardskuratorer och legitimerade
psykoterapeuter

e forskare.

Aterkoppling pé preliminra forslag har &ven hamtats in fran relevanta delar
av Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard: Nationellt
programomrade (NPO) psyKkisk hélsa och Priméarvardsradet.

Samverkan har skett med andra regeringsuppdrag och andra arbeten pé
Socialstyrelsen, huvudsakligen inom omradena psykisk halsa samt
omstallningen till god och néra vard.

Myndighetssamverkan med Folkhalsomyndigheten, Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Inspektionen
for socialforsakringen (ISF) och SBU har skett inom ramen for det
dvergripande regeringsuppdraget.

Dartill har arbetet inkluderat en gemensam arbetsgrupp for erfarenhetsutbyte
mellan Socialstyrelsen och Uppdrag Psykisk Halsa vid Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). Denna samverkan har inkluderat regelbunden dialog
och deltagande i natverket Motesplats nara vard psykisk halsa.

Avgransningar

Regional primarvard och vardcentraler

Kompetensen att beddma och behandla psykisk ohélsa i det avseende som
beskrivs i regeringens uppdrag finns huvudsakligen i den regionala
primarvarden. Darfor valde myndigheten tidigt att rikta insatser i detta
uppdrag mot den regionala primarvarden, och framfor allt vardcentraler.
Med vardcentraler avses d&ven motsvarande vardenheter for regional
primarvard med andra bendmningar som anvands, exempelvis
hélsocentral, huslakarmottagning, distriktslakarmottagning och sjukstuga.
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Eftersom ”vardcentral” dr den vanligast forekommande bendmningen
anvénds denna fortsattningsvis i foreliggande rapport.

Aven andra delar av primérvarden, bland annat kommunal primérvard,
moter personer med psykisk ohdlsa och har behov av kunskapsstod.
Malgrupper for vissa kunskapsstod kan darfor vara bredare an endast
vardcentraler.

Arbete for att starka omhandertagande av
barn och ungas psykiska ohdlsa

Det finns ett stort behov av att starka primarvardens och vardcentralernas
arbete kring psykisk ohélsa hos barn och unga. Forutséattningarna for detta
varierar dock avsevart mellan olika regioner. | vissa regioner har
vardcentralerna, eller motsvarande vardenheter, inte uppdraget att
omhdnderta psykisk ohdlsa hos barn och unga. Behov som for vuxna hade
ingatt i vardcentralernas arbete omhandertas i manga fall i stallet inom barn-
och ungdomspsykiatrin, och dven elevhdlsan och ungdomsmottagningar har
en roll i omhandertagandet. Flera regioner har vidare implementerat
verksamheten “En vig in”, som syftar till att forbéttra forutséttningarna for
att individer far vard pa ratt vardniva genom att erbjuda information, ge rad
och genomfora kvalificerade triageringar (18). Det finns ingen motsvarande
verksamhet for vuxna.

Inom Socialstyrelsen genomfors flera andra uppdrag som ar relevanta i
sammanhanget. Exempelvis pagér en utvdrdering av arbetsséttet "En vig in’
(19), ett nationellt halsoprogram for barn och unga &r under framtagande
(20), samt ett arbete med att utforma Nationella utvecklingsteam inom den
specialiserade psykiatriska varden, med start inom barn- och
ungdomspsykiatrin (21).

2

| forstudien beskrivs ett flertal breda forslag som géller vardcentralernas
omhéndertagande av psykisk ohélsa, exempelvis stod for olika professioner
pa vardcentralen, stod for att organisera arbetet i stegvisa och vl
sammanhangande insatser, samt ersattnings-/uppfoéljningsmodeller fér
psykisk ohélsa. Dessa kan vara av relevans dven for omhéndertagandet av
psyKkisk ohalsa hos barn och unga i de regioner dar det ingar i
vardcentralernas uppdrag. Andra stodbehov kommer att vara specifika for
barn och unga och kunskapsstod och utbildningar kommer att behdva skilja
sig at fran motsvarande for vuxna. Detta galler exempelvis de delar som ar
kopplade till triagering och egenvardsrad, som bland annat kan paverkas av
En vdg in-modeller, samt stod for bemdtande, vilket behdver anpassas
sérskilt for barn och ungas behov.

Mot bakgrund av de skillnader som beskrivs i behoven for barn och unga
jamfort med vuxna och de omfattande forandringsarbeten som redan pagar
for denna malgrupp fokuserar forstudiens forslag pa de behov som ar
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generella for vardcentralernas arbete. Fortsatt arbete behover ta sarskild
héansyn till behov kopplat till omh&ndertagandet av psykisk ohélsa hos barn
och unga och ta fram separata stod dar sa behdvs, exempelvis inom de
omraden som namnts ovan.

Termer och begrepp

Stegvisa och val ssmmanhangande insatser

| dagslaget saknas en vedertagen definition av begreppet stegvis vard.
Begreppet anvénds bland annat i SOU 2021:6. och i olika regioner, men hur
det anvands varierar. FOr att inte begransa forstudiens arbete enbart till
behandling, utan &ven reflektera ansatsen att inkludera mer generella
principer for att sakerstélla ett omhandertagande som tar hansyn till hela
vardkedjan (fran forsta kontakt for psykisk ohélsa pa vardcentral) anvands
begreppet Stegvisa och val sammanhéngande insatser i denna rapport.

Den definition av stegvisa och val sammanh&ngande insatser som anvants
inom ramen for forstudiens arbete ar: modeller for bedémning och
behandling som anpassar insatsers intensitet efter behov, ofta utifran
principen om basta/lagsta effektiva omhéandertagandeniva (BEON/ LEON).

Det &r viktigt att betona att dessa modeller inte nddvéndigtvis handlar om
vissa givna insatser i en viss given ordning, eller att bérja pa den lagsta
intensitetsnivan — utgangspunkten ar alltid ar att ge en vard som &r anpassad
efter patientens behov. Patientens funktionsniva och tillstand, tillstandets
svarighetsgrad, egna 6nskemal samt professionens bedomning om vad som
ar hjalpsamt behover styra vad som blir forsta insats att erbjuda.

Egenvard och sjélvhjalp

Egenvard som begrepp anvénds i flera olika sasmmanhang med olika
betydelser. Begreppet egenvard anvands i allmant tal som ett
samlingsbegrepp for atgarder som en enskild kan gora sjalv vid enkla och
vanliga symtom, sjukdomar och skador utan nagon kontakt med halso- och
sjukvarden. Det kan ocksa vara sadana atgarder som en enskild kan gora
sjalv efter radgivning fran sjukvarden, det vill saga egenvardsrad, till
exempel via 1177. | lagen (2022:1250) om egenvard definieras egenvard
som en halso- och sjukvardsatgard som behandlande halso- och
sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan utfora sjalv eller med hjalp
av nagon annan.? Sjalvhjalp &r inte ett véldefinierat begrepp men kan till
viss del dverlappa med egenvard, nar det galler psykisk ohalsa, bade enligt
lagen om egenvard och enligt den mening som anvands i vanligt tal,
beroende pa hur kontakten med halso- och sjukvarden ser ut. Det finns
exempelvis: i) sjalvhjalp som utgar fran publikt tillgangligt material och som

122 8 lagen om egenvard.
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anvands av patienter som sjalva har sokt upp informationen utifran ett
upplevt behov, ii) sjalvhjalp som anvands efter radgivning av hélso- och
sjukvardspersonal, vilket kan innefatta att patienten far en uppmaning att
sOka hjélp igen om de inte upplever dnskad effekt, eller att en uppfoljande
tid bokas direkt, och iii) guidad sjélvhjalp som en behandlingsinsats med
kontinuerlig kontakt med halso- och sjukvarden (22). Alltsa kan sjalvhjélp
innefatta, men kraver inte, en beddmning av halso- och sjukvardspersonal.
Sjalvhjalpsprogram som &r avsedda att genomforas utan stod fran
behandlare kan vara egenvard enligt lagen om egenvard om de foregas av en
bedémning dar halso- och sjukvardspersonal ger patienten rad att genomfora
sjalvhjalpsprogrammet. Aven om egenvaérd kan inkludera uppféljning
innebar guidad sjalvhjalp en mer kontinuerlig insats fran behandlaren.

Kunskapsstod

Det finns manga olika typer av kunskapsstod och flera nationella aktérer
som tar fram kunskapsstdd, bland annat Socialstyrelsen och Nationellt
system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Socialstyrelsen beskriver
att nationella kunskapsstod avser bidra till att halso- och sjukvarden,
socialtjansten och tandvarden arbetar kunskapsbaserat och andamalsenligt —
sa att patienter och brukare far en god vard och omsorg (23).

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer ar en specifik typ av kunskapsstod som
innehaller rekommendationer, baseras pa basta tillgangliga kunskap
och/eller beprovad erfarenhet och utgar fran behovet av kunskapsstéd inom
ett vard- och omsorgsomrade. De kan exempelvis utgora stod for vad som ar
viktigast att satsa pa eller avveckla. Ett viktigt syfte med dessa stod ar en
god och jamlik vard och omsorg for alla.

Andra kunskapsstod fran Socialstyrelsen kan vara exempelvis vagledningar,
kunskapssammanstallningar, beddmningsmetoder, effektutvardering av
interventioner eller faktablad. Aven dessa baseras pa basta tillgangliga
kunskap, enligt vetenskap och/eller beprévad erfarenhet men innehaller inte
rekommendationer.
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Nulagesanalys

Sammanstallning av befintliga
kunskapsstod

Det finns ett stort antal kunskapsstod for omhéndertagande av psykisk
ohélsa som riktar sig till primarvarden, framtagna av nationella, regionala
och lokala aktorer. Dessa innefattar bade stod som &r specifikt framtagna for
primarvardsnivan, och stod som kan anvandas av primarvarden men riktar
sig till flera vardnivaer.

De kunskapsstod som har sammanstallts &r avgransade till de stéd som har
ett fokus pa psykisk ohalsa och som tydligt inkluderar priméarvardens roll i
beddmning, behandling och uppféljning.

Foljande tabell innehaller de nationella kunskapsstod som har gatts igenom

under forstudien.

Tabell 3: Nationella kunskapsstod fér primarvardens
omhandertagande av psykisk ohélsa

riktlinjer fér
depression och
angestsyndrom,
adhd och autism,
atstorningar

Férsakrings-
medicinska
beslutsstéd inom
psykisk sjukdom

Nationella vard-
och
insatsprogram fér
depression och
angestsyndrom
samt adhd

Socialstyrelsen

Nationellt
system for
kunskaps-
styrning halso-
och sjukvard

regioner och
kommuner

Lakare och
handlaggare pa
Forsakringskassan

Klinisk personal -
avsedda att
anvandas infor/i
kliniskt mote

Innefattar samtliga
vardnivaer

Kunskapsstod Avsandare Huvudsaklig Relevans for stegvisa och val
malgrupp sammanhéangande insatser
Nationella Socialstyrelsen | Beslutsfattare inom | Innefattar prioritering av

atgarder utifran tillstdndets
svarighetsgrad, insatsernas
effekt och kostnads-effektivitet.
Saknar en beskrivning av
stegvisa insatser.

Vagledning i beddmning av
huruvida en patient ska
sjukskrivas eller inte, baserat pa
bland annat tillstandets
svarighetsgrad och paverkan pa
funktion. Enbart évergripande
texter om behandling.

Beskriver tidiga tecken,
férebyggande insatser,
kartlaggning/ utredning och
behandlingsalternativ. Bland
behandlingsalternativen framgar
inte en stegvis organisering. FOr
adhd framgar for vissa insatser
att de ska genomfdras som
tidiga insatser men det finns
ingen samlad 6versikt med
insatser som ar mer eller mindre
intensiva.
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vardpersonal)

Kliniska
kunskapsstéd for
psykisk halsa
(1177 for
vardpersonal)

Internetmedicin -
behandlings-
oversikter for
tillstdnd inom
psykiatriomradet

Vardhandboken -
Vard och
bemodtande vid
psykisk ohélsa

styrning halso-
och sjukvard

Nationellt
system for
kunskaps-
styrning halso-
och sjukvard

Professions-
representanter

Inera pa
uppdrag av SKR

kliniskt mote

Stérre delen av
vardforloppet utgar
fran primarvardens
kontext

Klinisk personal i
primarvarden -
avsedda att
anvandas infor/i
kliniskt mote

Klinisk personal -
avsedda att
anvandas av lakare
infor/i kliniskt mote

Utgar fran tillstand
- mindre fokus pa
vardniva

Klinisk personal

Kunskapsstod Avsandare Huvudsaklig Relevans for stegvisa och val

malgrupp sammanhéangande insatser
Vardforlopp Nationellt Klinisk personal - | Stegvis beskrivning av forloppet
depression hos system for avsedda att fran misstanke till utgang.
vuxna (1177 for kunskaps- anvandas infor/i

Beskriver insatser enligt LEON.

Innehaller beskrivning av
tillstand, utredning,
handlaggning och behandling.

Saknar en beskrivning av
stegvisa insatser.

Prioritering av insatser beskrivs
huvudsakligen baserat pa
tillstandens svarighetsgrad,
snarare an stegvisa insatser.

Innehaller nagra stod for vard
och bemdtande av psykisk
ohélsa pa en 6vergripande niva.
Stegvisa insatser framgar inte.

Fordjupad bild av nationella kunskapsstod

Foljande avsnitt ger en fordjupad beskrivning av de kunskapsstod som ar
sérskilt relevanta for stegvisa och val sammanhéngande insatser.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer som finns publicerade idag har framst
riktar sig till beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten,
inklusive verksamhetschefer.!® Riktlinjerna har fungerat som beslutsstéd for
utbud och resursférdelning (24).

Inom omradet psykisk halsa finns nationella riktlinjerna for: Depression och
angestsyndrom, Adhd och autism, Missbruk och beroende, Schizofreni och
schizofreniliknande tillstand och Atstorningar. Dértill finns nationella
riktlinjer for arbete med levnadsvanor. Dessa berdr fyra ohélsosamma
levnadsvanor: tobaks- och nikotinbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma

13 Socialstyrelsen arbetar med att vidareutveckla kunskapsstod och nationella riktlinjer och malgrupper
och innehall for nationella riktlinjer kan komma att férandras och breddas.
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matvanor och otillracklig fysisk aktivitet, vilka inte bara paverkar fysisk
utan dven psykisk halsa.

Inom ramen for forstudiens arbete &r de nationella riktlinjerna for vard vid
depression och angestsyndrom sarskilt relevanta, da dessa i hogre grad &n
ovriga fokuserar pa primarvardens omhéndertagande, mot bakgrund av att
de flesta i denna patientgrupp soker vard i primarvarden (4). Aven
riktlinjerna for levnadsvanor &r relevanta da dessa kan ha en tydlig koppling
till psykisk ohalsa, bade for att personer med psykisk funktionsnedsattning
ofta har mer oh&lsosamma levnadsvanor, och for att ohdlsosamma
levnadsvanor Okar risken for psykisk ohélsa (25).

De nationella riktlinjerna innefattar en prioriteringsgradering av atgarder
utifran tillstdndets svarighetsgrad samt insatsernas effekt och
kostnadseffektivitet. De saknar dock en stegvis beskrivning i att forst testa
mindre intensiva insatser for att sedan trappa upp vid behov.

Nationella vard- och insatsprogram

De nationella vard- och insatsprogrammen (VIP) (26) ar framtagna inom
ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning. De riktar sig till patient-
och brukarnara personal och bygger pa bland annat Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Det finns VIP for: Adhd, Depression och
angestsyndrom, Missbruk och beroende, Schizofreni och liknande tillstand,
Sjalvskadebeteende. Aven program for autism respektive atstorningar ar
under framtagande. Samtliga program omfattar information som &r relevant
for bland annat flera vardnivaer, utférare och professioner, vilket innebér att
den information som &r aktuell for primarvarden kan filtreras fram.

Ett vard- och insatsprogram innehaller bland annat:

e en Overgripande beskrivning av tillstandet

e tidiga tecken, kartlaggning, utredning och diagnostisering

o forebyggande insatser inklusive suicidprevention

e Dbehandlings- och stédinsatser samt uppféljning pa individniva
e patientmedverkan

e uppféljning pa verksamhetsniva

e lagar och regler.

Med hansyn till forstudiens fokus ar VIP for depression och angestsyndrom
sarskilt relevant, da stora delar av bedomning och behandling faller inom
ramen for primarvardens uppdrag (26).

Vard- och insatsprogrammet presenterar en bred uppséttning av méjliga
insatser. Utover att forebyggande insatser sérskiljs, sa saknas dock stod for

48



Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

ett stegvist omhé&ndertagande, dar mindre intensiva insatser rekommenderas
i forsta hand.

Kliniska kunskapsstdd och vardforlopp

1177 for vardpersonal innehaller vardprogram, vardforlopp och kliniska
kunskapsstod. Vardprogram beskriver hur atgarder ska genomféras, medan
vardforlopp kortfattat beskriver vad som ska goras, i vilken ordning och nar.
Kliniska kunskapsstod ar tankta att ge vardpersonal stod i patientmdten och
har i framtagandet utgatt fran primarvarden (27).

Inom psykisk hélsa finns vardforlopp for depression hos vuxna, schizofreni
och sjalvskadebeteende hos vuxna.

Vardforloppet for depression, som har sin utgangspunkt i primarvardens
arbete, har en tydligt stegvis ansats i behandlingsalternativ dar foljande
rekommenderas (28):

e Erbjud behandlingsintensitet och innehall utifran symtombild,
besvarsniva, patientens behov, forutsattningar och preferens for att
uppna en personcentrerad vard.

o For ett effektivt resursnyttjande, anvand principen om lagsta effektiva
insatsniva (sa kallad stegvis vard).

Regionala kunskapsstdd

Foljande tabell innehaller de regionala kunskapsstod som gatts igenom
under forstudien.

Tabell 4: Regionala kunskapsstod for primarvardens
omhandertagande av psykisk ohélsa

Regionala Avsandare Huvudsaklig Relevans for stegvisa
kunskapsstod malgrupp och vdl sammanhangande
insatser
Modell fér Region Dalarna Vardcentralsledni | Utvecklad modell for
samarbetsvard ng och vardsamordnarrollen och
medarbetare konsultation med

specialistpsykiatrin.

Har inte en tydligt stegvis
modell av insatser men
beskriver hur olika
professioner kan involveras i
varden for psykisk ohélsa
beroende pa behov.

Vardlinjearbetet |Region Gavleborg |Ledning och Inkluderar vardprogram och
PV/VUP medarbetare i rutiner som beskriver
primarvarden omhandertagande av olika

tillstand, dar vissa explicit
beskriver stegvis vard,
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Regionala Avsdndare Huvudsaklig Relevans for stegvisa
kunskapsstod malgrupp och vdl sammanhangande
insatser
och alternativt en upptrappning

Stegvis vard i
Region Uppsala

Vardriktlinjer
Psykiatri och
psykisk ohélsa

STEP-UP

PRV-23
Psykiatriskt
remissverktyg
foér vuxna
patienter i
priméarvarden

Viss.nu - Psykisk
hélsa

Region Uppsala

Region Skane

Region Stockholm

Region Stockholm

Region Stockholm

specialistpsykiatri

Medarbetare i
priméarvarden
och
samverkansaktor
er

Medarbetare i
priméarvarden
och
samverkansaktor
er

Vardcentralsledni
ng och
medarbetare

Klinisk personal
pa vardcentraler

Klinisk personal -
avsedda att
anvandas infor/i
kliniskt mote

Framtaget for
primarvardens
kontext

av behandlingsintensitet vid
utebliven effekt.

Innehaller dven vagledning
for hur primarvarden och
specialistpsykiatrin kan
samverka for patienter med
olika tillstand

Utbildningsmaterial med
introduktion till stegvis vard,
samt utbildning om
bedémning av psykisk
ohalsa.

Inkluderar vardprogram och
riktlinjer som beskriver
omhandertagande av olika
tillstand, stegvisa insatser
ingar i vissa av riktlinjerna.

Innehaller dven vagledning
for hur primarvarden och
specialistpsykiatrin kan
samverka for patienter med
olika tillstand

Beskriver hur en vardcentral
kan organisera stegvis vard
for psykisk ohalsa, med
omfattande stddmaterial och
utbildningsmaterial.

Inkluderar bland annat
triageringsstdd, samtalsstdd,
kurser i psykiatrisk diagnostik
och differentialdiagnostik,
stod for sjalvhjalp

Checklista som beskriver
kriterier som bor vara
uppfyllda for att remiss ska
skrivas till och patient ska
beddmas inom psykiatrin

Stegvisa insatser beskrivs
exempelvis for depression
och angestsyndrom
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Regionala
kunskapsstod

Avsdndare

Huvudsaklig
malgrupp

Relevans for stegvisa
och vdl sammanhangande
insatser

Handbok fér IBH

Regionala
medicinska
riktlinjer (RMR) -
Psykisk hélsa

Stéd- och
utbildningsmater
ial for
vardsamordnare
psykisk ohélsa

Utbildningsmate
rial for
integrerad
beteendehilsa
(KAIROS)

Region
Ostergétland

Vastra
Gotalandsregione
n

Vastra
Gotalandsregione
n

KAIROS-studien
(genomfors i
samarbete med
bland annat
Vastra
Gotalandsregione
n)

Vardcentralsledni
ng och
medarbetare

Klinisk personal -
avsedda att
anvandas infor/i
kliniskt méte

Innefattar
samtliga
vardnivaer

Vardcentralsledni
ng,
vardsamordnare
samt andra
professioner pa
vardcentraler

Vardcentralsledni
ng och
medarbetare i
verksamheter
som deltar i
studien

Del av material for
implementering av IBH.
Beskriver nyckelfaktorer som
adekvat triagering,
primarvardsanpassad
handlaggning,
tvarprofessionella
behandlingsinsatser som
stegvis anpassas till
patientens vardbehov,
kontinuerlig
kompetenshdjning samt
identifiering av personer i
behov av insatser for psykisk
ohdlsa som primart soker for
somatiska besvar.

RMR finns fér bland annat
depression, stressrelaterad
psykisk ohalsa,
utmattningssyndrom, angest
och tvang, somnbesvar

Inkluderar stegvis
behandling for vissa tillstand,
sasom depression,
angestsyndrom och sémn.

RMR finns dven for
ansvarsfordelning och
konsultationer dar
omhandertagande av olika
tillstand beskrivs och att
arbetet ska utga fran en
stegvis behandlingsmodell

Beskriver bland annat
vardsamordnares roll,
omhandertagande av
patienter med exv.
angestsyndrom, depression
eller utmattningssyndrom,
med stod for diagnostik och
behandlingsinsatser

Behandlingar utgar fran
stegvis vard, vilket beskrivs
som att sma,
evidensbaserade insatser ska
erbjudas i forsta hand, for att
féljas upp av mer intensiva
insatser vid behov.
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Exempel pa lokala stoédmaterial

Utover de nationella och regionala stddmaterialen har &ven ett antal material

fran enskilda vardcentraler inkommit.

Tabell 5: Vardcentralers kunskapsstod for primarvardens

omhandertagande av psykisk ohélsa

Lokalt Avsdndare
kunskapsstod

Huvudsaklig
malgrupp

Relevans for stegvisa
och val
sammanhangande
insatser

Herrgéardets digitala |Herrgardets

modell fér Stegvis vardcentral (Region
vard Vastmanland)
Flédesschema fér Edsbyn Din
omhéandertagande av | hdlsocentral
psykisk ohalsa (Region Gavleborg)

Vardcentralens
medarbetare

Vardcentralens
medarbetare

Innehaller bland annat ett
flddesschema for
omhandertagande av
patienter med psykisk
ohalsa, inklusive insatser
och eventuell hanvisning till
andra aktorer.

Beskriver bland annat
vardcentralens struktur for
att omhanderta patienter
med psykisk ohalsa,
inklusive insatser med olika
intensitetsniva, en
triagemodell baserad pa
tillstandets karaktar och
olika professioners roller i
teamarbetet.

Modeller for strukturerat
omhandertagande av psykisk ohalsa i

primarvarden

Forstudien har undersokt tva strukturerade modeller fér primarvardens
omhandertagande av psykisk ohélsa som bade beskrivs i internationell
litteratur och har etablerats i en svensk kontext:

e Stegvis vard — Stepped care

e Integrerad beteendehdlsa (IBH) — Primary Care Behavioural Health

(PCBH)

Dértill har forstudien dven undersokt Collaborative care. | svensk kontext
implementeras denna modell ofta som funktionen/rollen VVardsamordnare.
Det ar dock inte alltid implementerat som en modell som strukturerar det
Overgripande omhandertagandet av psykisk ohélsa, utan tillampas
huvudsakligen for vissa patienter med psykisk ohélsa.
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Saval de internationellt studerade modellerna som de svenska
anpassningarna saknar i stor utstrackning vedertagna definitioner och
modellerna beskrivs i stéllet utifran deras huvudsakliga komponenter.

Undersdkta modeller for strukturerat
omhandertagande har begransad evidens foér
odiagnostiserad psykisk ohalsa

Evidensen for ovanstaende modeller for primarvardens omhandertagande av
psykisk ohélsa har undersokts med hjélp av SBU:s (Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering) upplysningstjanst. Detta innefattade en
sammanstallning av systematiska 6versikter som berérde foljande:

e Stepped Care/Step-Up Care

e Integrated behavioural health (IBH)/Primary care behavioural health
(PCBH)

e Collaborative Care.
Fragestallningen formulerades enligt PICO-strukturen:

e Population: Odiagnostiserade vuxna som soker primarvard for misstankt
psykisk sjukdom.

e Intervention: Stegvis vard, dar patienterna far vard utifran
svarighetsgraden av sina symtom.

e Kontroll: Annan vardorganisationsform.

e Utfall: Patientnojdhet, tillganglighet till vard, personalnojdhet,
ekonomiska utfall, resursutnyttjande, patientutfall och
patientupplevelser.

Arbetet inkluderade systematiska dversikter som undersoker effekten av
stegvis vard pa en bred population av vuxna patienter som soker hjélp for
psykisk ohalsa i primarvarden. Undersokningen fokuserade pa
odiagnostiserade patienter snarare &n de med redan konstaterade diagnoser,
och inkluderade studier med bade kvantitativa och kvalitativa metoder.

SBU genomforde en systematisk litteratursokning som resulterade i 272
artikelsammanfattningar, varav 20 systematiska dversikter identifierades
som potentiellt relevanta och léstes i fulltext av SBU. Vid slutlig granskning
beddmdes ingen av Oversikterna vara relevant for den specifika
fragestallningen. De vanligaste orsakerna till exkludering foljer nedan.

e Fel population: Manga studier fokuserade pa specifika populationer,
sasom patienter med psykiatriska diagnoser eller dldre vuxna, snarare an
den breda populationen av odiagnostiserade vuxna som soker vard i
primarvarden for misstankt psykisk ohélsa.
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e Fel intervention: En del studier fokuserade pa andra vardmodeller &n
stegvis vard, exempelvis konsultationsmodeller eller samordnad vard.

e Relevanta resultat analyserades inte separat: | vissa systematiska
oversikter ingick stegvis vard som en del av en bredare vardmodell, men
resultaten for stegvis vard analyserades inte separat, vilket gjorde dem
svara att tillampa pa den aktuella fragestallningen.

e Andra metodologiska begransningar: Nagra artiklar hade metodologiska
begransningar, sdsom att vara publicerade pa sprak som inte stodjer en
bredare applicering i svensk kontext.

Sammanfattningsvis har inte upplysningstjansten kunnat identifiera nagra
breda systematiska litteraturdversikter som bedémer effekten av ndmnda
modeller fér omhandertagande av psykisk ohdlsa hos odiagnostiserade
vuxna. Inom ramarna for eventuella senare uppdrag att ta fram kunskapsstéd
behdver man dvervdga att sammanstélla i vilken utstrdckning det finns
evidens for dessa modeller i publicerade primérstudier. Arbetet framat
behover ocksa inkludera forslag pa hur uppféljning och utvardering av
modeller kan utformas vid implementering.

Stegvis vard

Overgripande modell

Stegvis vard foér omhandertagande av psykisk ohélsa saknar en enhetlig
definition, men grundprincipen ar att modeller for stegvis vard anpassar
insatsernas intensitet efter behov. Om den forsta insatsen inte ger énskade
resultat tas steget upp till en mer omfattande, intensiv eller resurskravande
behandling. Det internationellt anvanda begreppet Stepped care beskrivs
ibland omfatta hela vardkedjan, fran preventiva insatser pa populationsniva
till heldygnsvard, dar primarvarden hanterar de lagre stegen och remitterar
vidare till specialiserad psykiatri vid behov (29-32). | vissa modeller som
beskrivs internationellt ges patienten alltid insatsen med lagst intensitetsniva
i forsta hand (33).

I SOU 2021:6 betonar utredningen att &ven bedémning och
utredningsinsatser bor ing& i modellen for stegvisa insatser.'*

I de modeller for stegvis vard som identifierats i Sverige innebér stegvis
vard ofta ett satt att organisera primarvarden, och anpassas beroende pa
vardcentralens uppdrag, storlek och regionala forutsattningar. Exempelvis
kan modeller for integrerad beteendehalsa (IBH) dven innehalla en stegvis
vardmodell, framfor allt avseende att insatserna anpassas och kan utokas vid
behov (34,35).

14'S0U 2021:6 s. 269.
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Savil vilka insatser som inkluderas som antalet steg varierar. Ett exempel pa
behandlingssteg foljer nedan.

0. Forebyggande insatser och klinisk dévervakning for hela
befolkningen

1. Lagintensiva insatser som guidad sjélvhjélp och iKBT

2. Medelintensiva insatser som gruppbehandling och korta
psykologiska behandlingar

3. Hdgintensiva insatser som langre psykologiska behandlingar och
lakemedelsbehandling

4. Remiss till specialistpsykiatrisk behandling

Patientgrupp

Stegvis vard riktar sig ofta till patienter med mild till mattlig psykisk ohalsa
som faller inom priméarvardens uppdrag, a&ven om vissa modeller aven
inkluderar 6ppen specialistvard och heldygnsvard som de hogsta “’stegen”
och darmed innefattar dven svarare psykisk ohélsa. Modellerna kan tacka ett
brett spektrum av symtom och diagnoser. | den internationella litteraturen
finns evidens for att Stepped care har effekt for vissa specifika
diagnosgrupper, som exempelvis depression och angestsyndrom (30,31).

Triagering, beddmning och tidiga insatser

Triagering inom stegvis vard organiseras ofta med utgangspunkt i
mottagningssjukskoterskor, som har majlighet att triagera direkt till
psykosociala resurser. Rutinerna for telefontriagering kan beskriva “roda
flaggor” som innebdr att lakarkontakt ar indicerat (29,33,36).

Uppfdljning

Uppféljning ar en central del av stegvis vard i de fall en aktiv behandling
som innefattar flera besok ar aktuellt, &ven om modellen saknar en enhetlig
uppféljningsstandard. Uppféljningen utférs ofta med skattningsskalor, valda
efter patientens specifika diagnos och symtom, for att kontinuerligt bedéma
effekten av behandlingen. | de fall dar vardsamordnare ingar i modellen
ansvarar de ofta for uppfoljningen och sakerstéller att patientens utveckling
overvakas under hela behandlingsperioden. Vid uppnadd behandlingseffekt
avslutas patientens kontakt, men om behovet kvarstar kan patienten behova
en insats pa ett hogre steg i trappan, alternativt remitteras vidare till
specialistpsykiatri (29,37).
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Integrerad beteendehalsa

Overgripande modell

Integrerad Beteendehalsa (IBH) ar en modell for att hantera psykisk ohélsa
som ar anpassad till svensk priméarvard och bygger pa principer fran Primary
Care Behavioural Health (PCBH). Modellens kérna ar samarbete dver
professionsgranser genom att integrera psykologisk och psykosocial
kompetens i vardcentralens ordinarie verksamhet. Den betonar att
psykologer eller andra psykosociala resurser ska vara tillgangliga i hdg grad
och utdver sina egna bedémningar och behandlingar bidra med konsultation,
handledning och utbildning for 6vriga yrkesgrupper. | praktiken innebér
detta att psykologer/psykosociala resurser ar pa plats i vardcentralens lokaler
och kladda pa liknande sétt som 6vrig personal, vilket underlattar integrering
dar till exempel 6vriga professioner ska kunna radfraga psykologen i sina
patientarenden av olika slag, och for patienter att fa tillgang till besok
samma dag som de soker vard. | modellen beskrivs ocksa kliniska spar,
vilka utgor beskrivningar av beddmnings- och behandlingssteg for vissa
tillstand (38-40).

IBH har implementerats i vissa regioner i Sverige, exempelvis i Region
Ostergotland (35) och Vistra Gotalandsregionen (genom KAIROS-studien,
(34)), samt pa nagra vardcentraler runtom i landet. Dessa implementeringar
av IBH innefattar aven principerna for stegvis vard och lagsta/basta
effektiva omhandertagandeniva (LEON/BEON), dér varden ges pa den mest
kostnadseffektiva vardniva som motsvarar patientens behov.

Patientgrupp

Precis som PCBH riktar sig IBH till hela patientpopulationen inom
vardcentralens uppdrag och stravar efter att fanga upp psyKkisk ohélsa tidigt
for att kunna erbjuda férebyggande och tidiga insatser. Modellen riktar in
sig pa alla patienter med mild till mattlig psykisk ohélsa, och integrerar
bedémningar for psykisk halsa aven for patienter med vardkontakter for
somatiska tillstand nar det ar relevant. Det finns en betoning pa att erbjuda
saval bedomning som insatser fran hog psykologisk kompetens dven i
primér- och sekundérpreventivt syfte, snarare an att reservera dessa resurser
enbart for svarare tillstand (34,35,38).

Triagering, bedémning och tidiga insatser

Triageringsprocessen inom IBH liknar den som beskrivs i PCBH och
innebar att samtliga yrkesgrupper pa vardcentralen kan hanvisa patienter till
psykolog for en snabb och tidig beddmning. Vid forsta kontakt eller under
ett pagaende besok kan en psykolog kopplas in for en kort initial
beddmning. Detta syftar till snabb tillgdnglighet och flexibilitet. Det medfor
aven att troskeln for att boka in tid med psykolog/psykosocial resurs ar lag
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vid telefontriagering av sjukskéterska for patienter som séker for psykisk
ohdlsa. Psykologer och psykosociala resurser spelar en viktig roll genom att
handleda och konsultera andra yrkesgrupper, vilket starker hela
vardcentralens kompetens inom psykisk halsa och att triagera till ett lampligt
omhdndertagande (38).

Beddmningen sker i samarbete mellan yrkesgrupperna och kan innefatta
“varma Overldmningar” frin exempelvis ldkare till psykolog, vilket
sakerstéller en smidig 6vergang for patienten. Inom IBH erbjuds
primarvardsanpassade behandlingar i korta sessioner, i enlighet med PCBH-
modellen, vilket innebar att patienterna far snabb och riktad hjalp for sina
symtom (34,35,38).

Uppfdljning

Inom IBH sker uppfdljningen ofta i samarbete mellan psykosociala resurser
och allménlakare, och detta fortsatter tills patientens symtom forbattras.
Darefter kan den priméra vardkontakten (Primary Care Provider PCP) ta
over och vid behov fortsatt konsultera psykolog eller annan psykosocial
resurs. Precis som beskrivs i PCBH erbjuds inom IBH dven “6ppna avslut,”
vilket innebdr att patienter kan ha fortsatt kontakt efter avslutad behandling
vid behov, vilket ger dem flexibilitet och stod for langsiktig aterhamtning
(34,35,38).

Vardsamordnarmodeller

Overgripande modell

Vardsamordnarmodeller finns for olika patientgrupper med behov av
samordning av olika insatser. | Sverige har vissa regioner infért modellen
for patienter med behov av samordning av olika insatser pa grund av
somatisk ohélsa, vilket ofta innefattar multisjuka aldre. Nagra regioner har
infort insatsen for patienter med psykisk ohélsa. Den svenska
Vardsamordnarmodellen for psykisk ohélsa ar inspirerad av Collaborative
Care, som anvénds internationellt som modell for att hantera psykisk ohélsa
inom priméarvarden. Collaborative Care bygger pa ett team bestaende av en
primarvardslakare (PCP), en psykosocial resurs och en vardsamordnare (ofta
en sjukskoterska) som ansvarar for samordningen kring patienten. 1 saval
Region Dalarna som Véstra Gotalandsregionen som har infort
vardsamordnare for psykisk ohélsa kan denna vara patientens fasta
vardkontakt'® , om det finns behov och 6nskemél om en s&dan, men den

15 Det ingar i ett av malen for god och nara vérd att varden ska vara samordnad. 4 kap. 1 § Halso- och
sjukvardsforordning (2017:80), och 6 kap. 2 § Patientlag (2014:821) anger att en fast vardkontakt ska
utses for patienten om han eller hon begar det, eller om det &r nddvandigt for att tillgodose hans eller
hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Om patienten har flera fasta kontakter
pa vardcentralen behdver det vara tydligt hur kontaktvagarna utformas for patienten och hur den interna
samordningen ska fungera om syftet med god och nara vard ska uppfyllas.
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fasta vardkontakten kan dven vara nagon annan av patientens kontakter pa
vardcentralen (41-43).

| Collaborative Care betonas vikten av tillgang till psykiatrisk konsultation,
vilken bidrar med stod och expertis. Hur vardsamordnaren arbetar och hur
konsultationen genomfors kan variera beroende pa vardcentralens storlek,
geografiska forutsattningar och ersattningsmodeller (43).

I Sverige har Vastra Gotalandsregionen och Region Dalarna implementerat
vardsamordnarmodeller som liknar Collaborative Care, men med vissa
skillnader i utbildning och konsultpsykiatrins roll. I Dalarna har
konsultpsykiatern en mer central roll i vardsamordnarmodellen &n i Véstra
Gotaland (42,44).

Patientgrupp

| Collaborative Care ar tanken att fanga upp samtliga patienter med vissa
sjukdomstillstand eller diagnoser, att behandla dessa och félja upp utfall.
Det beskrivs som svart att gora lampliga avgransningar i primarvardskontext
och den evidens som finns tillganglig inkluderar ofta depression och/eller
olika angestsyndrom (38,45).

I Sverige ar insatser fran vardsamordnare for psykisk ohélsa inriktad pa
patienter som behdver mer omfattande och samordnade insatser. | praktiken
innebar detta huvudsakligen diagnostiserade tillstand som depression och
angestsyndrom. | Region Dalarna &r patientgruppen framst de med
diagnostiserade tillstdnd som ligger néra specialistpsykiatrisk vard, medan
Vastra Gotalandsregionen ocksa inkluderar patienter med stressrelaterad
ohalsa som é&r sjukskrivna. De svenska vardsamordnarmodellerna skiljer sig
aven at i vilken typ av behandling som lyfts fram; | Region Dalarna laggs
mer fokus pa lakemedelsbehandling och vardsamordnarens roll i att folja
upp denna (42,44).

Triagering, beddmning och tidiga insatser

Collaborative Care-modeller innefattar inte triagering och initial bedémning,
Vardsamordnaren kopplas in efter att ett behov av mer omfattande stod har
identifierats. Konsultation fran specialiserad vard ska finnas tillganglig for
att stodja bedomningen (38).

Detta tillvagagangssatt foljs ocksa i de svenska vardsamordnarmodellerna
for psykisk ohalsa, dar vardsamordnaren oftast kommer in efter att patienten
har fatt en diagnos, huvudsakligen depression, angestsyndrom eller svarare
stressrelaterade tillstand. Den efterfoljande bedémningen utgar fran
validerade instrument och gors av l&kare eller samtalsbehandlare. | den
modell som implementerats i Dalarna har samtliga yrkesgrupper som moter
psykisk ohélsa mojlighet till dialog med konsultpsykiatern for ytterligare
stod (44).
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Uppfoéljning och avslut

Vardsamordnaren i Collaborative Care-modellen har en nyckelroll i
uppféljningen av patientens tillstdnd, bade under och efter behandling.
Behandlingen ska vara evidensbaserad, och resultat foljs I16pande upp med
skattningsskalor for att justera insatser vid behov. Uppféljningen baseras
ofta pa patientlistor som vardsamordnaren ansvarar for, vilka innefattar
patienternas resultat pa skattningar, for att avgora om en forandring i
behandlingen eller 6vergang till specialistpsykiatri ar noddvandig (38). |
Region Dalarnas samarbetsvard beskrivs hur vardsamordnaren har en sadan
roll i uppféljningen (44). | bada de svenska modellerna som undersokts
ansvarar vardsamordnaren for att halla kontinuerlig kontakt med patienten
och aterrapporterar till primarvardslakaren eller 6vriga teamet, dér lakaren
kan ta beslut om exempelvis att avsluta behandling eller remiss till
specialiserad vard (42,44).

Matningsbaserad vard

Matningsbaserad vard (MBV) ar ytterligare ett arbetssatt som kan vara
relevant for patienter med psykisk ohélsa och som kan integreras i modeller
for stegvis vard, integrerad beteendehalsa och vardsamordnarmodeller. Det
finns studier som talar for att MBV vid depression ger en hogre andel i
remission, lagre grad av symtombdrda efter behandling och hogre
foljsamhet till lakemedelsbehandling, jamfort med sedvanlig vard (46,47). |
en randomiserad studie som jamforde tva implementeringsupplagg for
MBYV, resulterade ledarskapstraning for chefer med fokus pa MBV i en
betydligt hogre implementeringsgrad och béattre behandlingsresultat &n
upplagget med enbart klinikertraning och teknisk support (48).

Exempel pa regionala modeller for
omhandertagande av psykisk ohalsa med
stegvisa insatser

Socialstyrelsen har under forstudien tagit del av ett stort antal regionala och
lokala kunskapsstod, rutinbeskrivningar, visualiseringar och stdddokument
som beskriver hur vardcentraler arbetar med att ta hand om psykisk ohalsa
utifran stegvis vard. | detta avsnitt foljer exempel fran tre regioner pa hur
detta kan utformas: Region Stockholm, Region Gavleborg och Region
Ostergétland. Utéver dessa finns dven regionala modeller for stegvis vard i
bland annat Region Kronoberg och Region Uppsala, samt i lokala varianter
pa enskilda vardcentraler. Som namnts ovan har aven IBH implementerats i
flera regioner, bland annat inom ramen for KAIROS-studien, dar ett stort
antal stodmaterial tagits fram.
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Region Stockholm - STEP-UP

I Region Stockholm finns omfattande stddmaterial och 6ppna digitala kurser
om omhéndertagande av psykisk ohalsa pa vardcentraler inom ramen for
satsningen STEP-UP, som forvaltas av Akademiskt primarvardscentrum.
Materialet innefattar stod for att leda vardcentralers arbete med psykisk
ohdlsa, att diagnostisera psyKkiatriska tillstand, att gora inledande
bedémningar for triagering och att ge egenvardsrad.

Materialet riktar sig till personal som arbetar med psykisk ohélsa pa
vardcentraler i Region Stockholm. Storre delen av materialet ar fritt
tillgangligt pa webben och anvands dven av vardcentraler i andra regioner.
Dértill finns sjélvhjalpsmaterial som kallas STEP-UP Plus, vilket kan
tillgangliggoras for patienter i 1177:s Stod- och behandlingsplattform.

STEP-UP materialet bygger pa en modell for omhéandertagande av psykisk
ohdlsa i stegvisa insatser som vanligen inleds med att patienter med psykisk
ohdlsa triageras av sjukskoterska per telefon. Vid triagering sorteras
patienter med psykisk ohélsa beroende pa inledande bedomning av tillstand,
allvarlighetsgrad och bradskandegrad till olika professioner.

e Grupp 1: Stressrelaterade tillstand
e Grupp 2: Avgransbara tillstdnd dar psykoterapi rekommenderas
e Grupp 3: Kroniska tillstand

e Grupp 4: Tillstand i behov av medicin, sjukskrivning, somatisk
utredning eller beddmning av substansbruk

e Grupp 5: Allvarliga tillstand

Grupp 1 bokas till sjukskdterska som har en (egenutvecklad)
tillaggsutbildning inom psykisk hélsa for fordjupad bedémning. Patienter
som genomgar normala livshandelser erbjuds validering och normalisering.
Denna grupp kan dessutom erbjudas stéd med fokus pa problemldsning,
sémn eller avhallsamhet fran alkohol. Uppféljning inkluderar exempelvis
alkoholkonsumtion och eventuellt behov av farmakologisk behandling.

Grupp 2 bokas till psykolog eller samtalsbehandlare och behandlas enligt
modeller for stegvis vard anpassade efter deras tillstand. Generellt
rekommenderas guidad sjalvhjalp med uppstart och uppféljning som ett
forsta steg for denna grupp.

Patienterna i grupp 3 behandlas och f6ljs upp av psykolog eller lakare.
Samarbete med eller hanvisning till specialiserad psykiatri eller kommunen
kan behovas, beroende pa tillstand och beroende pa forekomst, art och grad
av funktionsnedsattning.

Grupp 4 och 5 bokas direkt till lakarbedémning. Grupp 4 behandlas
farmakologiskt av ldkare men uppféljning kan utforas av sjukskoterska inom
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psykisk halsa efter delegering fran lakare. | denna grupp lyfts somatiska
undersékningar som en insats och dven interventioner for riskbruk eller
skadligt bruk kan inga.

Patienterna i grupp 5 &r i behov av omedelbart omhandertagande av l&kare.
Vid vissa tillstand kan akut remittering till psykiatrin eller beroendevarden
vara aktuellt, exempelvis mani, psykos, hog suicidrisk eller allvarlig
funktionssvikt (36).

Region Gavleborg

Region Gavleborg har utarbetat en modell for stegvis vard som innehaller sa
kallade “vérdlinjer”. I dessa ingdr riktlinjer for omhéndertagandet av psykisk
ohilsa, men ocksa “grazonspatienter”. Den senare gruppen syftar pa
komplexa patienter med flera diagnoser och nedsatt funktionsniva.

Vardlinjerna anger vad som bor goras, nar det ska utforas och av vem.
Grunden for de stegvisa insatserna ar:

e Niva 1: Egenvard/hanvisning, forsta beddmning i primarvard/kort
intervention och strukturerad bedémning — ges av psykosocial personal
med hdg tillganglighet

e Niva 1 eller 2 beroende pa lokala forutsattningar: KBT pa internet eller i
grupp

e Niva 2: Fordjupad beddmning/behandling inom primarvard

e Niva 3: Bedomning/behandling inom specialistpsykiatrin (49).

Stddet beskriver &ven triage, bedémning, uppféljning, avslut och samverkan.
Regionen har en utvecklad modell for samverkan med specialistpsykiatrin
som inkluderar:

e Primarvarden har staende tider for telefonkonsultation med psykiatrisk
bakjour och en enklare mall ar framtagen for att underlatta remittering
till specialistpsykiatrin fran primarvarden. Mallen innehaller
fortydligande avseende vad som bor vara genomfort innan patienten
remitteras.

e Vid svarare fall finns mojlighet for videokontakt mellan
specialistpsykiatrin och primarvarden infor (ater-)remittering.

e Det finns aven framtagna underlag for aterremittering fran
specialistpsykiatrin till primarvarden. | remissen framgar genomgangna
behandlingar, aktuella ldkemedel och forslag pa insatser som kan vara
aktuella samt insatser som bor undvikas (50).

Region Ostergétland

Region Ostergétland har implementerat modeller for integrerad
beteendehalsa (IBH) pa strax 6ver 20 vardcentraler, med stod fran den
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centrala regionala forvaltningen. Centrala delar i modellen for
omhé&ndertagande av psykisk ohélsa ar att psykologens roll och arbetssatt
utvecklas och tydligt integreras i vardcentralens arbetsfloden pa det satt som
beskrivits ovan. Regionen har ocksa tagit fram en handbok for hur
vardcentraler kan genomfora projekt for omstallningen till att arbeta utifran
IBH. Handboken innehaller dels ett detaljerat stod for
implementeringsprocessen, dels ett kunskapsavsnitt med innehall for
utbildning och 6vning.

Modellen for IBH i Region Ostergétland har ocksa inkluderat en stegvis
vardmodell. Foljande insatser ar inkluderade:

e Egenvardsrad som ges vid lattare besvar eller i vantan pa nasta insats,
formedlas ofta av sjukskoterska.

e Sjalvhjalp och korta interventioner som ges vid latt till mattlig psykisk
ohdlsa, exempelvis somnproblem eller stress.

e Samtalsbehandling som ges till patienter med mer uttalade besvar.
Behandlingen kan inkludera radgivning, fokuserat psykologiskt stod
eller manualbaserad behandling.

e Medicinsk behandling och specialiserad vard dar lakare bedémer behov
av psykofarmaka eller remiss.

Modellen innehaller dven en lista med “rdda flaggor”, det vill sidga tillstdnd
eller symtom som kréaver lakarbeddmning eller lakarkonsultation. Dessa
inkluderar bland annat depressionssymtom eller symtom pa stress eller
trétthet utan tydlig forklaring, suicidrisk, symtom pa mani, kraftig
viktférandring eller psykotiska symtom.

Ut6ver att integrera psykologens roll bygger modellen pa ett
tvarprofessionellt teamarbete mellan olika yrkeskategorier och pa att
personalens kompetens inom psykisk ohdlsa ska uppdateras kontinuerligt
genom regelbunden utbildning och handledning. Samtalsbehandlare har en
viktig roll bade genom att genomfora primarvardsanpassade bedomningar
och behandlingar, samt som konsult till medarbetare och genom
populationsbaserade insatser sasom gruppinsatser och forelasningar.
Samtalsbehandlare har tillgang till metodstod och regelbunden klinisk
handledning (51).
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Internationella exempel pa stegvisa
vardmodeller

England - Improving Access to Psychological
Therapies (NHS Talking Therapies)

Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) beskrivs i God och
nara vard — Réatt stod till psykisk halsa. Programmet har sedermera dopts om
till NHS Talking Therapies (52). Malgruppen &r patienter med depression
eller angestsyndrom, inklusive patienter som har kroniska somatiska
sjukdomar.

Behandlingen utgar fran en stegvis vardmodell, som bygger pa principen att
individer forst ska erbjudas den minst intensiva insatsen som ar lamplig for
deras behov. Déarutver utgor féljande principer basen for programmet:

1. Alla psykologiska behandlingar som erbjuds ar evidensbaserade och ges
pa ratt niva: Behandlingar som rekommenderas av NICE matchas med
patientens behov, dar bade intensitet och langd véljs for att optimera
behandlingsresultat.

2. All klinisk personal far lamplig utbildning och handledning:
Hogkvalitativ vard ges av kliniker som ar utbildade till lamplig
kompetensniva och har utbildats inom de specifika behandlingar de
erbjuder. De far resultatorienterad, veckovis handledning av erfarna
kliniska medarbetare som har relevanta kompetenser for att stodja
kontinuerlig utveckling.

3. Regelbunden uppfdljning av behandlingsresultat genom standardiserade
matmetoder anvands fran gang till gang: detta gor att personen som far
behandling och den kliniker som ger behandling har uppdaterad
information om personens framsteg. Resultaten for anslutna enheter for
angest- och depressionsbehandlingar publiceras sa att alla verksamheter
kan dra lardom av skillnader i resultat. Offentlig publicering av resultat
gors &ven for att sakerstalla insyn i effekterna av modellen. Detta for att
6ka mojligheten att anpassa behandling utifran varje individs respons,
men ocksa utgdra en grund for utveckling av tjansterna, transparens och
utkrdvande av ansvar.

Norge - Rask psykisk helsehjelp

Aven Rask psykisk helsehjelp (RPH) beskrivs i God och néra vard — Rétt
stod till psykisk halsa (2). RPH ar ett norskt initiativ som syftar till att
erbjuda snabb och lattillganglig behandling for personer 6ver 16 ar med mild
till mattlig angest, depression, sémnproblem och/eller begynnande
missbruksproblem. Programmet lanserades som ett pilotprojekt ar 2012 och
ar inspirerat av Improving Access to Psychological Therapies (IAPT). Sedan
starten har det implementerats i flera norska kommuner (53).
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Tanken &r att RPH ska utgora en lagtroskeltjanst, med kostnadsfri
behandling utan krav pa remiss fran lakare. Behandlingen baseras pa
kognitiv beteendeterapi och foljer en stegvis vardmodell, dar insatsernas
intensitet anpassas efter patientens individuella behov. Initialt erbjuds
lagintensiva insatser som guidad sjalvhjalp och gruppterapi, med mojlighet
att eskalera till mer intensiva individuella behandlingar vid behov (53).
Detta tillvagagangssatt sakerstaller att patienter far adekvat vard samtidigt
som resurser anvands effektivt.

En utvérdering av de forsta 12 pilotprojekten visade att cirka 60 % av
patienterna upplevde signifikant symtomlindring efter avslutad behandling.
Vid uppféljning tre ar efter behandlingsstart var 66 % av patienterna fortsatt
friska, vilket indikerar langsiktiga positiva effekter av RPH (54,55).

Implementeringen av RPH har fatt statligt stod genom Nasjonalt
kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA) (56), som gett stod i
form av utbildning, handbdcker, natverk och erfarenhetsutbyte. Stodet ges
saval vid implementering som i det l6pande arbetet.

Kanada - Stepped care 2.0

| Kanada har tva privata ideella organisationer, Mental Health Commission
of Canada (MHCC) och Stepped Care Solutions arbetat for att implementera
och sprida en modell for stegvis vard. Modellen gar ut pa en hog grad av
personcentrering med en flexibel stegmodell dér patienter kan vaxla mellan
olika nivaer beroende pa aktuella behov. Sjélvstyrda insatser och
sjalvhjalpsverktyg, ofta digitala, ar centrala i den inledande varden.

Modellen innehaller féljande nio 6vergripande steg:

1. informativ, sjalvstyrd psykoedukation

2. interaktiv, sjalvstyrd psykoedukation

3. peer support

4. workshops

5. végledd sjélvhjalp

6. intensiv gruppbehandling

7. flexibelt, intensivt individuellt program

8. vard for langvarig psykisk ohélsa och specialistkonsultation

9. akutvard, systemnavigering och case management samt annat stod.

De forsta fyra stegen beskrivs som lagintensiva, 5-7 som medelintensiva
och 8-9 som hdégintensiva.

Upphovsorganisationernas egna uppféljningar pekar pa goda effekter pa
tillganglighet, patientndjdhet och effektiv resursanvéndning. Det finns &nnu
inga vetenskapliga studier som har foljt upp programmet (32).
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FOrutsattningar att ta fram stod

Sammanfattningsvis finns evidens i litteraturen for positiva resultat pa saval
behandlingseffekt som resurseffektivitet i att strukturera primarvardens
omhandertagande av psykisk ohélsa i stegvis vard, IBH eller
vardsamordnarmodeller. Detta &r visat nar det galler vissa psyKkiatriska
tillstdnd men inte i samma utstrackning for patienter med psykiska besvar,
det vill saga subkliniska tillstand som inte uppfyller diagnoskriterierna for
psykiatriska tillstand.

Det finns aven flera konkreta exempel fran savél Sverige som internationellt
dar uppfoljningar visar pa positiva resultat pa patientutfall, tillganglighet och
resurseffektivitet nar modeller for stegvis vard implementeras.

Behov av stod

Behov av olika kunskapsstod for att organisera vardcentralernas
omhandertagande i stegvisa och val sammanhangande insatser har lyfts fran
flera olika aktorer under arbetet med forstudien och i det 6vriga arbetet med
Socialstyrelsens regeringsuppdrag. Efterfoljande sammanstélining av behov
utgar fran dessa dialoger och intervjuer, SOU 2021:6, andra utredningar och
behovsinventeringar, samt insikter fran relaterade regeringsuppdrag inom
myndigheten.

Trots skillnader i vad olika regioner och professioner lyfter fram som
sérskilt prioriterat i deras kontext ar den samlade bilden att det finns behov
av flera kunskapsstod for specifika delar av omhéandertagandet av psykisk
ohalsa pa vardcentraler, och behov av 6vergripande stod for att organisera
arbetet for stegvisa och val sammanhangande insatser.

I SOU 2021:6 delas utredningens beddmningar upp i (1) Végen in, (2)
Organisering av primarvardens insatser samt (3) Samverkan och
samarbete,'® dir det andra omradet beror stegvisa och vl sammanhéngande
insatser. | féljande avsnitt beskrivs behov kopplat till organisering av
primarvardens insatser uppdelat for (a) vissa patientgrupper, (b)
strukturerade modeller for omhandertagande av psykisk ohalsa, samt (c)
uppfoljning.

a) Patientgrupper

Det framkommer aterkommande att vardcentraler har ett behov av stod i
omhéndertagandet av vissa patientgrupper. De flesta beskriver att det finns
stod for omhandertagande av det som tydligt faller inom ramen for vissa
psyKkiatriska tillstand. Detta galler exempelvis depression och

16 SOU 2021:6 s. 259 ff.
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angestsyndrom, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, och flera
allvarliga tillstand dar det &r tydligt att behandling behéver ges inom
psykiatrin. | stoden for omhéndertagande av dessa patienter finns dock inte
alltid ett tydligt underlag fér hur beddmningar och behandlingar kan
utformas som stegvisa insatser i primarvardskontext. En beskrivning av
insatser som behover erbjudas pa primarvardsniva och hur dessa bor
administreras inom ramar for en stegvis modell for insatser kan behdva
utvecklas tydligare.

Vidare beskriver flera att det ar svart att organisera omhandertagandet for
patienter med psykiska besvar (kallas ibland aven for subkliniska tillstand).
Patienter med psykiska besvar beskrivs ocksa utgdra en av de storsta
malgrupperna pa vardcentralerna. De kan ha ett stort lidande och soka vard,
men manga kliniker upplever det som svart att géra avvagningen om det
kravs utokad bedomning, psykologiska behandlingsinsatser, eller radgivning
och hanvisning. Stod efterfragas i vilka insatser som en vardcentral bor
erbjuda dessa patienter, hur de kan valja mellan olika insatser och aven vilka
patienter det &r relevant att hanvisa vidare till andra aktorer eller
civilsamhallet. Behov av sadant stod har aven identifierats i underlaget som
tagits fram inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag att inventera behovet
av kunskapsstod eller nationella riktlinjer inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention avseende hélso- och sjukvard och socialtjanst
(52022/04810 (delvis)). Detsamma géller patienter med stressrelaterad
ohalsa vilket innefattar diagnoser och koder i olika delar av ICD-10 sasom
anpassningsstorning eller utmattningssyndrom, dar varden ibland har svart
att avgora vilket insatsutbud som bor tillhandahallas. For dessa
patientgrupper lyfter dven flera att varden i manga fall borde undvika att
“medikalisera tillstinden”, och i stéllet fokusera pa att uppna
funktionsformaga utifran patientens problematik. Ibland kan en adekvat
beddmning kréva en noggrann kartldggning av patientens situation for att
avgora om det behdvs vard eller inte, och undvika saval dver- som
underbehandling. Denna beddmning behdver ta hansyn till om det finns ett
patagligt lidande och funktionsnedsattning.

Flera informanter beskriver dven behov av stod for patienter med langvarig
psykisk ohalsa eller langvarig psykisk funktionsnedsattning. For dessa
patienter finns ett sarskilt behov av uppféljning av bade de
behandlingsinsatser som syftar till att férbattra funktionsformaga eller
minska den psykiska ohdlsan och med aktiv uppféljning av den somatiska
hélsan. Vissa regioner har formulerade uppdrag i exempelvis
forfragningsunderlag till vardcentraler att erbjuda arliga
halsoundersokningar till patienter med langvarig psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. Manga personer i dessa grupper har ocksa insatser
fran kommunal halso- och sjukvard och kommunal verksamhet, till exempel
i form av boende med sarskild service. Behov av stod for former av
samverkan med kommunal primarvard for dessa grupper har ocksa lyfts
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kopplat till denna patient-/ brukargrupp. | genomférda dialoger lyfts &ven att
kunskapsstod pa omradet behover bidra till att varden i hogre grad foljer upp
insatser och agerar pa den informationen. Om effekt av given behandling
uteblir kan det exempelvis vara relevant for behandlande personal att sétta ut
eller prova andra lékemedel, eller, om inte detta har effekt, att gora en
fornyad eller kompletterad diagnostisk bedémning.

Ett annat omrade dar det framkommit behov av nationella kunskapsstod
galler personer med samsjuklighet med bade langvarig somatisk och psykisk
ohdlsa. Har finns flera grupper, dar en grupp ar multisjuka &ldre som ofta
ocksa har psykiatriska tillstand. Har finns behov av kunskapsstod som
omfattar kommunal halso- och sjukvard och dven andra kommunala
verksamheter.

I intervjuer har flera respondenter &ven beskrivit behov av stod for att méta
patienter med psyKkiatriska tillstind som ska genomga en stérre behandling
for ett somatiskt tillstand, exempelvis da operation kravs och dar det finns
behov av sarskilt stod for genomfaérande eller rehabilitering utifran den
psykiska funktionsnedséttningen.

b) Strukturerade modeller for
omhandertagande av psykisk ohalsa

I SOU 2021:6 beskriver utredningen att det ofta saknas strukturer och rutiner
for hur man pa verksamhetsniva i primarvarden ska omhénderta och bedéma
patienter med psykisk ohalsa.!” Betankandet lyfter ocksd behovet av att
strukturera omhéndertagandet av psykisk ohélsa i stegvisa och vl
sammanhangande insatser och att en del i att astadkomma detta ar genom
anvandandet av modeller for stegvis vard.*®

I en enkétundersdkning som genomfdrdes inom ramen for detta uppdrag (se
bilaga 2) uppger knappt halften (48 procent) av de 202 svarande
vardcentralerna att de anvander en strukturerad modell for att omhanderta
och handlagga psykisk ohélsa, i form av exempelvis Integrerad
beteendehalsa, Step-Up, Alaskamodellen®®, Collaborative Care eller
liknande lokal modell for stegvis vard. Tjugonio av de svarande
vardcentralerna uppger att de anvander modeller som de benamner som
’stegvis vard eller liknande” (varav 21 anvinder STEP-UP), 34 integrerad
beteendehdlsa, 4 collaborative care och 2 Alaskamodellen. Andelen av
vardcentralerna som svarar att de anvander en strukturerad modell skiljer sig
at mellan samverkansregioner, fran 37 till 70 procent. Andelen som uppger

750U 2021:6 s. 267.

18 SOU 2021:6 s. 266 ff.

19 Alaskamodellen avser en primarvérdsmodell som har anvants i Anchorage, Alaska. Den lyfts ibland
som ett exempel p& hur priméarvarden kan arbeta teambaserat, med kontinuitet och personcentrering for
att se till hela manniskans behov. | sin ursprungskontext har modellen visats ha positiva effekter pa
tillganglighet, akutbesok och fortroende for varden (57).
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att de arbetar med en strukturerad modell &r hdgre i de regioner dar det finns
ett regionalt arbete med tillhérande stodmaterial, utbildningar och/eller
implementeringsstdd. Detta talar for att inforandet av en strukturerad modell
underlattas av tillgangen till centralt stod.

| dialoger har det framkommit att vardcentraler har behov av flera insatser
med olika grad av arbetsinsats och intensitet for att ha mojlighet att
omhéanderta den stora grupp patienter som soker vard for psykisk ohalsa.
Detta géller sérskilt for mildare psykisk ohdlsa som kan vara stressrelaterad
eller inte uppfyller kriterier for psykiatriska tillstand (sa kallade subkliniska
tillstand). Har har exempelvis rad for egenvard/ sjalvhjalp en betydelse.

Bland de regioner som har implementerat vardsamordnare for psykisk
ohélsa beskrivs att utbildning och stdd i implementeringsfasen hade varit
vardefullt. Att erbjuda kostnadsfri utbildning och koppla rollen till erséattning
beskrivs som framgangsfaktorer for breddinforande.

Det har ocksa framforts i flera dialoger att kunskapsstod for Gvergripande
organisering av omhandertagande av psykisk ohélsa behdver ha en flexibel
utformning utifran de olika forutsattningar som finns for olika vardcentraler
med hansyn till exempelvis storlek och tillgang till personal. Det finns ocksa
flera spridda modeller for hur omhéndertagandet kan utformas (vilket
beskrivits ovan), samtidigt som manga framfort att en viktig aspekt ar att det
innebér stora fordelar for vardcentraler att utforma och arbeta enligt en
genomténkt modell for omhé&ndertagande, hellre &n att handldgga dessa
patienter utan nagon genomarbetad lokal modell.

En annan aspekt som framkommit i dialogméten och som lyfts i
Socialstyrelsens malbild fér omhandertagande av psykisk ohélsa ar behovet
av aterkommande kompetensutveckling vad géller bemétande och samtal
om psykisk ohalsa och suicidalitet for all personal pa vardcentraler som
moter patienter (5). Manga patienter som soker vard for olika typer av
ohalsa har ocksa psykisk ohélsa och det &r angeldget att all personal kan
uppmarksamma detta i olika patientméten. FOr sadana arbetssétt finns behov
av utbildningsinsatser och praktisk traning som sékerstaller att all personal
som moter patienter med psykisk ohélsa kanner sig trygga i motet och vagar
fraga vidare. Har finns olika befintliga stod for samtal, men det har ocksa
framkommit behov av 6vergripande stod runt hur vardcentraler kan arbeta
med denna kompetensutveckling.

Teambaserade arbetssatt och olika yrkesroller

| uppdragets dialoger har framkommit ett behov av stod for vardcentraler att
utforma arbetssétt for tvarprofessionellt teamarbete. Manga patienter med
psykisk ohalsa har behov av insatser fran flera professioner och flera
professioner har viktiga roller i omhandertagandet av psykisk ohélsa.
Samtidigt har det framkommit att det kan finnas utmaningar nar det géller
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tvarprofessionellt teamarbete. FOr valfungerande tvéarprofessionellt
teamarbete behover det vara tydligt vilka uppgifter och vilka
ansvarsomraden olika professioner har. Det har framkommit att det pa vissa
vardcentraler upplevs som otydligt vilka professioner som har vilka
ansvarsomraden.

Professioner som ofta medverkar i tvérprofessionellt arbete vid psykisk
ohalsa ar hélso- och sjukvardskuratorer, psykologer, sjukskdterskor och
lakare, men dven flera andra professioner och roller har betydelse,
exempelvis rehabkoordinatorer, vardsamordnare, psykoterapeuter,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Det har framkommit i dialoger att fordelning av ansvarsomraden mellan
professioner i manga avseenden behover utformas lokalt utifran en enskild
vardcentrals forutsattningar. Detta kan till exempel galla hur vissa insatser
och arbetsuppgifter fordelas mellan psykologer, hédlso- och
sjukvardskuratorer, psykoterapeuter och sjukskoterskor, och pa vissa
vardcentraler dven arbetsterapeuter och fysioterapeuter. | SOU 2021:6 lyfts
ocksa att olika professioner behdver ha god kunskap om varandras
kompetensomréaden och uppdrag for att teamarbetet ska kunna fungera bra.

Informanter har ocksa efterfragat stod for hur strukturer for kontaktytor
mellan professioner kan utformas, med betoning pa att samverkan inom
vardcentraler inte far bli for personberoende och att kunskapsstéd garna far
innehalla larande exempel pa teamarbete. Samtidigt efterfragas vagledningar
som beskriver de olika professionernas specifika kompetenser och ansvar i
omhéndertagandet av psykisk ohélsa i syfte att identifiera vilka uppgifter
som flera professioner kan utgdra respektive vilka insatser som ges specifikt
av nagon viss profession. Exempelvis efterfragas tydliggorande sarskilt for
skillnader mellan kompetenser hos medarbetare med grundldggande
psykoterapiutbildning, jamfort med legitimerade psykoterapeuter,
legitimerade hélso- och sjukvardskuratorer och legitimerade psykologer.
Detta beskrivs kunna bidra till att anvanda tillgangliga resurser mer
effektivt, minska sarbarhet i bemanningen och skapa en tydligare dverblick
vid nyrekrytering.

En profession som Socialstyrelsen uppmérksammat i Nationell malbild for
vardcentralernas omhandertagande av psykisk ohélsa ar legitimerade
psykologer (58). Socialstyrelsen formulerar malbilden som att vardcentraler
har tillgang till psykolog. | uppdragets enkatundersokning svarar ungefar
fyra av fem vardcentraler att de har tillgang till psykolog. Samtidigt har
foretradare for saval psykologer som andra professioner och
regionrepresentanter lyft fragan om hur psykologer i storre utstrackning kan
integreras i vardcentralernas arbete. Flera beskriver svarigheter i att
integrera psykologrollen i vardcentralernas arbete. Psykologer framhalls

2 S0U 2021:6 s. 202.
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som en underutnyttjad resurs i de fall som deras roll huvudsakligen bestar av
att ge individuella psykologiska behandlingar till patienter. Integrering av
psykologrollen, som efterfragas och som har implementerats pa manga
vardcentraler, innebdr att nyttja psykologernas spetskompetens for
beddmning och behandling av patienter med psykisk ohélsa, for utvardering
av insatser bade pa individniva och for hela vardcentralen, samt for
handledning och konsultation till andra professioner. Psykologer kan ocksa
bidra med ett strukturperspektiv och i utformning av det 6vergripande
omhandertagandet av patienter med psykisk ohélsa pa vardcentralen.

Det framkommer saledes ett behov av stéd for vardcentralsledningar att
utforma psykologrollen pa vardcentraler och dven att utforma stod till
psykologer i sin roll.

Informanter fran psykologprofessionen lyfter att grundutbildningen i
begransad utstrackning innehaller arbete i primarvard, och att 6vergang till
primarvard blir en stor omstéllning for nya psykologer. Stod kan darfor till
exempel inkludera mentorskap for nylegitimerade psykologer med liten
erfarenhet av arbete i primarvard. Aven behov av kunskapsstod runt
arbetssatt riktade till verksamma psykologer har framkommit. | vissa
regioner har man infort psykologiskt ledningsansvar pa vardcentraler och
natverk for primarvardspsykologer, vilket beskrivs som uppskattade
initiativ. Andra vardcentraler har implementerat motsvarande en
psykologisk bakjour, som stodjer andra professioner i bedémnings- och
behandlingsbeslut. Flera informanter efterfragar stod i att sprida den typen
av arbetssatt mellan regioner.

Det har framkommit liknande utmaningar och behov av stod for andra
yrkesgrupper, exempelvis for legitimerade halso- och sjukvardskuratorer,
legitimerade psykoterapeuter, sjukskoterskor, med flera. Manga
yrkesgrupper kan pa sma vardcentraler ha en enstaka eller ett fatal
foretradare. Det &r da en utmaning att introducera nya medarbetare inom
dessa yrkesgrupper, att kompetensutveckla, och att skapa sammanhang for
kollegialt stod for till exempel utmaningar i patientarenden. Informanter
beskriver aven behov av handledning och fortbildning.

Vissa informanter lyfter avslutningsvis att vardval inom omradet psykisk
ohdlsa, dar exempelvis psykologiska behandlingar utfors av separata
enheter, kan innebara att vardcentraler inte i lika hog grad har tillgang till
psykologer i den egna verksamheten. Detta kan forsvara ett teambaserat
omhandertagande.

Triagering, initial bedémning och tidiga insatser

Verksamheterna beskriver behov av stod i triagering. Aven om
Radgivningsstodet fran Inera finns att tillga har flera regioner, mot bakgrund
av att de upplever psykisk ohdlsa som sarskilt utmanande att triagera, egna
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stod som kompletterar Radgivningsstodet. Utformningen varierar mellan
regioner och enskilda vardcentraler — i vissa regioner och pa manga
vardcentraler finns maojlighet till direkttriagering till
psykologiska/psykosociala resurser, att via knappval vid telefonkontakt
kopplas direkt till psykosocialt team, eller att patienten sjalv kan boka tid till
ett sddant team, medan det pa andra vardcentraler huvudsakligen utgar fran
en traditionell telefontriagering som genomfors av
mottagningssjukskoterskor. Behovet av stod verkar vara storst efter den
initiala triageringen till ratt vardniva, det vill séga i vardcentralernas interna
sortering och prioritering, och att patienten ska komma till ratt kompetens
inom vardcentralen. Utformningen av rutiner och arbetssatt for triagering
behover dock utga fran hur den enskilda vardcentralen organiserar det
overgripande omhéndertagandet av psykisk ohélsa.

Att identifiera vilka patienter som behdver komma direkt till lakare, och
vilka som har mer nytta av direkttriagering till andra resurser beskrivs som
en utmaning, dir vardcentralerna arbetar pa olika sétt. Vissa ’roda flaggor”
for behov av direkt lakarbeddmning verkar anvandas av de flesta, som
exempelvis suicidrisk. Har lyfts sérskilt behov av stdd for sjukskoterskor for
att gora suicidriskbeddmning. Flera beskriver att det finns behov av stdd,
praktiska utbildningar och 6vning i samtal om psykisk ohélsa, och sérskilt
om suicid for sjukskoterskor som tar emot telefonsamtal. Det finns en risk
att allvarliga tillstand inte fangas upp om personen som triagerar inte kanner
sig trygg i att hantera situationen och bemota patienten i detta. Nagra lyfter
aven att onddigt manga kan triageras till lakare om sjukskaéterskor kanner sig
osakra i beddmningen, och darfor inte vagar triagera direkt till andra
personalgrupper. Det senare beskrivs som en onddig resursatgang som hade
kunnat undvikas med 6kad kompetens i triageringssteget.

Utover stod for triagering lyfter flera informanter behov av stod for lakare i
initiala bedémningar och diagnostik av psykisk ohélsa pa primarvardsniva. |
dialogmotena radde delade meningar om detta behov, men
professionsrepresentanter (allmanspecialister) tryckte sérskilt pa detta. Detta
kan h&nga samman med behov av stdd i hur omhé&ndertagandet bor utformas
for patienter som soker vard med psykiska besvar och stressrelaterade
tillstand. Professionsrepresentanter beskriver att det finns behov av
kompetenshojning inom psykiatrisk diagnostik i primarvardskontext,
inklusive nér det inte &r lampligt att séatta en diagnos eller medikalisera
tillstandet. De framhaller att det for vissa patienter kan vara relevant att lata
bedoémning och behandling fran primérvarden utga fran symtombild och
funktionsniva, snarare an psyKkiatrisk diagnos, och riktas in pa att hitta
insatser och strategier som bidrar till en fungerande vardag.

Det &r dven ofta relevant att ge egenvardsrad for psykisk ohalsa, exempelvis
for patienter som har psykiska besvar. Behov av stod for egenvardsrad lyftes
aven i SOU 2021:6, dar utredningens bedémning var att Inera borde initiera
ett arbete for att vidareutveckla saval egenvardsrad som beslutsstod rorande
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psykiska besvar och psykiatriska tillstand for radgivningstelefonen och for
1177.se.? Forstudiens dialoger bekréftar behovet av vidareutveckling. Aven
uppdraget att inventera behovet av kunskapsstdd eller nationella riktlinjer
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention avseende halso- och
sjukvard och socialtjanst namner behov av stod pa omradet. Flera regioner
har utvecklat egna stod for att tdcka detta behov. Regionrepresentanter lyfter
i dialoger fram ett 6nskemal om att samla ihop befintliga stod for
egenvardsrad pa en nationell plattform, inklusive de regionala som anvands,
for att undvika att behéva upphandla stod fran varandra. De beskriver dven
att patienter behover ha tillgang till stéd som ger véagledning om nar de
behover soka vard for psykisk ohalsa eller inte, och efterfragar mer stod
direkt riktade till patienter for detta, till exempel pa 1177 .se.

Ett annat utvecklingsomrade som lyfts galler bemotande av patienter som
inte bedoms ha behov av insatser pa vardcentralen utan hanvisas till andra
aktorer. Detta framkommer i resultatet av en brukarrevision som genomforts
av Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) Véstra Gotaland i
samverkan med NSPH Skaraborg pa tva vardcentraler. Resultaten av
revisionen visar att manga respondenter har en positiv bild av
omhéndertagandet av psykisk ohélsa och &r ndjda med bemotande och
behandling. Personer som har fatt radgivning eller blivit hanvisade till andra
alternativ for vard eller stod ar dock mindre nojda med bade bemétande och
kompetens hos personalen de har haft kontakt med. Vad géller radgivning sa
beskriver flera av personerna som fatt rad att de upplevt det som for svart,
eller att de matt for daligt, for att genomfdra det. Av de personer som har
genomfort ett rad de fatt, men som inte kanner att det hjalpte, ar det bara
knappt halften som kontaktar vardcentralen pa nytt for hjalp — trots att
personalen i majoriteten av fallen uppmanar personerna att aterkomma vid
behov. Sammanfattningsvis beskriver revisionen att det kan finnas ett glapp
i kommunikationen och forstaelsen av personens upplevda behov och
personalens beddmning av dessa (59). Behov av stod for bemdétande och
medskapande har ocksa identifierats i uppdraget att inventera behovet av
kunskapsstdd eller nationella riktlinjer inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention avseende hélso- och sjukvard och socialtjanst.

c) Uppfdljning

| forstudien har det framkommit behov av stod kopplat till uppféljning av
bade primarvardens arbete och av enskilda patienter. Baserat pa forstudiens
dialoger finns det god kdnnedom och kunskap om de manga anvandbara,
validerade skattningsskalor och formuldr som anvénds for patienter med
psykisk ohalsa. Det pagar dessutom ett arbete med tjansten Nationell
formularsamling (60) som ska tillhandahallas av SKR och Inera. Samlingen
ar tankt att kunna integreras med regionernas journalsystem och fungera

21 SOU 2021:6 s. 260-261.
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som ett bibliotek av skattningsformular. Manga befintliga kunskapsstod,
som exempelvis vard- och insatsprogram, har ocksa rekommendationer om
olika formular som kan anvandas for olika diagnosomraden.

Skattningsformulér anvénds idag ofta i beddmningar och som stod for
diagnostik. De behov som framkommer pd omradet géller huvudsakligen
Okad kunskap om hur anvandning av skattningsformulér kan anpassas till
vardcentralernas kontext i olika delar av patientens vardkedja, fran
bedémning, genom behandling och till uppféljning efter avslutad
behandlingsinsats. Det understryks &ven att eftersom skattningar tar tid att
genomfdra och omhénderta behdver de upplevas som meningsfulla fér den
kliniska personalen som ska administrera dem och for patienterna som ska
fylla i dem. Detta kan inkludera ett pedagogiskt syfte for saval patienter som
for klinisk personal, och inkludera att fa mer objektiva matpunkter som
beskriver patientens maende 6ver tid. | dialoger med forskare lyfts
matningsbaserat vard som ett centralt begrepp. De beskriver att matningar
bade kan anvandas pa gruppniva, for att utvardera verksamheternas arbete,
samt att skattningar och formular kan utgéra grunden for en adaptiv
behandlingsstrategi for enskilda patienter, dar behandlingseffekten foljs upp
under pagaende behandling med majlighet att anpassa eller byta behandling
om det finns indikationer pa utebliven eller negativ effekt.

I dialogmaéten har framkommit att priméarvarden beskriver att de ofta arbetar
med radgivning om egenvard utan planerad uppféljning och att det i manga
fall inte bedoms resurseffektivt eller nddvandigt att planera in en tid for
uppféljning. Aven frdgor om nar en aktiv uppféljning behéver planeras kan
omfattas av stod.

Aven om det finns manga validerade skattningsskalor att tillga lyfter ndgra
informanter ett behov av validerade transdiagnostiska formular for att fa
stdd i korrekta och tidseffektiva beddmningar av psykisk ohélsa for den
breda patientgrupp som soker vard pa vardcentral.

Konsultation och samverkan

I néstan alla dialoger lyfts behovet av stdd for samverkan och konsultation
mellan primérvard och den specialiserade psykiatrin. Aven om manga
regioner utarbetat dokument som ska stddja ansvarsfordelning och
kommunikation mellan vardnivaer for patienter med psykiatriska tillstand
och de flesta vardcentraler (70 procent) som besvarat uppdragets
enkatundersokning (se bilaga 2) svarar att de samverkar med
vuxenpsykiatrin genom konsultation vid behov framkommer i flera
diskussioner att vardcentralerna upplever samverkansutmaningar. Behov av
stod for konsultation mellan primarvard och specialistvard framkommer
aven som ett resultat i uppdraget att inventera behovet av kunskapsstod eller
nationella riktlinjer inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
avseende halso- och sjukvard och socialtjanst.
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En utmaning som beskrivs ar bristande samsyn kring vilken vardniva en
patient har behov av. Vissa primarvardsrepresentanter beskriver att de ofta
far remisser nekade for patienter som de anser behdva en bedémning inom
specialiserad psykiatrisk vard. Representanter fran primarvarden beskriver
aven att det vore vardefullt att ha 6kad regelbundenhet och tillganglighet till
konsultation med psyKkiatriker nar det galler svarbedomda patienter.

Bristande tillganglighet till specialiserad psyKkiatrisk vard i flera regioner
uppges innebéra att det inte finns tid eller resurser for konsultationer med
primarvarden. Vidare beskrivs att det finns begransade incitament att
samverka for bada aktorerna. Flera lyfter exempel pa konsultationsmodeller
som upplevts som lyckade i projekt eller i mindre skala, men ser ett behov
av stod for att sprida och skala upp sadana modeller i ordinarie verksamhet.

Aven Socialstyrelsens uppfoljningsrapport Uppféljning av omstallningen till
en mer nara vard 2023 (61) beskriver att samverkan mellan primarvard och
specialiserad vard behover utvecklas och forbattras.

Avslutningsvis beskrivs risker med detaljstyrning av konsultationer och
samverkan. Samtidigt lyfter andra att regioner i vissa fall 6kar kraven pa
samverkan utan att dessa utokade uppgifter ersétts eller resurssatts.

Det finns ocksa larande exempel pa modeller for samverkan. | Region
Jonkopings 1an har man pa dvergripande férvaltningsniva utvecklat en
modell for konsultationer mellan primarvard och specialiserad vard. | region
Dalarna har man utvecklat en modell for ”’Samarbetsvard”, som innefattar
samverkan mellan vardcentraler och specialiserad psykiatri.

Ersattningsmodeller, uppféljningsmodeller och
forfragningsunderlag

I SOU 2021:6 gjordes en kartlaggning av regionernas forfragningsunderlag
vad galler psykisk ohalsa. Kartlaggningen visade bland annat pa stora
variationer mellan regionerna i hur insatser for psykisk ohdlsa ersétts och
vilka krav som stills pa uppféljning.?2

I de dialoger som genomforts inom forstudien efterfragar flera mer nationellt
stod i att utforma forfragningsunderlag och ersattningsmodeller och kopplat
till detta &ven uppfoljningsmodeller som ger forutsattningar att forbattra och
uppna ett mer jamlikt omhéandertagande vid psykisk ohélsa. Ett exempel som
lyfts i dialoger dr att primarvardsersattning de senaste aren har viktats om
for att forbattra omhéndertagande om &ldre patienters somatiska hélsa, och
nagot liknande efterfragas aven for psykisk ohélsa.

Aven pa detta omrade lyfts risker med detaljstyrande uppdrag, ersittnings-
och uppfoljningsmodeller. Flera aktorer hanvisar till att detaljstyrning kan

250U 2021:6 5. 148 ff.
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leda till en utveckling mot att optimera utifran den detaljerade styrning dar
verksamheterna prioriterar bort insatser som inte ersatts.

Andra medskick om framtagande och format
pa kunskapsstod

Saval i denna forstudie, som i uppdraget att inventera behovet av
kunskapsstod eller nationella riktlinjer inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention avseende halso- och sjukvard och socialtjanst,
understryker tillfragade vikten av att kunskapsstod och riktlinjer fran olika
aktorer ar synkroniserade. Dels for att det inte ska vara otydligt vilka
riktlinjer som ska féljas, dels for att inte skapa onddig tidsspillan pa att salla
mellan olika kunskapsstod.

Angaende format pa kunskapsstod sa lyfter representanter for vardcentraler
behov av att stod utformas med vardcentralkontexten i atanke. Detta galler
sérskilt stod till klinisk personal som bor vara kortfattade, sokbara och med
mojlighet att fa en dverblick. Fran ledningsniva namns bristen pa tid for
omfattande foréandrings- och utvecklingsarbeten som ett hinder for att
implementera exempelvis nya riktlinjer eller arbetssétt.
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Slutsatser och forslag

De behov av utveckling och stdd som har identifierats inom forstudien
aterfinns inom elva utvecklingsomraden som kan delas upp utifran
huvudkomponenterna i ett systematiskt kvalitetsarbete: planera, genomfora,
utvérdera och forbéattra (62).

Planera: Organisering av och arbetssatt for omhandertagande av psykisk
ohalsa

Ta fram och implementera lokal modell for omhandertagande
Tvérprofessionellt teamarbete och stod for olika professioner
Vardsamordnarfunktionen

Kompetensutveckling inom bemdotande, suicidprevention och
samtal om psykisk ohélsa

P w e

Genomfora: Stod for insatser

Diagnostik

Egenvardsrad

Omhandertagandet av olika patientgrupper — Nya stod
Omhandertagandet av olika patientgrupper — Uppdaterade stod
Uppfdljning

10. Konsultation och vardévergangar

© o N oG

Utvardera: Félja upp arbetet med psykisk ohalsa

11. Ersattningsmodeller, uppféljningsmodeller och
forfragningsunderlag

Forbattra: Samtliga forslag syftar till att férbattra och utveckla en kvalitativ
och jamlik vard for psykisk ohalsa pa vardcentraler i hela landet.

Socialstyrelsen bedémer att olika typer av stod kan behdvas for att mota
behoven inom olika utvecklingsomraden. Féljande avsnitt beskriver vilka
behov som behdver métas, hur de kan métas, vilka malgrupper som stod kan
rikta sig mot och vilka aktorer som &r [ampliga att ta fram stod. Respektive
behov beskrivs darfor utifran féljande rubriker:

o Beskrivning av behov: Beskriver bakgrunden till att forstudien foreslar
stod inom omradet och vad ett stod skulle kunna fokusera pa.

« Befintliga kunskapsstod: Innehaller en kort beskrivning av befintliga
regionala och nationella kunskapsstdd som &r sérskilt relevanta inom
omradet och som fortsatt arbete kan utga ifran.

o Malgrupp: Beskriver tilltankt malgrupp for stodet vilket kan inkludera
specifika professioner eller niva i halso- och sjukvardssystemet.
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o Format: Beskriver vilket format forstudien foreslar att stodet ska ha.

e Ansvarig aktor: Forslag pa vilka aktérer som skulle kunna ansvara for
olika delar i framtagande, inklusive vilka aktorer som &r viktiga att fora
dialog med vad géller stodets innehall och utformning.

e Prioritet: Bedomning av stodets prioritet. Denna baseras pa hur fardig
forstudiens bedomning av behovet inom omradet anses vara, tillgang till
befintliga kunskapsstdd, samt behovet som framkommit i forstudiens
dialoger och undersokningar.

En viktig aspekt att ha i atanke ar den brist pa tid till férandringsarbete som
representanter aterkommande lyfter. Baserat pa detta kan det finnas behov
av att 6vervéga hur myndigheten eller andra aktorer kan bidra med konkret
stdd i implementeringen av nya eller anpassade stod.

For flera av de identifierade behoven av stdd finns redan material att utga
ifran. | flera av dessa fall foreslar forstudien att det fortsatta arbetet utgar
fran befintligt material, dels genom att komplettera med nya delar dar det
saknas, dels genom att anpassa stod som ar regionspecifikt sa att det kan

anvandas i flera regioner.

Mot bakgrund av detta finns ett évergripande behov for Socialstyrelsen att
se Over arbetssatt med forvaltning av digitala plattformar och material.
Strategiska véagval kan innefatta huruvida det & myndigheten som ska
forvalta saval kunskapsinnehall som plattformar, eller om nagon annan
myndighet eller aktor ar mer lamplig att forvalta de digitala I6sningarna
medan Socialstyrelsen forvaltar kunskapsinnehall. Sadana
myndighetsovergripande vagval kommer att paverka utformning och
framtagandeprocess for flera av de forslag som forstudien beskriver.
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Planera: Organisering av och
arbetssatt for omhandertagande av
psykisk ohalsa

Forslag inom detta utvecklingsomrade syftar till att ge stod for framst
verksamheter, men ocksa regioner och forvaltningar, att planera och skapa
forutsattningar for ett strukturerat och valfungerande omhandertagande av
psykisk ohalsa, och utifran dessa forutsattningar och strukturer ta fram
processer och rutiner som gor att arbetet uppnar uppsatta krav och
malsattningar. Forstudiens bedomning &r att Socialstyrelsen ar en lamplig
aktor for att ta fram stod for de forslag som ingar i detta omrade, i dialog
med andra berérda aktorer. Férslagen ar i hog grad sammankopplade
varfor det kan vara lampligt att framtagande av stdden sker inom ramen for
ett uppdrag, med samma ansvariga aktor.

Stod for vardcentraler att organisera omhandertagandet av psykisk
ohdlsa i stegvisa och val sammanhangande insatser, inklusive
beddémning och behandling samt kliniska spar

— Stod for triagering och initial bedémning fér vardcentralens
interna sortering till olika kliniska spar, exempelvis
direkttriagering till psykolog/psykosocial kompetens och
roda flaggor for detta - stéd sarskilt for sjukskoterskor

Beskrivning av behov: SOU 2021:6 lyfter behovet for vardcentraler att
arbeta efter genomténkta modeller fér omhandertagande av psykisk ohalsa.?
En utmaning med att ta fram évergripande stdd for att moéta detta behov ar
att vardcentraler har olika forutsattningar for att ta hand om personer med
psykisk ohélsa. Stodet behéver darmed vara generellt och flexibelt nog for
att kunna anvandas pa vardcentraler med olika forutsattningar, men konkret
nog for att skapa nytta i verksamheterna. For detta omrade foreslar darfor
forstudien ett stod for vardcentraler i att utforma och implementera lokala
modeller for omhandertagande utifran lokala forutséttningar, och som ger
exempel pa modeller for organisering, rollférdelning och forutsattningar
som innefattar stegvisa och val sammanhangande insatser.

3

Nationellt stod behéver ocksa utvecklas for inledande bedémning och
triagering med exempelvis stod for suicidriskbedomningar, och andra sa
kallade “roda flaggor” som kan indikera behov av ldkarbeddmning, men
som har flexibilitet att anpassas pa vardcentralen utifran de lokala
modellerna fér omhéndertagande.

I Socialstyrelsens malbild for vardcentralernas omhéndertagande av psykisk
ohalsa ingdr att vardcentralerna ska kunna omhéanderta patienter med

250U 2021:6 s. 269-270, s. 355.
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psykisk ohalsa i alla aldrar, inklusive barn och unga. For att detta ska kunna
uppnas behover stod for organisering av omhandertagandet, sarskilt for
triagering, ta hansyn till att strukturen och involverade aktorer kan skilja sig
for barn och unga jamfort med vuxna. Vardcentralernas organisering
behover exempelvis anpassas beroende pa om regionen har implementerat
en organisation for En vag in (inklusive hur denna organisation forhaller sig
till vardcentralerna, vilket skiljer sig &t mellan regioner), eller huruvida vissa
vardcentraler har ett utdkat uppdrag kopplat till omhéandertagande av barn.

Befintliga kunskapsstod: Flera omfattande regionala material for att
organisera vardcentralernas omhandertagande for psykisk ohélsa i stegvisa
och val sammanhangande insatser finns publicerade. Region Stockholms
material STEP-UP lyfts av flera som ett exempel pa ett befintligt,
heltdckande kunskapsstod for att organisera omhéndertagandet av psykisk
ohélsa i stegvisa och val sammanhdngande insatser.

Region Ostergétlands handbok for IBH innehaller stod for hur vardcentraler
kan utforma och implementera ett genomtankt omhéandertagande av psykisk
ohdlsa genom IBH-modellen.

Ett exempel pa en vardcentral som utarbetat en genomtankt struktur for
omhéndertagande av psykisk ohélsa ar Edsbyn Din halsocentral.

For triagering och initial bedémning finns stdd for telefontriagering inom
ramen for Ineras Radgivningsstod. Dartill finns ett flertal regionala material
som ger stod i triagering. Tillgangen till stod for vardcentralernas interna
arbete med triagering, initial beddmning och sortering till ratt kompetens
varierar mellan och inom regioner.

Malgrupp: Vardcentralsledning som arbetar med att utforma vardstrukturer,
och rutiner fér omhandertagande av psykisk ohdlsa. Kliniskt verksam
personal som triagerar och bedémer patienter med psykisk ohalsa. Pa de
flesta vardcentraler utgdrs denna grupp huvudsakligen av sjukskaterskor.
Manga vardcentraler har dven psykologer, psykosociala resurser och lékare
som gor sddana bedémningar. Aven regionala forvaltningar som stod for
regionalt utvecklingsarbete och kravstéllning.

Format: Ett samlat stod med forslag pa organisering, rollférdelning och
forutsattningar och konkret stdd i att organisera arbetet for stegvisa och val
sammanhangande insatser.

Léattillgangliga, kortfattade stéd om triagering och initiala bedémningar,
exempelvis webbutbildningar, filmer, samt beslutsstdd som kan integreras i
befintliga vardinformationssystem.

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen kan ta fram stéd som bland annat foreslar
organisering, rollférdelning och férutsattningar som mojliggor stegvisa och
val sammanhdangande insatser. Socialstyrelsen kan dven ta fram nationella
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anpassningar av kunskapsstod med inriktning pa initiala bedémningar och
triagering pa vardcentral, inklusive exempelvis fragor att stalla och evidens
for signaler som indicerar lakarbedémning.

Material kan utga fran regionala modeller, exempelvis det som tagits fram
inom STEP-UP och Integrerad beteendehélsa. Om sa bor Socialstyrelsen
fora dialog med berdrda regioner och involverade aktorer om framtida
forvaltning samt om arbetet med att generalisera och anpassa regionala
material och utbildningar for nationell spridning.

Dialog kan &ven foras med regioner, Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard och sarskilt det Nationella primarvardsradet, samt Inera,
for att eventuellt utveckla befintliga triageringsstdd ytterligare.

Arbetet kan dra lardomar fran Socialstyrelsens samlade stod for
patientsakerhet (63) och stdd for produktions- och kapacitetsstyrning (64) i
utformning och framtagande.

Prioritet: Socialstyrelsen bedomer att detta omrade har hog prioritet utifran
det stora behov som lyfts i dialoger, samt att det kan bidra med en
overgripande struktur for flera av de efterfoljande stoden som foreslas inom
detta omrade.

Nationella kunskapsstdd for tvarprofessionellt teambaserat
omhandertagande av psykisk ohélsa pa vardcentralen, inklusive
stod for olika funktioner, roller och professioner

Beskrivning av behov: Flera professioner pa vardcentraler behover
samarbeta i omhandertagandet av patienter med psykisk ohdlsa. Dels kan
olika professioner handlagga olika drenden utifran typ och svarighetsgrad av
problematik. Dels har manga patienter med psyKkiatriska tillstand behov av
insatser fran flera professioner med olika kompetenser och roller.
Vardcentraler behdver darfor ha effektiva former av tvarprofessionellt
teamarbete.

Betankandet God och nara vard — Rétt stod till psykisk halsa (SOU 2021:6)
lyfter fram att ”Ett effektivt teamarbete forutsitter dock ocksa
interprofessionell kompetens. Det racker inte att bara ’samla olika
kompetenser under samma tak’. Man behdver ha formaga att samverka med
andra professioner, ha kunskap om, forstaelse och respekt for andra
professioners funktioner, roller och etiska vérderingar.” Ett nationellt
kunskapsstod kan hjélpa primarvarden att utveckla och uppratthalla
effektiva former av tvarprofessionellt teamarbete.

Det ar viktigt att ett stod for teambaserat omhandertagande inkluderar att
mojliggora konsultationer mellan samtliga yrkesgrupper pa vardcentralen —
inte bara med de medarbetare som &r direkt involverade i omhé&ndertagandet
av en patient.
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Det finns larande exempel att sprida, fran exempelvis vardcentraler som
implementerat integrerad beteendehélsa eller genomfort andra
utvecklingsarbeten for att 6ka utbytet mellan vardcentralernas yrkesgrupper
och hoja kompetensen om psykisk ohdlsa i hela personalstyrkan. Detta
inkluderar bland annat yrkesroller som lékare, sjukskoterskor,
underskoterskor, psykiatrisjukskoterskor, legitimerade psykologer,
legitimerade halso- och sjukvardskuratorer, legitimerade psykoterapeuter,
andra medarbetare med grundldggande psykoterapiutbildning,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister, rehabkoordinatorer och
egenerfarna (peer support).

Det finns &ven behov av stod riktat till olika professioner som behdver bidra
i vardcentralers omhandertagande av psykisk ohalsa. Nagra yrkesgrupper
som &r centrala hér &r legitimerade lakare, legitimerade psykologer,
legitimerade halso- och sjukvardskuratorer, legitimerade psykoterapeuter
och psykiatrisjukskoterskor. Legitimerade psykologer har lyfts som en viktig
profession i malbilden for vardcentralernas omhéndertagande av psykisk
ohdlsa, men samtliga ovanndmnda professioner kan ha viktiga roller i
bedémning och behandling av psykisk ohdlsa. Olika yrkesgrupper har i olika
avseenden unika kompetensomraden, men det finns ocksa omraden dar flera
olika yrkesgrupper har kompetens for att utfora en viss insats. Samma
medarbetare kan tillhora flera professioner, vilket ar sarskilt vanligt for
psykoterapeuter, som alltid har nagon annan grundprofession.

I uppdragets dialoger har det framkommit behov av kunskapsstod som ger
vagledning for hur ledning och forvaltning kan utforma arbetsbeskrivningar
for, samt stddja olika yrkesgrupper med exempelvis
introduktionsutbildningar, kompetensutveckling och kollegiala
sammanhang. Hur organisationen kan stddja nya medarbetare att anpassa sig
till en primarvardskontext nar de kommer till vardcentraler kan beroras i
kunskapsstod, exempelvis med praktiska exempel pa hur deras kompetens
kan anvandas i samverkan med andra professioner. Manga yrkesgrupper kan
pa sma vardcentraler ha en enstaka, eller ett fatal foretradare, vilket gor
funktionerna sarbara och personberoende. Detta galler exempelvis
legitimerade psykologer, legitimerade halso- och sjukvardskuratorer och
legitimerade psykoterapeuter. Kollegiala ndtverk kan vara sérskilt viktiga for
dessa professioner for att dela erfarenheter och insikter.

Ett exempel pa en fraga dar specifika behov lyfts ar stod for hur psykologers
roll kan utvecklas i en vardcentralskontext. | detta kan inga att tydligare
definiera rollen och beskriva hur psykologer kan involveras i flera olika
delar av vardcentralernas arbete, utéver psykologisk behandling, aven
beddmning och diagnostik, kompetensutveckling for andra professioner i
bemotande och beddmning, samt i att utforma insatsutbud och rutiner for att
ta hand om patienter med psykisk ohdlsa. Liknande beskrivningar kan tas
fram for exempelvis legitimerade psykoterapeuter for att beskriva deras roll
i bedémning och behandling av psykisk ohélsa och dven hur de kan bidra
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med stod till andra professioner. Aven for andra professioner kan
beskrivningar tas fram, till exempel for hélso- och sjukvardskuratorer och
medarbetare med grundldggande psykoterapiutbildning, for att tydliggdra
deras roller och hur deras kompetens kan anvandas for olika insatser.

Befintliga kunskapsstod: Regionala stod som beskriver roller for lakare,
sjukskoterskor, och i nagra fall psykologer, psykoterapeuter och
medarbetare med grundlaggande psykoterapiutbildning, sérskilt inom IBH.
Det finns mer begransad tillgang till stod for samverkan mellan professioner
och hur denna kan utformas.

Malgrupp: Vardcentralsledning och samtliga yrkesgrupper pa vardcentral,
samt regionala forvaltningar som stéd for regionalt utvecklingsarbete och
kravstéllning.

Format: Stod for detta kan utformas som en végledning i arbetssatt, snarare
an ett kunskapsstod med rekommendationer. Stodet kan innefatta larande
exempel som identifierats i olika regioner och verksamheter.

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen kan ta fram kunskapsstodjande produkter
for teambaserade arbetssatt. Sadana material kan aven inkludera nationella
och internationella larande exempel. Utifran dessa kan riktade kunskapsstod
och uthildningar tas fram for vardcentralsledningar och for respektive
yrkesgrupp pa vardcentraler. Sadana material kan exempelvis beskriva hur
psykologiska och psykosociala professioner kan integreras i
vardcentralernas arbete.

Stod pa omradet behdver ha utrymme for anpassning till regional eller lokal
kontext — regioner och verksamheter kan évervaga att ta fram egna,
anpassade material utifran det som tas fram nationellt.

Prioritet: Socialstyrelsen bedomer att detta omrade har hog prioritet utifran
det stora behov som lyfts i dialoger, samt den bristande tillgangen pa
befintliga nationella stéd pa omradet.

Stod for vardsamordnarfunktionen for psykisk halsa:
implementering, roll och arbetsmetoder

Beskrivning av behov: Vardsamordnare finns pa manga hall och
rekommenderas idag som insats i nationella riktlinjer for vard av patienter
med depression eller angestsyndrom, med prioritet 4. Det kan dock behdvas
stod fran nationellt hall for att 6ka tillgangen till denna funktion aven i de
regioner som inte gjort specifika satsningar pa detta.

Precis som stddet for att organisera omhandertagandet av psykisk ohélsa i
stegvisa och val sammanh&angande insatser som beskrivs ovan behdver detta
vara generellt nog for att kunna anvandas 6ver hela landet, men konkret nog
for att skapa nytta i verksamheterna. Forstudien foreslar darfor ett bredare
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stod, som lyfter larande exempel, samt ger forslag pa organisering,
rollbeskrivning och forutsattningar som kan bidra till ett &ndamalsenligt
inforande av vardsamordnare for psykisk ohalsa. | detta vore det dven
lampligt att inkludera en beskrivning av hur vardsamordnarrollen kan
forhalla sig till fast vardkontakt.

Befintliga kunskapsstod: Regionala stodmaterial fran exempelvis Vastra
Gotalandsregionen och Region Dalarna.

Malgrupp: Beslutsfattare i regionen, vardcentralsledning, medarbetare pa
vardcentraler.

Format: Ett samlat stod med forslag pa organisering, utformning av rollen
vardsamordnare psykisk ohalsa, och konkret stod i att implementera en
sadan funktion pa vardcentraler. Det kan dven inkludera larande exempel
fran hur rollen implementerats i olika regioner for att méta patienters behov
av samordning och aktiv uppféljning.

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen skulle kunna ta fram kunskapsstod och
utbildning for saval vardsamordnare inom psykisk ohalsa som
vardcentralsledning for hur denna funktion organiseras.

Dessa kan med fordel utga fran regionalt arbete som gjorts i exempelvis
Vastra Gétalandsregionen och Region Dalarna — om sa kan Socialstyrelsen
fora dialog med dessa regioner om forvaltning samt att generalisera och
anpassa material och utbildningar for nationell niva.

Prioritet: Socialstyrelsen bedomer att detta omrade har lagre prioritet. Flera
regioner har redan i dagslaget funktioner for patienter med behov av
samordning och vidare undersokning kan behdvas for att utforma stod
kopplat till specifikt vardsamordnare for psykisk ohélsa. Det kan dven finnas
behov av att se éver hur rollen kan implementeras fér omhé&ndertagande av
fler patientgrupper an patienter med depression, angestsyndrom eller
stressrelaterade tillstand, vilka det huvudsakligen anvénds for i dagslaget.

Stod for att héja kompetensen i bemétande, samtal om psykisk
ohalsa och om suicidalitet for all vardpersonal pa vardcentraler

Beskrivning av behov: Behov av stdd for och utokad kompetens inom
bemotande samt samtal om psykisk ohélsa och suicidalitet har framkommit i
olika dialoger. Behovet har ocksa lyfts fram i SOU 2021:6%* och som en
formulering i Socialstyrelsens malbild for vardcentralernas
omhéndertagande av psykisk ohélsa. Behovet av denna kompetens finns for
all personal pa vardcentraler som mater patienter saval i inledande
triagering, vid radgivning och vid alla typer av patientméten pa
vardcentralen. Forstudiens beddmning ar att andamalsenliga utbildningar,

24 S0U 2021:6 5. 206
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riktade till alla yrkeskategorier som tréffar patienter, &r ett lampligt format
for detta.

Mot bakgrund av att det finns flera utbildningar och stddmaterial framtagna
pa omradet utgors behovet som forstudien identifierat huvudsakligen av att
anpassa utbildningar sa att de passar for primarvardens kontext och att ge
konkret stdd till regioner i implementering av dessa.

Baserat pa resultat fran NSPH:s brukarrevision (59) kan det vara sarskilt
viktigt att lyfta bemdtande av patienter som inte bedéms behdva en
vardinsats (utan i stallet radgivning eller hanvisning till andra alternativ).
Utbildningar kan behdva innehalla praktisk 6vning i hur sadana samtal halls
for att patienter ska kanna sig tagna pa allvar och lyssnade pa. Behovet av
kompetenshojning pa omradet lyfts fran saval patienter som profession.

Befintliga kunskapsstdd: Socialstyrelsens utbildningar Det vi inte ser —om
bemdtande av personer med psykisk ohélsa i héalso- och sjukvarden och
Férebygga suicid — om bemdtande i socialtjansten. Aven utbildningar som
exempelvis Forsta hjalpen till psykisk hélsa (MHFA) och Psykisk
livraddning (PLR). Regionala stod i form av exempelvis utbildning i
suicidriskbedémning fran STEP-UP.

Malgrupp: Beslutsfattare i regionen, vardcentralsledning, samt all personal
pa vardcentraler som moter patienter.

Format: Stod till verksamheter i exempelvis implementering for att
mojliggora kompetensutveckling och regelbunden fortbildning.

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen kan stddja regionerna och
vardcentralsledning i att utbilda samtliga professioner pa vardcentralerna i
bemotande, samtal om psykisk ohdlsa och suicidalitet.

Socialstyrelsen kan &ven vidareutveckla befintliga utbildningsmaterial for att
passa i en primarvardskontext och for samtliga professioner pa vardcentral.
Detta kan utga fran de utbildningar som myndigheten redan erbjuder om
bemotande och suicidalitet.

I utformning av detta ar det viktigt att fora dialog med patientrepresentanter
och egenerfarna, for att sakerstalla att utbildningsmaterial tar h&nsyn till vad
som éar viktigt for patienten i ett sadant samtal, och vad som kan bidra till att
patienten kanner sig trygg och tagen pa allvar.

Prioritet: Socialstyrelsen bedomer att framtagande av nytt stod pa detta
omrade har lagre prioritet, da det redan finns mycket befintligt stod. Att
utforma stéd till ledningsniva och i kompetenshoéjande satsningar bedoms ha
hdg prioritet.

84



Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

Genomfora; Stod for insatser

Forslag inom detta omrade ror genomforandet av vard och hur
verksamheterna kan fa stod i processer och rutiner som bidrar till
omhéandertagandet av psykisk ohdlsa. Det inkluderar stod for olika delar av
vardprocessen, som diagnostik och arbetssatt for uppféljning, samt stod i
omhéndertagandet av ndgra patientgrupper dar forstudiens dialoger visat
pa sarskilt stort behov. Forstudien bedémer att flera olika aktorer
(Socialstyrelsen, det nationella systemet for kunskapsstyrning och
regionerna) kan ansvara for framtagandet av de olika stéden.

Nationellt framtagen eller tillhandahallen utbildning for lakare och
andra professioner i psykiatrisk diagnostik, inklusive bedomning
och ICD-kodning av subkliniska och stressrelaterade symtom

Beskrivning av behov: | forstudien framkommer behov av stod for
beddmning och diagnostik av patienter med psykisk ohélsa, sarskilt for
lakare. En utmaning i primarvarden &r att lakare behéver besitta en god
kunskap inom ett stort antal olika omraden. Flera informanter beskriver ett
behov av en generell kompetenshojning nar det kommer till bedémning av
psykisk ohélsa. Behovet handlar inte enbart om att sitta en korrekt
psykiatrisk diagnos, utan dven om att kunna avgdra nar en psyKkiatrisk
diagnos eller lakemedelsforskrivning borde undvikas.

For att tillfora varde i det kliniska arbetet foreslar forstudien att detta stod
utformas som en utbildning. Det &r &ven mojligt att kortfattade kliniska
stodmaterial kan vara av varde om dessa ar val anpassade for malgruppens
kliniska situation.

Inférandet av ICD-11 kommer innebdra en férandring i hur vissa
psykiatriska tillstand klassificeras och nagra nya diagnoser tillkommer.
Eftersom utbildningsinsatser troligen kommer att behtvas for att 6ka
kompetensen kring det uppdaterade klassificeringssystemet kan detta utgora
ett lampligt tillfalle att utveckla och inkludera ytterligare utbildning i
beddmning av psykisk ohdlsa.

Befintliga kunskapsstod: STEP-UP-materialet fran Region Stockholm
innehaller en utbildning i psykiatrisk diagnostik samt en utbildning i
differentialdiagnostik. Dessa utbildningar riktar sig till lakare och andra
professioner pa vardcentralerna. Svenska Psykiatriska FGreningen arbetar
med att ta fram Kkliniska riktlinjer for psykiatrisk diagnostik. Kliniska
kunskapsstod pa 1177 for vardpersonal beskriver omhandertagandet for ett
urval av psykiatriska diagnoser och symtombilder dar diagnostik ingar.

Malgrupp: Primar malgrupp &r lakare, till exempel specialister i
allmanmedicin, men aven andra professioner pa vardcentraler har behov av
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kompetens om olika diagnoser och hur man sérskiljer dessa, inte minst
sjukskoterskor som hanterar telefontriagering.

Format: Digitala utbildningar som ar anpassade efter primarvardens behov,
exempelvis i form av inspelade forelasningar eller filmer. Stodet kan dven
innefatta korta stdddokument av lampliga format for kliniska moten.

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen kan tillgangliggora eller ta fram en
nationell primarvardsanpassad utbildning. Denna kan utga fran bland annat
utbildningar i psykiatrisk diagnostik och differentialdiagnostik fran STEP-
UP — om sa kan Socialstyrelsen fora dialog med Region Stockholm,
Akademiskt primarvardscentrum och Stockholms lans sjukvardsomrade
(SLSO) om framtida férvaltning och uppdrag.

Dialog kan &ven foras med Nationellt system for kunskapsstyrning Halso-
och sjukvard for att se dver behovet av att ta fram ytterligare kortfattade stod
for detta inom ramen for befintliga kunskapsstod for primarvarden.

Prioritet: Det har kunskapsstodet har hog prioritet utifran behov av
utbildning i anslutning till att diagnosklassifikationssystemet uppdateras till
ICD-11 dar det finns ett flertal forandringar i diagnoskoder pa omradet
psykisk ohélsa.

Kunskapsstod for klinisk personal och patienter kring egenvardsrad
fran primarvarden for psykisk ohalsa - bade generella och
symtomspecifika

Beskrivning av behov: Det finns behov av ytterligare stod for att ge
egenvardsrad till personer som soker vard for psykisk ohalsa. Detta galler
bade mer generella stod och stod som ar specifika for vissa diagnosgrupper
eller symtombilder.

I dialoger beskrivs ett behov av stéd for avvégningar: nér racker det med
egenvardsrad, nar ar det lampligt med uppféljning, och nar racker inte rad
utan radgivande samtal behdver trappas upp till en utékad bedémning eller
behandling. Det finnas vidare behov av stdd i vilken omfattning och
utformning de radgivande samtalen behdver ha utifran patientens behov.

Dérutover finns behov av stod riktade till patienter. | utformningen av material
som &r riktade till patienter behdver hansyn tas till om patienten ar tankt att
anvanda materialet med eller utan guidning av vardpersonal. Ett material som
ar fristaende staller storre hogre krav pa en pedagogisk och anpassningsbar
utformning. Kunskapsstdd riktade till patienter behdver dven ta hansyn till
halsolitteracitet, det vill saga formaga att ta till sig, forsta och anvanda
hélsorelaterad information. Nivan pa halsolitteracitet varierar dock mellan
olika grupper och stod behdver ta hansyn till detta, for att i sa stor utstrackning
som majligt bidra till en mer jamlik vard. Precis som namns i forslaget om
stod for att hoja kompetensen i bemotande, samtal om psykisk ohélsa och om
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suicidalitet har resultat frin NSPH:s brukarrevision understrukit vikten av
bemotande nar bedémningen ar att ingen vardinsats behovs, utan att det racker
med radgivning eller hanvisning till andra alternativ (59). Egenvardsrad och
stod inom omradet ar alltsa ett satt att bidra till en mer delaktig patient, vilket
ar ett av de évergripande malen med omstéallningen till en god och néra vard
(61). Detta forutsatter att varden ar personcentrerad och tar hansyn till
patientens formaga att genomfara raden och behov av stod.

Stod for radgivning kan dven behévas for barn och unga. Sadana
kunskapsstod kan behdva tas fram separat fran stod for vuxna patienter, for
att ta sarskild hansyn till behoven hos och vardkedjan for barn och unga. For
denna malgrupp finns exempelvis andra aktorer som kan vara lampligt att
héanvisa till, bland annat elevhélsa och ungdomsmottagningar. Dessutom &r
anhorigperspektivet sérskilt aktuellt ndr det géller barn och unga, eftersom
det ofta ar vardnadshavare som kontaktar halso- och sjukvarden.

Befintliga kunskapsstod: | Ineras radgivningsstod ingar aven egenvardsrad
for psykisk ohalsa. Det finns flera regionala exempel pa stod som anvénds
eller &r under utveckling, exempelvis i Region Kalmar, Region Dalarna och
STEP-UP i Region Stockholm.

Pa 1177.se och dinpsykiskahalsa.se (Folkhalsomyndigheten) finns stod for
patienter i goda levnadsvanor och information om olika typer av psykisk
ohélsa och rad om vad man kan gora sjalva for att ma béattre och ta hand om
sin psykiska halsa, och darmed kunna bidra till att 6ka halsolitteracitet vad
géller psykisk halsa i befolkningen.

Malgrupp: Klinisk personal, bade vad galler konkreta rad som ges och
arbetssatten kring egenvardsrad, samt patienter. Ytterligare en malgrupp kan
vara medarbetare i kommunala verksamheter.

Format: Stdéden behover vara kortfattade och, om méjligt, integreras i
befintliga system, som 1177 for vardpersonal eller regionernas
vardinformationssystem. En majlighet kan vara att utveckla befintliga
material som patienter kan fa tillgang till efter bedémning, via till exempel
Stdd- och behandlingsplattformen (SoB).

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen kan sammanstalla befintliga stodmaterial,
och dar det saknas material, ta fram nya kunskapsstod for egenvardsrad for
psykisk ohélsa.

Detta arbete kan med fordel genomforas i dialog med Nationellt system for
kunskapsstyrning Halso- och sjukvard och Inera, for att undersoka
mojligheten att kunskapsstod kan integreras i 1177 och regionernas
vardinformationssystem, eller hur Ineras radgivningsstod skulle kunna
vidareutvecklas pa omradet psykisk ohalsa eller tillgangliggoras for fler
inom primarvarden.
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Socialstyrelsen kan daven fora dialog med andra nationella och regionala
aktorer om kunskapsstod for egenvardsrad som riktar sig till patienter, exv.
STEP-UP:s plusmaterial. Dialogen behdver inkludera framtida forvaltning
samt att generalisera och anpassa regionala material och utbildningar for
nationell spridning. | dessa dialoger kan Folkh&lsomyndigheten med fordel
inkluderas.

Prioritet: Detta omrade bedéms ha hdg prioritet i den man det kopplar an
till stod for patienter med subkliniska och stressrelaterade tillstand.

Kunskapsstod om andamalsenligt och kostnadseffektivt
omhandertagande i primarvarden av patienter med:

1. subkliniska och stressrelaterade tillstand, yttre pafrestningar
och symtom som inte méter kriterier for psykiatriska tillstand,
exempelvis oro, stress, trotthet, nedstamdhet och
sémnsvarigheter

2. langvarig mild till mattlig psykisk ohalsa och langvarig psykisk
funktionsnedsattning

3. samsjuklighet: somatisk och psykisk ohalsa.

Beskrivning av behov: Det finns ett behov av stod for att kunna erbjuda
andamalsenliga och kostnadseffektiva kunskapsstod for ovanstaende
patientgrupper. Syftet med stodet &r att starka vardcentralernas formaga att
utforma ett insatsutbud att erbjuda till dessa patientgrupper, samt att valja
lampliga och kostnadseffektiva insatser efter individuella patienters behov.

Regionerna och allménlékare lyfter stod for subkliniska och stressrelaterade

tillstand som sarskilt prioriterat. Det finns flera mindre intensiva och mindre

resurskravande insatser som kan ges till patienter, exempelvis i form av

radgivning, psykoedukation, sjalvhjalp med uppféljning, gruppbehandlingar

men det beskrivs som svart for behandlare att valja mellan insatser, samt att
beddma vilka patienter som kan ha god effekt av en mindre intensiv insats.

Aven beddmningar av behov av sjukskrivning for dessa patientgrupper kan
vara svart, samt vilka insatser som kan erbjudas i relation till sjukskrivning.

Behov av kunskapsstdd har ocksa framkommit vad galler omhéndertagande
av patienter med langvarig mild till mattlig psykisk ohalsa och langvarig

psykisk funktionsnedsattning bade i relation till uppféljning av somatisk och

av psyKkisk ohalsa. For langsiktig uppféljning av patienter med langvarig
psykisk ohalsa och funktionsnedsattning kan vardsamordnare for psykisk
ohélsa ha en roll, vilket kan beskrivas i ett kunskapsstod.

For patienter med samsjuklighet, som hér avser kombinationer av somatisk
och psyKkisk ohélsa, varierar behoven beroende pa vilken kombination det
galler. Exempel pa detta kan vara personer som nyligen opererats eller
genomgatt en cancerbehandling, och samtidigt har depressiva symtom. Det
kan dven galla aldre med kroniska somatiska sjukdomar som har samtidig

88



Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

psykisk ohélsa. Ett annat exempel &r personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar som soker vard for somatiska symtom, dar det kan
finnas behov av sarskilda anpassningar av bemdétande. Mot bakgrund av att
olika grupper har olika typer av behov, och da dessa inte undersokts mer
detaljerat i det har arbetet, behdver fragan om hur kunskapsstod kan
utformas undersokas vidare, sa att specifika behov for prioriterade grupper
kan identifieras. Att ta fram stod for grupp i) och ii) beddms darfor vara
lampligt i ett forsta steg.

Forstudiens bedomning ar att stod pa detta omrade behovs aven for
omhandertagandet av barn och unga inom de namnda grupperna. Sadana
kunskapsstod kan behdva tas fram separat fran stod for vuxna patienter, for
att ta sarskild hansyn till behoven hos och vardkedjan for barn och unga.

Befintliga kunskapsstod: Regionala stod forekommer. | exempelvis Region
Stockholms STEP-UP-stod tacks handlaggning av bade stressrelaterade tillstand
och kroniska tillstand i triagemodellen. Vad galler nationella stod finns
forsékringsmedicinska beslutsstodet (FMB) for flera stressrelaterade diagnoser,
men dessa stod behdver ocksa uppdateras infor inforandet av ICD-11.

Malgrupp: Vardcentralsledning och kliniskt verksam personal pa
vardcentraler. For samsjuklighet mellan somatisk och psykiatrisk ohalsa kan
aven ledning och medarbetare i kommunala verksamheter utgdra en malgrupp,
da de bland annat omhéndertar skéra dldre dar risk for psykisk ohalsa &r stor.

Format: Kunskapsstddjande produkter, exempelvis kunskapsstdd utan
rekommendationer for klinisk personal och utveckling av
forsakringsmedicinska beslutsstodet, samt stod for vardcentralsledning for
hur vardcentralernas arbete kan utformas for ett lampligt omhéandertagande
av dessa patientgrupper.

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen bedoms vara en [&mplig aktor for att ta fram
kunskapsstod, i samarbete med den nationella kunskapsstyrningsorganisationen.
Socialstyrelsen behdver samarbeta med andra myndigheter, till exempel kan
SBU behdva hjélpa till med en systematisk sammanstéllning av kunskapslaget.
Erfarenheter kan exempelvis hamtas fran kunskapsstod for postcovid (65) och
stressrelaterade tillstand déar Socialstyrelsen har utgatt fran den forskning,
beprovad erfarenhet och konsensus som finns att tillga med hjalp av experter
och verksamma inom omradet.

Socialstyrelsen kan dven samverka med regionerna och andra aktorer for att
stodja vardcentralerna i att implementera och anpassa de kunskapsstéd som
tas fram for dessa patientgrupper. | och med inférandet av ICD-11 lyfts vissa
nya tillstand och diagnoskriterier vilket utgor ett tillfélle att utvidga
utbildningarna till att inkludera dessa grupper.

Prioritet: Socialstyrelsen beddmer att kunskapsstod for omhandertagandet
av subkliniska och stressrelaterade tillstdnd har sarskilt hog prioritet.
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Konkretisering av stegvisa bedémningar och insatser i befintliga
nationella kunskapsstéd, exempelvis stod kopplade till nationella
riktlinjer och vard- och insatsprogram

Beskrivning av behov: Aven for de patientgrupper dar det finns stod att
tillga i form av exempelvis nationella riktlinjer och vard- och insatsprogram
finns ett behov av att tydliggora vad och hur primarvarden kan arbeta med
olika patientgrupper, och hur insatser kan inga i stegvisa vardmodeller.

Befintliga kunskapsstod: | nationella riktlinjer for depression beskrivs hur
insatserna ska utga fran principer for stegvis vard. Nationella riktlinjer for
Adhd och autism har bland annat stdd for insatser vid misstanke, innan
diagnostisk utredning som &r relevant for primarvarden. | Vard- och
insatsprogram ar stodet uppdelat i olika delar av vardprocessen, men det &r
inte tydligt hur insatser kan grupperas i mer lagintensiva eller hdgintensiva
eller nar dessa ska anvéandas utéver baserat pa tillstandets svarighetsgrad.
For diagnosen depression finns det nyligen framtagna vardforloppet for
depression hos vuxna.

Malgrupp: Klinisk personal pa vardcentral och beslutsfattare i exempelvis
vardcentralsledning. Det kan finnas behov av olika stod for olika
malgrupper.

Format: For stod i det kliniska motet ar det sarskilt viktigt att
sammanstallningen é&r tillrackligt lattillganglig och &ndamalsenligt for att
kunna anvéndas i primarvardskontexten. Stod kan med fordel integreras i
exempelvis 1177 for vardpersonal.

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen kan samverka med Nationellt system for
kunskapsstyrning, exempelvis NPO psykisk halsa, for att tydliggtra hur
vardcentralernas arbete kan organiseras i stegvisa och val sasmmanhangande
insatser i stod kopplade till nationella riktlinjer, exempelvis
implementeringsstod.

Nationellt system for kunskapsstyrning kan dven 6vervéga att inkludera en
tydligare stegvis modell i exempelvis vard- och insatsprogram och nationella
kliniska kunskapsstdd. For vard- och insatsprogrammen kan detta goras i
samband med att de uppdateras. Arbete pagar i dagslaget med att etablera en
langsiktig forvaltning for dessa kunskapsstod samt att integrera stoden i
1177 for vardpersonal.

Prioritet: Socialstyrelsen bedomer att kunskapsstod pa omradet har hog
prioritet for att kunna tillvarata tillfallet da flera av de befintliga stoden &r
under uppdatering.
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Kunskapsstod som fokuserar pa hur skattningar och formular kan
anvandas och deras varde i Idpande uppfdljning - med hansyn till
patientnytta och utan att 6ka vardpersonalens administrativa borda

Beskrivning av behov: Det finns ett behov av 6kad kunskap om hur
validerade skattningsskalor och frageformular kan anvéandas i bedémning,
under behandling, samt for uppfdljning av patienter.

For att kunna anpassa behandling baserat pa effekt behover vardpersonal
och patient gemensamt ga igenom resultaten och anvanda dem som underlag
for ett delat beslutsfattande om insatsen behdver justeras, stegas upp till en
mer intensiv niva eller om den diagnostiska beddmningen behover fornyas
eller kompletteras. Maétningsbaserad vard ersatter inte den kliniska
bedémningen utan tillfér en dimension och gér varden mer strukturerad och
personcentrerad

Befintliga kunskapsstod: Regionala rekommendationer och kunskapsstod
for vilka skattningar som ska anvéndas for patienter med psykisk ohdlsa
utifran diagnostiserade tillstand eller symtombild. Nationella stod i form av
exempelvis Socialstyrelsens nationella riktlinjer dar diagnostiska intervjuer
och beddmningsinstrument beskrivs, samt Nationella formularsamlingen
framtagen av SKR och Inera.

Malgrupp: Huvudsakligen klinisk personal vars arbetsuppgifter inkluderar
beddmning, behandling eller uppfoljning av patienter. Aven
verksamhetschefer.

Format: Kunskapsstod for kliniska méten behover vara lattillgangliga och
andamalsenliga for att mojliggéra anvandning i vardcentralskontext. Stod
kan med fordel integreras i vardinformationssystem, 1177 for vardpersonal,
eller andra lampliga plattformar, med malséttningen att skattningar ska
kunna administreras till patienter pa ett satt som bidrar till hog svarsfrekvens
och vara ett stod for vardpersonal utan ytterligare administrativ tidsatgang.

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen kan ta fram kunskapsstdd som innefattar
vagledning i hur priméarvarden kan anvéanda skattningar och formular i
beddmning, under behandling, samt for uppfdljning, samt att kartldgga
evidens for transdiagnostiska formular att anvanda i primarvardskontext.

I detta kan Socialstyrelsen samverka med den Nationella formuldrsamlingen,
som sammanstéller evidensbaserade skattningar i 1177.

Prioritet: Detta behov beddms ha lagre prioritet da det redan finns mycket
stod pa omradet.

Kunskapsstod for konsultation och vardévergangar mellan
primarvard och specialistpsykiatri
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Beskrivning av behov: Det finns behov av att utveckla samverkan mellan
primarvarden och den specialiserade psyKkiatriska varden, bade for att
forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk ohélsa, minska risken
att patienter faller mellan stolarna och minska resursatgang i form av
exempelvis administration kopplat till avslagna remisser. Det kan finnas
anledning att se éver om konsultationsmodeller for psykisk ohélsa kan
integreras i generella samverkansmodeller, for att framja en helhetssyn pa
patientens behov.

Det behdvs 6kad kunskap om hur konsultationsmodeller kan utformas och
ersattas. Forstudien foreslar att detta kan uppnas genom en sammanstéllning
av aktuella konsultationsmodeller. En sadan sammanstéllning kan inkludera
vilka modeller som upplevs mer eller mindre andamalsenliga, samt
kombineras med uppfdéljning av olika aspekter av omhé&ndertagandet.

Sammanstéliningen kan ligga till grund for identifiering och beskrivning av
larande exempel och stod dver hur andamalsenliga konsultationsmodeller
kan utformas, ersattas och implementeras. | framtagandet och valet av
kunskapsstod behover ansvarig aktor séarskilt beakta risken for
detaljstyrning.

Befintliga kunskapsstod: Regionala kunskapsstdd och rutinbeskrivningar
for konsultation och remisser. Det finns flera larande exempel pa regioner
som tagit fram modeller for samverkan. Ovan har till exempel modeller i
Region Jonkdpings 1&n och Region Dalarna beskrivits.

Malgrupp: Beslutsfattare i primarvarden, exempelvis uppdragsgivare och
kravstallare for primarvard i regional forvaltning, eller som verksamhetschef
for regional primarvard, samt vardcentralsledning. En malgrupp ar dven
forvaltning pa 6vergripande niva som behéver ge férutsattningar och
verktyg for kommunikation mellan olika vardomraden.

Format: Skriftligt kunskapsstod.

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen eller annan I&mplig nationell aktor kan
kartlagga konsultationsmodeller och identifiera modeller som upplevs som
mer respektive mindre andamalsenliga.

| ett ndsta steg kan Socialstyrelsen eller annan lamplig nationell aktor i
dialog med regionerna ta fram en gemensam grundniva for hur dessa kan
utformas utifran de mer framgangsrika exemplen.

Prioritet: Att ta fram kunskapsstod pa detta omrade bedoms ha lagre
prioritet i ett forsta steg, da det behover foregas av arbete for att utoka
kunskapen om vilka modeller och vilket stod som vore d&ndamalsenligt.
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Utvardera: Folja upp arbetet med
psykisk ohalsa

Forslag inom detta omrade ror framst regionforvaltningars arbete med att
utveckla forfragningsunderlag, ersattningsmodeller och
uppfoéljningsmodeller for omhandertagandet av psykisk ohélsa i den
regionala primarvarden. | forstudiens dialoger lyfter regionrepresentanter
aterkommande behov kopplade till detta omrade.

Okad kunskap om dndamaélsenliga ersattningsmodeller,
uppfoljningsmodeller och forfragningsunderlag for primarvardens
omhandertagande av psykisk ohalsa

Beskrivning av behov: Det behdvs dkad kunskap om hur
forfragningsunderlag, ersattningsmodeller och uppféljningsmodeller kan
utformas for att stodja forbattrat omhandertagande av psykisk ohélsa i den
regionala primarvarden. Forstudien foreslar att detta kan uppnas genom att
nagon aktor etablerar ett nationellt forum for erfarenhetsutbyte och
kunskapsspridning for regionernas medarbetare som arbetar med utformning
av dessa underlag och modeller. Forstudien foreslar ocksa att nagon
nationell aktor tar fram en sammanstéllning av regionernas aktuella
forfragningsunderlag, ersattningsmodeller och uppfoljningsmodeller for
omhandertagande av psykisk ohélsa i primarvarden. En kartlaggning av
omradet skulle ocksa kunna innefatta en undersokning av vilka modeller och
forfragningsunderlag som upplevs mer eller mindre &ndamalsenliga, samt
kombineras med uppfdéljning av olika aspekter av omhéndertagandet.

Befintliga kunskapsstod: Sveriges Kommuner och Regioners
sammanstallning dver ersattningsmodeller och erséttningsprinciper i
primarvarden.

Malgrupp: Funktioner inom regional forvaltning som ansvarar for
utformning av ersattningsmodeller, forfragningsunderlag och
uppfoljningsmodeller for omhé&ndertagande av psykisk ohélsa i den
regionala primarvarden.

Ansvarig aktor: Socialstyrelsen eller annan nationell aktor skulle kunna
facilitera upprattandet av ett nationellt forum for erfarenhetsutbyte och
kunskapsspridning mellan regionerna, i syfte att stddja regionernas arbete
med att utveckla forfragningsunderlag och modeller for ersattning och
uppfoljning vad galler primarvardens omhéndertagande av psykisk ohélsa.

93



Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

Sveriges Kommuner och Regioner dvervager att kartldgga befintliga
ersattningsmodeller, uppféljningsmodeller och forfragningsunderlag for
primarvardens arbete med psykisk ohalsa, och dven gora en undersokning av
vilka modeller och forfragningsunderlag som upplevs mer eller mindre
andamalsenliga.

Prioritet: Forslaget beddms ha hog prioritet.
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Bilaga 2: Enkatuppfdljning av
vardcentralernas arbete med
psykisk ohalsa

Genomférande och utformning

Denna enkatundersokning har ingatt som en del i Socialstyrelsens
regeringsuppdrag (52022/02309) att genomfora insatser for att frdmja, stodja
och félja omstéllningen till en god och nara vard for att forbattra
primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa.

Syftet var att folja upp priméarvardens omstéllning till god och nara vard av
psyKkisk ohalsa for att battre forsta verksamheternas nulage och behov av
stod framat.

Enkaten riktades till verksamhetschefer eller enhetschefer. I enkatutskicket
angavs att svarande dven kan vara nagon i chefens narhet som har
motsvarande évergripande kdnnedom om verksamheten (till exempel
samordnar- eller utvecklingsfunktion, cheflédkare). Enkéten skickades till
550 vardcentraler, varav nio utskick inte nadde ut. Det var alltsa 541
vardcentraler som fick enkaten. Urvalet hade geografisk spridning 6ver hela
Sverige. Enkaten gick att besvara fran 4:e september till och med 25
september och 2 paminnelser skickades ut. Svar inkom fran foretradare for
202 vérdcentraler®, vilket motsvarar 37 procent av det totala urvalet. Enbart
fullstandiga svar har réknats till det finala underlaget.

Enkaten bestod av tva delar:

e Del 1: Avser alla patienter med psykisk ohdlsa. Psykisk ohélsa innefattar i
detta fall symtom och syndrom sasom angest, depression, nedstamdhet,
insomningsproblem, stress, kris, sorg och utmattningssyndrom.

e Del 2: Avser endast patienter med diagnoserna depression eller
angestsyndrom. Denna del &r en uppf6ljning av en enkat som
genomfordes 2018 avseende nationella riktlinjer for depression och
angestsyndrom.

%5 Sex av de svarande uppgav att deras svar gallde for mer &n en vérdcentral som de var ansvariga for
men besvarade enkéten en gang. Dessa svar tillampades pa alla de vardcentraler som respondenten
svarat att de gallde for, forutsatt att dessa ingick i urvalet av vardcentraler som enkéaten skickats ut till.
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Bade del 1 och del 2 avser patienter fran 18 ar och uppat. Undersékningens
referensperiod var “nuliget” i del 1 av enkiten®, medan del 2 efterfragar hur
arbetet har sett ut under 2023 och 2024.

I de fall det bedomts lampligt har analyser fran del 2 av enkaten inkluderats i
denna bilaga, exempelvis for att ge en mer detaljerad bild av insatser och
behandlingar for psykisk ohalsa. Ovriga analyser fran del 2 och jamférelser
med tidigare ars enkatundersokning av riktlinjer for depression och
angestsyndrom presenteras i bilaga 3.

Enkatundersdkningen kompletterades med fordjupande intervjuer med tolv
respondenter. Dessa valdes med hénsyn till:

e vardcentraler som i enkatundersokningen hade svarat att de kunde téanka
sig att delta i en sadan intervju

e teman dar projektgruppen sag behov av fordjupad kvalitativ forstaelse
som inte framgick av enkétsvaren

e geografisk spridning.

Om enkatens respondenter

En femtedel av svarande vardcentraler ligger i kommuner som réaknas till
mindre stader/tatorter eller landsbygdskommuner, 41 procent i eller néra
storre stader, samt 39 procent i storstéder eller i storstadsnira kommuner.?’
Detta innebdr att storstader och storre stader ar representerade i underlaget i
en storre utstrackning &n mindre stdder och landsbygdskommuner.

% Forutom fradgan om hur samverkan med olika verksamheter sett ut, vilken specificeras samverkan
under 2023 och 2024.

27 Sveriges Kommuner och Regioner. Kommungruppsindelning 2024. Hamtad fran:
https://skr.se/download/18.ef4ba7d1849a2f55db2898a/1669978414789/Kommungruppsindelning-

2023.pdf
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Andel/antal svarande vardcentraler fran olika huvudgrupper

39% (79) 41% (83) 20% (40)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Storstader och storstadsnara kommuner
m Storre stader och kommuner nara storre stad

Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner

Samtliga samverkansregioner? i Sverige har funnits representerade bland
respondenterna. Omkring en fjardedel av de svarande har representerat
Sodra sjukvardsregionen respektive sjukvardsregion Stockholm-Gotland. |
den resterande halften har flest (18 procent) representerat sjukvardsregion
Mellansverige, foljt av Vastra sjukvardsregionen (15 procent).

Andel (antal) svarande vardcentraler fran olika samverkansregioner
Norra sjukvardsregionen . 6% (13)
Sjukvardsregion Mellansverige - 18% (37)
Sjukvérdsregion Stockholm-Gotland [ 24% (48)
Vastra sjukvardsregionen [ 15% (30)
Sydostra sjukvardsregionen 9% (19)

Sodra sjukvardsregionen 27% (55)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Samtliga 21 regioner i Sverige har funnits representerade bland de svarande.
Vardcentraler fran Stockholm utgér den storsta delen av underlaget (23
procent), foljt av Skane (21 procent) och Vastra Gétaland (14 procent).

28 | enlighet med i uppstallningen som beskrivs i 3 kap. 1 § Halso- och sjukvardsforordningen (SFS
2017:80).
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Andel (antal) svarande vardcentraler fran olika regioner

Region Stockholm IS 2 3% (46)
Region Skane I 2 | % (43)
Vastra GOtalandsregionen GGG 4% (28)

Region Gavleborg mmmmmm 4% (8)

Region Orebro 1&n e 3% (7)

Region Ostergétland 3% (7)
Region Kronoberg mmmmmm 3% (7)
Region J6nkopings |dn 3% (6)
Region Halland mmmmm 3% (6)

Region Kalmar 3% (6)
Region Vasterbotten 2% (5)
Region Uppsala 2% (5)
Region Dalarna 2% (5)
Region Sérmland 2% (5)
Region Vastmanland 2% (4)
Region Vasternorrland 1% (3)
Region Varmland 1% (3)
Region Norrbotten 1% (3)
Region Jamtland Hérjedalen 1% (2)
Region Gotland 1% (2)

Region Blekinge 0% (1)

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Totalt har ungefar halften av de svarande vardcentralerna varit drivna i
privat regi, vilket kan jamforas med rikssnittet p& 46 procent?®. Uppdelat pa
samverkansregioner har Norra sjukvardsregionen haft den storsta andelen
svarande i regional regi, foljt av Syddstra sjukvardsregionen. |
sjukvardsregion Mellansverige och Véstra sjukvardsregionen har éver
hélften av de svarande representerat vardcentraler i regional regi, medan
farre an halften av respondenterna fran Sodra sjukvardsregionen har
representerat regionala vardcentraler. | sjukvardsregion Stockholm-Gotland
ar endast en tredjedel av respondenterna fran en regional vardcentral. Dessa
skillnader kan forklaras av regionala skillnader i andel vardcentraler i
regional respektive privat regi; andelen privata vardcentraler i respektive
region varierar mellan 71 procent i Stockholm och 13 procent i
Visterbotten.®® For att se om geografiska skillnader huvudsakligen drivs av
geografi eller regi har flera analyser delats upp utifran bada dessa
parametrar.

2 Sveriges Kommuner och Regioner. Primarvard i Sverige — Uppdrag, organisation, kontinuitet och
prioriteringar. 2024. Hamtad fran:
https://skr.se/download/18.476206301938615ch1ch7f60/1734336431878/SKR_A4_Primarvardsrapport
en_2024 webbpdf.pdf

30 Sveriges Kommuner och Regioner. Ekonomi- och verksamhetsstatistik inom halso- och sjukvarden.
Oppenvérd — Vardcentraler. 2023.
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Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

Andel (antal) svarande vardcentraler fran olika samverkansregioner
per regi

Norra sjukvardsregionen | SN ' - (2)
Sjukvérdsregion Mellansverige | NNNREREREIENE 43% (16)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland | SIS 67% (32)
vastra sjukvardsregionen [ IS 43% (13)
Sydostra sjukvardsregionen [ R IIIIEEDNEDE 05 5)
sodra sjukvardsregionen | EENEEEEEN 56% (31)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Region  Privat

Resultat fran enkatsvar och
fordjupande intervjuer

Forsta vardkontakt

| fordjupande intervjuer och dialoger med verksamheter framkommer att
manga vardcentraler har organiserat omhandertagande av psykisk ohalsa i
ett eget spar. Detta kan vara i form av att patienten sjalvtriagerar genom ett
knappval i telefon, att de direkt kan boka tid for beddmning, eller att andra
professioner kan direktboka in patienter hos psykosociala resurser vid
behov.

De flesta svarande vardcentraler har sjukskoterskor som tar emot forsta
kontakt vid psykisk ohélsa: 89 procent har sjukskoterskor och 71 procent
distriktssjukskaterskor som forsta kontakt. Over en tredjedel av
vardcentralerna har uppgett att de har psykologer som en av professionerna
som tar emot den forsta vardkontakten for psykisk ohélsa. Forsta kontakt har
specificerats som ”...forsta bedomning (triage) vid inkommande
vardbegéaran per telefon, chatt och liknande. Forsta kontakt kan leda till att
tid bokas, patienten hanvisas eller att patienten ges rad for egenvard.
Profession avser legitimerad personal.”
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Vilken profession/vilka professioner pa er enhet tar emot den forsta
kontakten vid vardbegaran for psykisk ohélsa?

Sjukskéterska | NEEG_—_—T 29 (179)
Distriktssjukskéterska | NNRNRNIGgGoEE 1% (143)

Psykiatrisjukskéterska [ 12% (24)

Psykolog 36% (72)
Halso- och sjukvardskurator 29% (59)
Annan 36% (73)

Vet inte 0% (0)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Utover sjukskoterska, distriktssjukskoterska och psykolog har
respondenterna kunnat svara att en halso- och sjukvardskurator eller
psykiatrisjukskoterska tar emot den forsta kontakten for psykisk ohélsa.
Drygt en tiondel av vardcentralerna har svarat att en psyKkiatrisjukskaterska
tar emot den forsta vardkontakten vid vardbegaran for psykisk ohalsa. Det
har varit tre ganger sa vanligt att vardcentralerna har uppgett att en halso-
och sjukvardskurator tar emot vardbegéran for psykisk ohalsa.

Det har funnits en mojlighet for de svarande att fylla i att en ”annan”
yrkeskategori pa deras enhet tar emot den forsta kontakten for psykisk
ohélsa. Exempel pa fritextsvar har varit psykoterapeut, arbetsterapeut,
fysioterapeut, ldkare, underskoterska och rehabkoordinator. Ungefar 20
procent av de svarande har angett att lakare utgor en forsta kontakt for
psykisk ohélsa i ett fritextsvar.

Det finns skillnader mellan privata och regionala vardcentraler i vilka
professioner som utgor forsta kontakt for psykisk ohélsa. En stérre andel
vardcentraler i regional regi har angett i enkatsvaren att de har psykolog,
psyKkiatrisjukskoterska eller halso- och sjukvardskurator som den forsta
kontakten for psykisk ohélsa, jamfort med svarande som har representerat
vardcentraler i privat regi. Storst skillnad kan ses for halso- och
sjukvardskuratorer och psykiatrisjukskoterskor. Dessa professioner finns i
hogre grad pa de regionala vardcentraler som besvarat enkaten — 43 procent
for halso- och sjukvardskurator, respektive 17 procent for
psykiatrisjukskoterska, att jamfora med 15 procent, respektive 6 procent pa
svarande privata vardcentraler.
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Vilken profession/vilka professioner pa er enhet tar emot den forsta
kontakten vid vardbegaran for psykisk ohalsa? Per regi

Sjukskoterska —860/90%?5893)

Distriktssjukskéterska _68%7(?5%)) (76)

Psykiatrisjukskoterska %) 17% (18)

I 40% (41
Psykolog 0 (ane e

Halso- och sjukvardskurator W 43% (44)

] % (4
Annan 33%3(93§)( 0)
Vetinte ~ §% 583
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Region  Privat

Uppdelat pd samverkansregioner har Vastra sjukvardsregionen haft den
storsta andelen svarande som uppgett att psykolog tar emot den férsta
vardkontakten vid psykisk ohélsa, vilket uppgar till 47 procent.

Vilken profession/vilka professioner pa er enhet tar emot den forsta
kontakten vid vardbegaran for psykisk ohalsa? Psykolog

Norra sjukvardsregionen _ 31% (4)
Sjukvardsregion Mellansverige || N NN 32% (12

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland [ 33% (16)

Vastra sjukvardsregionen 47% (14)
Sydbstra sjukvardsregionen 21% (4)
Sodra sjukvardsregionen 40% (22)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Uppdelat pa samverkansregioner har det varit vanligast bland
vardcentralerna fran Mellansverige att man har uppgett att halso- och
sjukvardskurator tar emot den forsta kontakten for psykisk ohalsa. |
sjukvardsregion Mellansverige har drygt hélften svarat att sa ar fallet,
jamfort med en tiondel av de svarande vardcentralerna fran sjukvardsregion
Stockholm-Gotland.
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Vilken profession/vilka professioner pa er enhet tar emot den forsta
kontakten vid vardbegaran for psykisk ohalsa? Halso- och
sjukvardskurator

Norra sjukvérdsregionen || NENERNGGEGEGEzGEG 33% 5
Sjukvérdsregion Mellansverige || N N NI -7 1)

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland - 10% (5)

Vastra sjukvardsregionen 30% (9)
Syddstra sjukvardsregionen 37% (7)
Sodra sjukvardsregionen 22% (12)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ingen av de svarande fran Norra sjukvardsregionen har uppgett att en
psykiatrisjukskoterska tar emot den forsta kontakten for psykisk ohélsa. Den
storsta andelen har aven i detta fall forekommit i sjukvardsregion
Mellansverige, dock har skillnaderna sett till antal svarande varit sma.

Vilken profession/vilka professioner pa er enhet tar emot den forsta
kontakten vid vardbegaran for psykisk ohalsa? Psykiatrisjukskoterska

Norra sjukvardsregionen 0% (0)
Sjukvardsregion Mellansverige - 19% (7)

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland - 8% (4)

Vastra sjukvardsregionen 7% (2)
Sydostra sjukvardsregionen 16% (3)
Sodra sjukvardsregionen 15% (8)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Uppdelat pa samverkansregioner har andelen respondenter som svarat att en
annan yrkeskategori tar emot den forsta kontakten vid vardbegéran for
psykisk ohélsa varierat mellan drygt hélften och lite mer @n en fjardedel.
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Vilken profession/vilka professioner pa er enhet tar emot den forsta
kontakten vid vardbegaran for psykisk ohalsa? Annan

Norra sjukvérdsregionen || NN N -+ ()
sjukvardsregion Mellansverige || NN :6% (17)

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland [ 27% (13)

Vastra sjukvardsregionen _ 30% (9)

Sydostra sjukvardsregionen 26% (5)

Sodra sjukvardsregionen 40% (22)

0% 20% 40% 60%  80%  100%

Efter analys av flervals- och fritextsvar visar enkéten att 60 procent av de
svarande har uppgett att nagon psykosocial resurs tar emot den forsta
kontakten for psykisk ohélsa. Bland flervalsalternativen har psykolog, halso-
och sjukvardskurator samt psykiatrisjukskoterska definierats som
psykosociala resurser. Exempel pa fritextsvar som har kategoriserats pa
samma satt &r psykoterapeut, kuratorer (utan legitimation) och fritextsvaret
’psykosocial resurs”.

Tar psykosociala resurser pa er enhet emot den forsta kontakten vid
vardbegaran for psykisk ohalsa?

40% (80)

60% (122)

m Nagon psykosocial resurs m Ingen psykosocial resurs

Av de vardcentraler som enligt enkéatsvaren tillampar modellen Stegvis vard
har andelen som svarat att psykosociala resurser tar emot den forsta
kontakten for psykisk ohélsa varit i jamn niva med resterande vardcentraler.
Vardcentralerna som har svarat att de tillampar modellen Integrerad
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beteendehalsa (IBH) har i jamforelsevis storre utstrackning svarat att
psykosociala resurser tar emot forsta kontakten for psykisk ohdlsa.

Tar psykosociala resurser pa er enhet emot den férsta kontakten vid
vardbegaran for psykisk ohadlsa? Stegvis vard respektive IBH

Stegvis vard 62% (18) 38% (11)
IBH 68% (23) 32% (11)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nagon psykosocial resurs H Ingen psykosocial resurs

Andelen vardcentraler som svarat att psykosociala resurser tar emot den
forsta kontakten for psykisk ohélsa ar drygt 70 procent pa regionala
vardcentraler, jamfort med knappt 50 procent pa vardcentraler i privat regi.

Tar psykosociala resurser pa er enhet emot den férsta kontakten vid
vardbegaran for psykisk ohalsa? Per regi

Region 72% (74) 28% (29)

Privat 48% (48) 52% (51)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m N&gon psykosocial resurs m Ingen psykosocial resurs

Enkatsvaren visar att den storsta andelen som anger att psykosociala resurser
utgor den forsta kontakten for psykisk ohalsa finns i sjukvardsregion
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Mellansverige (78 procent), foljt av Norra sjukvardsregionen (69 procent)
och Sodra sjukvardsregionen (65 procent).

Tar psykosociala resurser pa er enhet emot den férsta kontakten vid
vardbegaran for psykisk ohdlsa? Per samverkansregion

Norra sjukvardsregionen
Sjukvardsregion Mellansverige 78% (29) 22% (8)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 44% (21) 56% (27)
Vastra sjukvardsregionen
Sydéstra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen 65% (36) 35% (19)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nagon psykosocial resurs B Ingen psykosocial resurs

Uppdelat pd samverkansregioner och regi ses framfor allt stora skillnader
mellan de privata och regionala vardcentralerna i Vastra sjukvardsregionen,
dar tre fjardedelar (76 procent) av de regionala vardcentralerna har svarat att
nagon psykosocial resurs tar emot den forsta kontakten for psykisk ohalsa,
jamfort med en tredjedel (31 procent) av de privata vardcentralerna.
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Tar psykosociala resurser pa er enhet emot den férsta kontakten vid
vardbegaran for psykisk ohdlsa? Per samverkansregion och regi

Norra sjukvardsregionen e Region
50% (1) Privat

Sjukvardsregion Mellansverige PN E) Region
i) | Privat

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 50% (8) Region
59% (19) Privat

Vastra sjukvardsregionen PZUNEN Region
69% (9) Privat

Sydostra sjukvardsregionen 43% (6) Region
60% (3) Privat

Sédra sjukvardsregionen AVION Region
2hollle) Privat

Region
m Nagon psykosocial resurs
B Ingen psykosocial resurs

0%

20% 40% 60% 80% 100%

Privat
B N&gon psykosocial resurs

Bingen psykosocial resurs

Personalresurser for behandling

Pa de vardcentraler som besvarat myndighetens enkat ar psykolog den
vanligaste personalresursen for att ge psykologisk behandling. Tva
tredjedelar av de svarande anger att de har psykolog i egen regi pa
vardcentralen. Hélso- och sjukvardskuratorer utgor den nast vanligaste
personalresursen — nastan hélften uppger att de har halso- och
sjukvardskurator som ger psykologisk behandling. En nagot mindre andel
(38 procent) svarar att de har tillgang till psykoterapeut med férdjupad
psykoterapiutbildning och 30 procent beskriver att de har tillgang till annan
personal med grundldggande psykoterapiutbildning.
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Har ni egna personalresurser fér psykologisk behandling pa er
primarvardsenhet?

Psykologiegenregi | 6% (134)
Hélso- och sjukvardskurator [N 9% (99)

Psykoterapeut med férdjupad

psykoterapiutbildning 38% (77)

Annan personal med grundldggande

psykoterapiutbildning 31%(63)

Annan personal utan grundldaggande

0,
psykoterapiutbildning 20% (41)
Psykolog som extern konsult pa distans 14% (28)
Psykolog som extern konsult pa plats 9% (19)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enligt enkatresultaten saknar drygt var femte svarande vardcentral tillgang
till psykolog, da psykolog i egen regi, extern konsult pa plats och pa distans
har inkluderats.

Andel av vardcentralerna som har psykolog i egen regi, som extern
konsult pa plats eller extern konsult pa distans

79% (159)

m Andel med psykolog ~ m Andel utan psykolog

Enligt enkaten &r det vanligast att ha tillgang till psykologisk behandling pa
vardcentralen genom en psykolog i egen regi. Totalt sett har bara 14 procent
av respondenterna uppgett att de har extern psykolog som konsult pa distans.
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Har ni egna personalresurser fér psykologisk behandling pa er
primarvardsenhet? Psykolog

Extern konsult pa plats . 9% (19)

Extern konsult distans 14% (28)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Resultaten visar inga skillnader mellan regionala och privata vardcentraler
avseende tillgang till psykolog.

Tillgang till psykolog per regi

Region 79% (81) 21% (22)

Privat 79% (78) 21% (21)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nagon psykolog  mIngen psykolog

Regionala vardcentraler har i storre utstrackning svarat att de har tillgang till
psykolog i egen regi, jamfort med privata vardcentraler. Enkéaten visar en
omvand tendens for psykologer pa distans — dar andelen som har tillgang till
psykolog som konsult pa distans ar hogre bland de privata vardcentralerna.
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Tillgang till psykolog i egen regi, som extern konsult pa plats eller pa
distans. Per regi

. I, ' 7>
Egen regi

62% (61)

10% (10
Extern konsult pa plats - °{10)
9% (9)

10% (10
Extern konsult distans - 6(10)
18% (18)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Region Privat

Det finns &ven skillnader mellan samverkansregioner, exempelvis uppger
nastan alla respondenter fran sjukvardsregion Stockholm-Gotland (94
procent) och Vastra sjukvardsregionen (93 procent) att de har tillgang till
psykolog. Bland respondenter i sjukvardsregion Mellansverige indikerar
enkatanalysen att drygt halften (54 procent) har tillgang till psykolog.

Andel av vardcentralerna som har psykolog i egen regi, som extern
konsult pa plats eller extern konsult pa distans. Per samverkansregion

Norra sjukvardsregionen || NNERNENRNGEGEGEEE 5 (1)
Sjukvardsregion Mellansverige || N RN N 5% (20)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland [ NN o4% (45)
Vastra sjukvérdsregionen [ 93% (28)

Sydostra sjukvardsregionen 68% (13)

Sodra sjukvardsregionen 76% (42)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Uppdelat pa samverkansregioner har vardcentralerna fran sjukvardsregion
Stockholm-Gotland i storst utstrackning uppgett att de har tillgang till
psykolog som extern konsult pa distans. Enligt enkaten har en fjardedel av
dessa vardcentraler uppgett att de har tillgang till psykolog pa distans.
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Andel av vardcentralerna som har psykolog som extern konsult pa
distans. Per samverkansregion

Norra sjukvardsregionen [ 15% )
Sjukvardsregion Mellansverige [l 8% 3)

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland [ 25% (12)

Vastra sjukvardsregionen 7% (2)
Syddstra sjukvardsregionen 1% (2)
Sodra sjukvardsregionen 13% (7)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enligt enkatsvaren ar det vanligare att vardcentraler i storstader eller
storstadsnara kommuner har tillgang till psykolog, jamfort med
vardcentraler fran mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner. Detta
kan dock drivas av att andelen som har tillgang till psykolog &r sarskilt hog i
Stockholm, vilket utgor en stor andel av underlaget.

Andel av vardcentralerna som har psykolog i egen regi, som extern
konsult pa plats eller extern konsult pa distans. Per huvudgrupp

Storstader och storstadsnara
; I -
ommuner

Storre stader och kommuner nara

storre stad 69% (57)

Mindre stader/tatorter och

landsbygdskommuner 73% (29)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I nagra av de fordjupande intervjuerna uttrycker verksamhetsforetradare
onskemal om att uppna en jamnare balans mellan vad som bendamns som
’psykosocial” och “medicinsk” personal. Det finns ibland en upplevelse av
att atminstone delar av den psykosociala personalstyrkans
uppdragsbeskrivning &r mer otydligt definierad. Som ett exempel lyfts
psykologernas uppdrag i primarvardskontexten.

Bland de vardcentraler som upplever att de har en valfungerande rutin for att
nyttja sina psykosociala team, med bland annat kuratorer, psykologer och
vardsamordnare, ar upplevelsen att dessa team i viss man avlastar lakare —
eller att de patienter som tidigare har traffat lakare har behandlats av fel

117



Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

profession. En av de intervjuade vardcentralsforetradarna resonerar kring
huruvida handlaggning av psykosociala team i stallet for lakare, dar sa ar
medicinskt motiverat, bland annat kan bidra till farre sjukskrivningar pa
grund av en lagre risk for medikalisering av vissa tillstand.

Erfarenhetsutbyte

Nastan nio av tio vardcentraler (88 procent) har svarat att de har en rutin for
kontinuerligt erfarenhetsutbyte, for personal som mater personer med
psykisk ohélsa.

Har ni en rutin for kontinuerligt erfarenhetsutbyte och samarbete
mellan olika professioner som méter personer med psykisk ohélsa?

88% (178)

mja Vetinte m Nej

Vardcentraler fran samtliga samverkansregioner svarar i hog grad att de har
en rutin for kontinuerligt erfarenhetsutbyte for personal som méter personer
med psykisk ohélsa.
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Har ni en rutin for kontinuerligt erfarenhetsutbyte och samarbete
mellan olika professioner som méter personer med psykisk ohélsa?

15% (2)
Norra sjukvardsregionen 85% (11)
11% (4)
Sjukvardsregion Mellansverige 89% (33)
2% (1) 10% (5)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 88% (42)
7% (2)
Vastra sjukvardsregionen 93% (28)
11% (2)
Syddstra sjukvardsregionen 89% (17)
2% (1) 13% (7)
Sodra sjukvardsregionen 85% (47)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa mVetinte Nej

Andel privata vardcentraler som har svarat att de saknar en rutin for
kontinuerligt erfarenhetsutbyte for personal som méter personer med
psykisk ohalsa, ar nagot hogre jamfort med regionala vardcentraler.

Har ni en rutin for kontinuerligt erfarenhetsutbyte och samarbete
mellan olika professioner som méter personer med psykisk ohélsa?
Per regi

2% (2) 8% (8)

Region 90% (93)

14% (14)

Privat

86% (85)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H)ja mVetinte Nej

Fortbildning

Det &r enbart ett fatal vardcentraler som svarar att de inte genomfor nagon
regelbunden fortbildning for ndgon personalkategori. Det varierar dock
mellan personalkategorier vilken typ av fortbildning som genomfors. Av
samtliga svarande vardcentraler &r det en tredjedel som svarar att de
genomfor regelbunden fortbildning i psykisk ohélsa som rér samtalsmetodik
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for lakare och sjukskoterskor. For bada dessa personalkategorier galler
dessutom att drygt hélften av vardcentralerna uppger regelbunden
fortbildning inom bemotande och suicidprevention.

Genomfors regelbunden fortbildning i psykisk ohdlsa inom féljande
omraden for er personal?

Lakare Sjukskoterska | Underskoterska | Psykolog®' | Chef
Bemdétande 55% (111) | 61% (123) 42% (84) 78% (87) 50% (70)
Behandlings- | 58% (118) | 31% (63) 5% (11) 95% (106) 30% (75)
metoder
Diagnostik 58% (117) | 22% (45) 2% (4) 81% (91) 23% (68)
Samtals- 33% (66) 34% (69) 5% (10) 79% (89) 21% (69)
metodik
Suicid- 61% (124) | 53% (107) 25% (50) 87% (97) 47% (78)
prevention
Triage 33% (66) 57% (115) 13% (26) 47% (53) 30% (43)
Nej 18% (36) 20% (41) 45% (91) 13% (14) 35% (83)
Vet inte 6% (12) 4% (8) 4% (9) 7% (8) 3% (30)

FOr att undersoka vilken typ av fortbildning som ar vanligast forekommande
exkluderar foljande sammanstédllning de vardcentraler som svarat ”Nej” eller

”Vet inte” for respektive personalkategori. Alltsd ingar enbart de
vardcentraler som svarat att de genomfér nagon typ av fortbildning inom
psykisk ohélsa for respektive personalkategori.

Skillnaderna i vilken fortbildning olika personalkategorier genomfor

reflekterar i viss utstrackning de olika rollernas behov och arbetsuppgifter.

Exempelvis har sjukskdterskor i hogre grad &n 6vriga personalkategorier
utbildning inom triage, vilket &r att forvanta med tanke pa deras roll i
omhéndertagandet. Det kan finnas behov av att 6ka andelen
underskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter som far fortbildning
inom samtalsmetodik och suicidprevention, med tanke pa att de kan mota
patienter med psykisk ohélsa i sina roller.

Genomfors regelbunden fortbildning i psykisk ohédlsa inom féljande
omraden for er personal? Av samtliga som uppgett att de har nagon
utbildning for respektive personalkategori

Lakare Sjukskoterska | Underskéterska | Psykolog | Chef
Bemétande 72% (111) | 80% (123) 82% (84) 76% (95) 81% (101)
Behandlings- | 77% (118) | 41% (63) 1% (11) 93% (116) | 49% (61)
metoder

3L For psykologer inkluderas enbart vardcentraler med psykolog i egen regi i denna analys.
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Lakare Sjukskéterska | Underskoéterska | Psykolog | Chef
Diagnostik 76% (117) | 29% (45) 4% (4) 79% (99) 38% (47)
Samtals- 43% (66) 45% (69) 10% (10) 76% (95) 34% (43)
metodik
Suicid- 81% (124) | 70% (107) 49% (50) 85% (106) 75% (94)
prevention
Triage 43% (66) 75% (115) 25% (26) 46% (58) 49% (61)
Haélso- och Fysio- Arbets- Psyko- Annan
sjukvards- terapeut terapeut terapeut personalkategori/
kurator befattning
Bemétande 79% (70) 77% (51) 80% (52) 76% (54) 83% (29)
Behandlings- | 84% (75) 27% (18) 28% (18) 82% (58) 46% (16)
metoder
Diagnostik 76% (68) 18% (12) 32% (21) 65% (46) 34% (12)
Samtals- 78% (69) 20% (13) 31% (20) 73% (52) 40% (14)
metodik
Suicid- 88% (78) 55% (36) 60% (39) 85% (60) 77% (27)
prevention
Triage 48% (43) 27% (18) 26% (17) 45% (32) 37% (13)

Strukturerade modeller

Néra hélften av respondenterna har angett att de anvander en strukturerad
modell i omhéndertagandet och handlaggningen av psykisk ohalsa. Fragan
specificerar strukturerad modell som "'t ex Integrerad beteendehélsa, Step-
Up, Alaskamodellen, Collaborative Care eller liknande lokal modell for
stegvis vard”. Vilken modell som anvéinds anges i fritextsvar.

Av det totala antalet svarande vardcentraler har 14 procent av fritextsvaren
kategoriserats som stegvis vard. En majoritet av dessa vardcentraler har
angett att de anvander Step-Up. Endast tre av vardcentralerna som uppgett
att de anvander Step-Up har varit lokaliserade utanfor region Stockholm.
Bland respondenterna har 17 procent svarat att de anvander integrerad
beteendehalsa (IBH) som strukturerad modell for omhé&ndertagande och
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handlaggning av psykisk ohélsa. Fyra av vardcentralerna har svarat att de
anvénder Collaborative Care.®

Anvander ni en strukturerad modell for att omhanderta och
handldgga psykisk ohélsa?

48% (96)

18% (36)

mjJa Vetinte mNej

Vardcentraler i regional regi har svarat att de anvéander en strukturerad
modell for att omhanderta och handlégga psykisk ohélsa i nagot hogre grad
an privata vardcentraler. Det finns dock en viss osakerhet kring detta, givet
den stora andelen vardcentraler som svarat ”Vet inte” i bdda driftsformer.

Anvénder ni en strukturerad modell for att omhéanderta och
handlagga psykisk ohélsa? Per driftsform

Region 51% (53) 19% (20) 29% (30)

Privat 43% (43) 16% (16) 40% (40)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
HJa Vetinte mNej
Andelen som har svarat att de arbetar med strukturerade modeller i

omhéndertagandet och handldggningen av psykisk ohalsa varierar mellan
olika samverkansregioner. Step-Up var vanligast forekommande i svaren

%2 Det ar betydligt fler som uppger att har en rutin for att erbjuda vardsamordnare for personer med
psykisk ohalsa. Detta 4r dock inte avgransat till vardsamordnare enbart for psykisk ohélsa, utan kan
aven inkludera vérdsamordnare for generella vardbehov, som dven erbjuds till patienter med psykisk
ohalsa. Analyser om vardsamordnare behandlas darfor i separat avsnitt, som en insats snarare &n en
strukturerad modell.
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fran vardcentraler i sjukvardsregion Stockholm-Gotland och IBH var
vanligast bland de svarande vardcentralerna fran Vastra sjukvardsregionen.
Vardcentraler i Norra sjukvardsregionen har huvudsakligen uppgett att de
anvander lokala modeller for att omhanderta och handl&gga psykisk ohélsa.
Mellan enskilda regioner varierar andelen som svarar att de anvander en
strukturerad modell mellan O procent (i fem regioner) och 80 procent.

Anvander ni en strukturerad modell for att omhanderta och
handlagga psykisk ohélsa? Per samverkansregion

8% (1)

Norra sjukvardsregionen 38% (5) 54% (7)

30% (11)
Sjukvardsregion Mellansverige 38% (14) 32% (12)
8% (4)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 58% (28) 33% (16)
10% (3)

Vastra sjukvardsregionen 70% (21) 20% (6)

26% (5)

Sydostra sjukvardsregionen 37% (7) 37% (7)

22% (12)

Sodra sjukvardsregionen 38% (21) 40% (22)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa Vetinte ®mNej

Uppdelat pa samverkansregioner och regi ses att samtliga regionala
vardcentraler fran Vastra sjukvardsregionen som svarat pa enkaten har
uppgett att de anvénder en strukturerad modell for att omhanderta och
handlagga psykisk ohalsa. Aven i sjukvardsregion Mellansverige svarar en
hogre andel av regionala vardcentraler att de anvander strukturerade
modeller (52 procent), jamfort med de privata (19 procent). | Sydéstra
sjukvardsregionen ar daremot andelen vardcentraler som angett att de
anvander en strukturerad modell hdgre bland privata dn regionala
vardcentraler. Med hansyn till det laga antalet privata vardcentraler som
svarat pa enkaten fran Syddstra sjukvardsregionen behdver detta resultat
tolkas med forsiktighet.
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Anvander ni en strukturerad modell for att omhanderta och
handldgga psykisk ohélsa? Per samverkansregion och regi

. ) Region

Norra sjukvardsregionen NN I **°
I
sjukvardsregion Mellansverige ||| RN [ Region
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland _ -Region
vastrasukvirdsregionen | - o~
Sydostra sjukvardsregionen - _Region
soarasjukvarasregionen [N N 5"

Privat

0% 20% 40% 60% 80% 100%

L JE] Vetinte M Nej

Fortsattningsvis visar resultaten att en storre andel vardcentraler fran
storstader och storstadsnara kommuner (58 procent) har uppgett att de
anvander en strukturerad modell for att omhéanderta och handldgga psykisk
ohalsa jamfort med respondenter fran mindre kommuner.
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Anvander ni en strukturerad modell for att omhanderta och
handlagga psykisk ohélsa? Per huvudgrupp

9% (7)
Storstader och storstadsnara kommuner 58% (46) 33% (26)
24% (20)
Storre stader och kommuner nara storre
42% (35) 34% (28)

stad

23% (9)
Mindre stader/tatorter och 38% (15 40% (16
landsbygdskommuner o) ots)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

HJa Vetinte mNej
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Vardsamordnare

Bland de svarande vardcentralerna har ungefar halften uppgett att de har en
rutin for att erbjuda vardsamordnare for personer med psykisk ohalsa.

Har ni en rutin for att erbjuda vardsamordnare fér personer med
psykisk ohélsa?

47% (94)

52% (106)

1% (2)

mja Vetinte mNej

Av vardcentralerna som svarat pa enkaten har hélften angett att de erbjuder
vardsamordnare till patienterna med depression eller angestsyndrom. Av de
vardcentraler som svarat att de erbjuder vardsamordnare till patienterna med
depression eller angestsyndrom har drygt halften svarat att mer an 25
procent av dessa patienter har en vardsamordnare och knappt hélften att
mindre an 25 procent av dessa patienter har en vardsamordnare.

Den andel vardcentraler som antingen svarat att de inte vet vilken andel av
patienter med depression eller angestsyndrom som har en vardsamordnare
eller att ingen med depression eller angestsyndrom har en vardsamordnare
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motsvarar ungefar den andel vardcentraler som svarat pa enkaten att de inte
har en rutin for att erbjuda vardsamordnare till personer med psykisk ohalsa.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
en vardsamordnare?

Mer &n 75 procent [l 9% (18)
50-75 procent [l 7% (15)
25-49 procent [l 10% (20)

Mindre &n 25 procent || NN 23% (47)

Ingen 26% (53)
Vet inte 24% (49)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enkaten visade att en ungefar lika stor andel regionala och privata
vardcentraler har en rutin for att erbjuda vardsamordnare for personer med
psykisk ohdlsa.

Har ni en rutin for att erbjuda vardsamordnare fér personer med

psykisk ohalsa? Per regi
(1)

1% (1)

Privat 53% (52) 46% (46)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1%

Region 52% (54)

HJa Vetinte mNet

Andelen vardcentraler som svarar att de har en rutin for att erbjuda
vardsamordnare for personer med psykisk ohélsa varierar mycket mellan
olika samverkansregioner — fran 35 procent i sjukvardsregion Stockholm-
Gotland till 77 procent i Vastra sjukvardsregionen.

127



Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

Har ni en rutin for att erbjuda vardsamordnare fér personer med
psykisk ohdlsa? Per samverkansregion

Norra sjukvardsregionen 46% (6) 54% (7)
Sjukvardsregion Mellansverige 49% (18) 51% (19)
2% (1
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 35% (17) 63% (30)
Vastra sjukvardsregionen 77% (23) 23% (7)
Sydostra sjukvardsregionen 63% (12) 37% (7)
2% (1)
Sodra sjukvardsregionen 55% (30) 44% (24)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hja Vetinte mNej

Andelen vardcentraler som svarat att de har en rutin for att erbjuda
vardsamordnare for personer med psykisk ohélsa &r storre i mindre
stader/tatorter och landsbygdskommuner (60 procent) jamfért med dvriga
(51 procent).

Har ni en rutin for att erbjuda vardsamordnare fér personer med
psykisk ohéalsa? Per huvudgrupp

Storstader och storstadsnara kommuner 51% (40) 49% (39)

Storre stader och kommuner néara storre
stad 51% (42) 48% (40)

3% (1)
60% (24) 38% (15)

Mindre stader/tatorter och
landsbygdskommuner

0% 20% 40% 60% 80%  100%

HJa Vetinte mNej

I svaren fran de fordjupande intervjuerna blir det tydligt att verksamheterna
anpassar vardsamordnarrollen utifran det lokala behovet och kontexten och
tolkar rollen olika. Det framkommer till exempel att vardcentraler anvander
vardsamordnare i olika steg av handlaggning och omhandertagande av
psykisk ohalsa, dar nagon vardcentral har vardsamordnare till beddmning av
patienter med psykisk ohdlsa medan en annan kopplar in vardsamordnare i
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uppféljningen, efter psykologisk beddmning eller behandling. I intervjuerna
framgar ocksa att vardsamordnare kan ha olika patientgrupper som sin
primara malgrupp. Det férekommer exempel dar vardsamordnare tréaffar
patientgrupper som multisjuka aldre, mangsokare eller vissa unga patienter.
Den sistnamnda malgruppen har beskrivits som personer som exempelvis
inte uppfyller kriterierna for en neuropsykiatrisk utredning eller behandling,
men som upplevs vara i behov av stdd for att klara sin vardag.

Beddmning av suicidrisk och
beroendeproblematik

Néstan alla respondenter har angett att de anvénder en strukturerad
bedémningsprocess av suicidrisk for patienter med psykisk ohdlsa — fyra
procent har svarat att de inte gor detta.

Anvander ni en strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk for
patienter med psykisk ohdlsa?

1% (3y*% (9)

949% (190)

mja Vetinte m Negj

De som svarar att de inte anvander en strukturerad beddmningsprocess av
suicidrisk for patienter med psykisk ohalsa ar huvudsakligen fran Sodra
sjukvardsregionen. | fyra av sex 6vriga samverkansregioner har samtliga
svarande uppgett att de anvander en strukturerad suicidriskbedémning for
patienter med psykisk ohélsa.
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Anvander ni en strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk for
patienter med psykisk ohalsa? Per samverkansregion

Norra sjukvardsregionen 100% (13)
Sjukvardsregion Mellansverige 100% (37)
4% (2) 4% (2)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 92% (44) .
Vastra sjukvardsregionen 100% (30)
Syddstra sjukvardsregionen 100% (19)
2% (1) 13% (7)
Sodra sjukvardsregionen 85% (47) [ ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej

Enkaten visar inga storre skillnader i andelen vardcentraler som anger att de
anvander en strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk for patienter med
psykisk ohalsa mellan olika typer av kommuner, sdsom storstader och
storstadsnara kommuner eller mindre stader/tatorter och landsbygd.

Anvander ni en strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk for
patienter med psykisk ohalsa? Per huvudgrupp

4% (3) 4% (3)

Storstader och storstadsnara kommuner 92% (73)

6% (5)
Storre stader och kommuner nara storre
94% (78)
stad
3% (1)
Mindre stader/tatorter och
98% (39)

landsbygdskommuner

0% 20% 40% 60% 80%  100%

HJa Vetinte HNej

En majoritet av vardcentralerna har uppgett att de anvander en strukturerad
beddmning av beroendeproblematik vid psykisk ohdlsa — sju procent har
svarat att de inte har en strukturerad beddmning av beroendeproblematik och
fem procent har svarat att de inte vet om de gor en strukturerad bedémning.
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Anvander ni en strukturerad bedémning av beroendeproblematik vid
psykisk ohélsa?

7% (14)
5% (11)

88% (177)

mja Vetinte m Nej

Det finns viss variation i svaren mellan olika samverkansregioner, dar 13
procent av de svarande vardcentralerna i Sédra sjukvardsregionen har svarat
att de inte anvander en strukturerad bedémning av beroendeproblematik vid
psykisk ohalsa — fem av dessa sju ar samma vardcentraler som har svarat att
de inte har en strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk vid psykisk
ohélsa.

Anvander ni en strukturerad bedémning av beroendeproblematik vid
psykisk ohédlsa? Per samverkansregion

8% (1)
Norra sjukvardsregionen 92% (12) | ]

5% (2) 8% (3)
Sjukvardsregion Mellansverige 86% (32)

6% (3) 4% (2)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 90% (43) [ |

7% (2) 3% (1)

Vastra sjukvardsregionen 90% (27)
16% (3)
Sydostra sjukvardsregionen 84% (16)
2% (1) 13% (7)
Sodra sjukvardsregionen 85% (47)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mja Vetinte m Nej

Enkaten visar inga storre skillnader i andelen vardcentraler som anger att de
anvander en strukturerad beddmning av beroendeproblematik vid psykisk
ohalsa mellan olika typer av kommuner, sasom storstad eller landshygd.
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Anvander ni en strukturerad bedémning av beroendeproblematik vid
psykisk ohdlsa? Per huvudgrupp

4% (3) 5% (4)

Storstader och storstadsnara kommuner 91% (72) I

6% (5) 8% (7)
Storre stader och kommuner nara storre

9
stad 86% (71)

8% (3) 8% (3)
Mindre stader/tatorter och

landsbygdskommuner 85% (34)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej
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Behandlingar och insatser vid psykisk ohalsa

Samtliga vardcentraler forutom en har svarat att de erbjuder rad for egenvard
till personer med psykisk ohalsa. Néstan alla har uppgett att de erbjuder
lakemedelsbehandling och samtalsstdd till personer med psykisk ohélsa.

For de atta vanligaste behandlingarna eller insatserna som erbjuds vid
psykisk ohélsa har éver 80 procent svarat att de erbjuder respektive insats.

Vilka behandlingar eller insatser erbjuder ni personer med psykisk
ohalsa?

Rad for egenvard NG 100% (201)
Lakemedelsbehandling  [INEEEGGE  99% (199)
Samtalsstod GG 98% (197)
Information om kommunala
. I 97% (196)
stodinsatser
Radgivande samtal om fysisk aktivitet [INNNEGEGEE 96% (192)
Kognitiv beteendeterapi, individuell  [IIEEEENGGGGNNNE 92% (185)
Information om brukar- och
D I 38% (177)
anhdrigféreningar

Internetbaserad kognitiv 82% (165
. |
beteendeterapi (IKBT) 6(165)
Arbetsterapeutisk insats  [INNININEGEEEEE 64% (130)
Ledarledd fysisk aktivitet [N 39% (78)
Interpersonell psykoterapi, individuell | 33% (77)
Diagnosspecifik gruppbehandling [N 37% (75)
Annan psykologisk behandling [N 37% (75)
Psykodynamisk korttidsterapi,
I I 37% (74)
individuell
Oppen férelasning I 26% (53)
Transdiagnostisk gruppbehandling [ 15% (31)
Annan behandling eller insats [N 26% (53)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En majoritet av vardcentralerna (95 procent) har svarat att de erbjuder
radgivande samtal om fysisk aktivitet till personer med psykisk ohélsa.
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Erbjuder ni personer med psykisk ohdlsa radgivande samtal om fysisk
aktivitet?

1% (3) 3% (7)

95% (192)

HJa Vetinte mNej

Mer an halften av de svarande vardcentralerna (56 procent) har uppgett att
de inte erbjuder personer med psykisk ohalsa ledarledd fysisk aktivitet.

Erbjuder ni personer med psykisk ohélsa ledarledd fysisk aktivitet?

39% (78)

5% (11)

mJa Vetinte mNegj

Nastan alla vardcentraler (99 procent) som har besvarat enkéten har uppgett
att de erbjuder personer med psykisk ohdlsa lakemedelsbehandling.
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Erbjuder ni personer med psykisk ohdlsa lakemedelsbehandling?

0% 1% (2)

99% (199)

mja Vetinte m Nej

Nér individuell kognitiv beteendeterapi (KBT) och internetbaserad KBT
slagits ihop visar enkétsvaren att nastan alla respondenter (98 procent) har
svarat att de erbjuder ndgon av dessa KBT-former vid psykisk ohélsa.

Erbjuder ni personer med psykisk ohadlsa kognitiv beteendeterapi?
Individuell eller internetbaserad

1% (3) 1% (2)

98% (197)

mja Vetinte m Nej
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En majoritet av vardcentralerna (92 procent) har svarat pa enkaten att de
erbjuder individuell KBT till personer med psykisk ohalsa.

Erbjuder ni personer med psykisk ohélsa individuell kognitiv
beteendeterapi?

2% (4)

929 (185)

mJa Vetinte mNej

En lagre andel har uppgett att de erbjuder personer med psykisk halsa
internetbaserad KBT (82 procent), jamfort med individuell KBT.
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Erbjuder ni personer med psykisk ohdlsa internedbaserad kognitiv
beteendeterapi?

5% (10)

829% (165)

mJa Vetinte mNej

En ungefar lika stor andel av vardcentralerna har svarat att de inte erbjuder
personer med psykisk ohdlsa individuell interpersonell psykoterapi, jamfort
med andelen som har svarat att de erbjuder interpersonell psykoterapi.

Erbjuder ni personer med psykisk ohélsa individuell interpersonell
psykoterapi?

41% (82)

21% (43)

mja Vetinte m Nej

Andelen av vardcentralerna som har uppgett att de erbjuder individuell
psykodynamisk korttidsterapi, till personer med psykisk ohélsa, ar pa samma
niva som andelen som har uppgett att interpersonell psykoterapi erbjuds.
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Erbjuder ni personer med psykisk ohalsa individuell psykodynamisk
korttidsterapi?

42% (85)

mja Vetinte m Nej

En ungefar lika stor andel av vardcentralerna har svarat att de erbjuder
personer med psykisk ohélsa “annan” psykologisk behandling én
ovanstaende, om man jamfor med interpersonell psykoterapi och
psykodynamisk korttidsterapi. Dessa tre kategorier av psykologiska
behandlingar erbjuds var och en for sig i lagre utstrackning an KBT, oavsett
form, enligt enkétsvaren. Enligt fritextsvaren dr exempel pa “annan”
psykologisk behandling exempelvis traumabehandling, psykiatrisk
basbeddémning, NPF-screening och mindfulness.

Erbjuder ni personer med psykisk ohélsa annan psykologisk behandling?

34% (69)

29% (58)

mja Vetinte m Nej

Foljande del av avsnittet om behandlingar och insatser presenterar analyser
av enkatsvar relaterade till vuxna patienter med depression eller
angestsyndrom under 2023 och 2024.
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Halften av vardcentralerna har uppgett att andelen personer med depression
eller angestsyndrom som har fatt radgivande samtal om fysisk aktivitet ar
minst 50 procent. Resterande har antingen svarat ”Vet inte”, eller att andelen
som har fatt radgivande samtal om fysisk aktivitet & mindre &n 50 procent.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt radgivande samtal om fysisk aktivitet?

Mer an 75 procent 31% (63)
50-75 procent 19% (39)
25-49 procent 14% (28)
Mindre an 25 procent 10% (21)

Ingen 0% (1)
Vet inte 25% (50)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enligt enkétsvaren har en liten andel av personerna med depression eller
angestsyndrom fatt ledarledd fysisk aktivitet genom sin vardcentral.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt ledarledd fysisk aktivitet?

Mer &n 75 procent  [l| 3% (7)
50-75 procent [l 4% (9)
25-49 procent [l 7% (14
Mindre &n 25 procent | I 13% (36)
Ingen [ 31% (62)
Vet inte 37% (74)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Drygt hélften av vardcentralerna har svarat att minst 50 procent av personer
med depression eller angestsyndrom har fatt lakemedelsbehandling.
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Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt lakemedelsbehandling?

Mer &n 75 procent _ 18% (36)
50-75 procent || NN 3<% (69)
25-49 procent | NI 20% (41)
Mindre an 25 procent | 1% (2)
Ingen 0% (1)
Vet inte 26% (53)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Drygt hélften av vardcentralerna har ocksa svarat att minst 50 procent av
personer med depression eller angestsyndrom har fatt kognitiv
beteendeterapi.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt kognitiv beteendeterapi?

Mer &n 75 procent | I 22% (49
50-75 procent | NG 3% ¢4
25-49 procent | 13% (36)
Mindre &n 25 procent [l 4% (8)
Ingen 1% (2)
Vet inte 24% (48)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Andelen personer med depression eller angestsyndrom som uppges ha fatt
KBT é&r i jamn niva med andelen som uppges ha fatt lakemedelsbehandling.
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Andel av personerna med depression eller angestsyndrom som har
fatt lakemedelsbehandling, jamfoért med KBT

Lakemedel

>75% ° ° ° o ‘ .
s0.75% e e o @ ‘ O
25-49% () ) ‘ . ()
1-25% ° °

0% °
Vet inte ® . o

Vet inte 0% 1-25%  25-49%  50-75%  >75% KBT

Enkaten visar att nara hélften av vardcentralerna har svarat att de ger en lika
stor andel personer lakemedel som KBT vid depression eller angestsyndrom,
ndr vardcentraler som svarat Vet inte” pa nagon av fragorna exkluderas.
Andelen av vardcentralerna som har uppgett att en storre andel personer far
lakemedel an KBT och andelen som har uppgett att en storre andel far KBT
an lakemedel ar pa samma niva, vilket motsvarar drygt en fjardedel.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt lakemedelsbehandling, jamfért med KBT? Vet inte har exkluderats

26% (38) 46% (66)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Storre andel personer far Iakemedel, jamfort med KBT
Lika stor andel personer far Iakemedel, jamfort med KBT

m Mindre andel personer far ldkemedel, jamfért med KBT

Flera respondenter har i sina fritextsvar uttryckt svarigheter med att
uppskatta andelen patienter som har fatt olika behandlingsinsatser och det
kan darfor vara svart att dra storre slutsatser fran dessa fragor. Vart att
notera ar dock att de fordjupande intervjuerna har gett uttryck for en
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upplevelse att det & ena sidan finns vardcentraler dar utgangspunkten ar att i
hog grad behandla personer med psykisk ohélsa med lakemedel, som hade
kunnat behandlas psykologiskt eller med livsstilsforandringar i forsta hand.
A andra sidan har det funnits en bild av att det finns en annan grupp av
vardcentraler, dar rutinen utgar fran att i forsta hand erbjuda psykologisk
behandling for psykisk ohalsa. Ovanstaende enkatanalys tyder daremot pa
att nastan halften av vardcentralerna behandlar patienter med depression
eller angestsyndrom med ldkemedel respektive KBT i ungefar lika stor
utstrackning. Analysen motséger alltsa upplevelsen som beskrivs i dessa
intervjuer.
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Det &r vanligast att vardcentraler som uppger att de erbjuder interpersonell
psykoterapi har svarat att mindre &n 25 procent av personerna med
depression eller angestsyndrom har fatt denna terapiform.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt interpersonell psykoterapi?

Mer &n 75 procent ] 2% (5)
50-75 procent || 3% (6)
25-49 procent [l 7% (14)
Mindre &n 25 procent | Nz 17% 34)

tngen N 27% (54)

Vet inte 44% (89)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enligt enkéten har en liten andel av personerna med depression eller
angestsyndrom fatt psykodynamisk korttidsterapi via sin vardcentral.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt psykodynamisk korttidsterapi?

Mer &n 75 procent il 5% (10)
50-75 procent [l 4% (8)
25-49 procent [ 8% (17)
Mindre &n 25 procent [ 14% (29)
Ingen [ 295% (59)
Vet inte 39% (79)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mer 4n hélften av vardcentralerna har svarat Vet inte” pa enkétfrdgan som
avser hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom som
har fatt en annan psykologisk behandling, an ovannamnda behandlingar.
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Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt annan psykologisk behandling?

Mer &n 75 procent | 4% (8)
50-75 procent [l 5% (11)
25-49 procent [l 4% (8)
Mindre &n 25 procent [ 12% (24)
ingen [ 13% (37)

Vet inte 56% (114)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Insatser vid psykisk funktionsnedsattning

Majoriteten av vardcentralerna har uppgett att de har en rutin for att erbjuda
personer med psykisk funktionsnedsattning uppféljning av fysisk halsa — 63
procent av vardcentralerna har svarat att de har en rutin for att erbjuda
hélsokontroller for fysisk hélsa vid psykisk funktionsnedséttning och 83
procent att de har en rutin for att erbjuda samtal om goda levnadsvanor.
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Har ni en rutin for att erbjuda nedanstaende insatser for patienter
med psykiska funktionsnedséattningar?

Halsokontroller for fysisk halsa 63% (128)

3% (7

Samtal om goda levnadsvanor 83% (167)

4% (28)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej

Andelen privata vardcentraler som svarat att de har en rutin for att erbjuda
patienter med psykisk funktionsnedséttning halsokontroller for fysisk halsa
ar hogre (71 procent) jamfort med regionala vardcentraler (56 procent).

Har ni en rutin for att erbjuda halsokontroller fér fysisk hélsa till
patienter med psykiska funktionsnedsattningar? Per regi

10% (10)

Region 56% (58) 34% (35)
2% (2)
27% (27)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Privat 71% (70)

Hja Vetinte mNej

Aven nar det galler samtal om goda levnadsvanor &r andelen privata
vardcentraler som har uppgett att de har en rutin for att erbjuda detta till

patienter med psykisk funktionsnedsattning nagot hogre (86 procent) jamfort
med regionala vardcentraler (80 procent).
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Har ni en rutin for att erbjuda samtal om goda levnadsvanor till
patienter med psykiska funktionsnedsattningar? Per regi

7% (7)

Region 80% (82) 14% (14)

Privat 86% (85) 14% (14)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej

Det finns geografisk variation bland vardcentraler som har svarat att de har
en rutin for att erbjuda patienter med psykiska funktionsnedsattningar
halsokontroller for fysisk halsa — Sodra sjukvardsregionen har den storsta
andelen (82 procent) medan sjukvardsregion Mellansverige har den minsta
(38 procent).

Har ni en rutin for att erbjuda halsokontroller for fysisk hélsa till
patienter med psykiska funktionsnedsattningar? Per
samverkansregion

15%(2)  31%(4)
Norra sjukvardsregionen 54% (7)

8% (3 54% (20
Sjukvardsregion Mellansverige 38% (14)

8% (4)  27% (13)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 65% (31)

40% (12)
Vastra sjukvardsregionen 60% (18)

5% (1) 26% (5
Syddstra sjukvardsregionen 68% (13)

4% (2) 15% (8)
Sodra sjukvardsregionen 82% (45)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hmja Vetinte mNej

Andelen vardcentraler som har svarat att de har en rutin for att erbjuda
patienter med psykiska funktionsnedsattningar samtal om goda levnadsvanor
varierar ocksa mellan olika samverkansregioner — har ses aterigen att
sjukvardsregion Mellansverige har den minsta andelen (62 procent).
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Har ni en rutin for att erbjuda samtal om goda levnadsvanor till
patienter med psykiska funktionsnedsattningar? Per
samverkansregion
8% (1) 8% (1)
Norra sjukvérdsregionen

5% (2) 32%(12)

Sjukvardsregion Mellansverige 62% (23)

4% (2) 4% (2)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 92% (44) .

20% (6)
Vastra sjukvardsregionen 80% (24)
5% (1)

Sydostra sjukvardsregionen 95% (18)
4% (2) 11% (6)

Sodra sjukvardsregionen 85% (47) [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej

Vid en jamforelse av andelen vardcentraler som angett att de har en rutin for
att erbjuda patienter med psykiska funktionsnedséttningar halsokontroller
for fysisk halsa ses en del skillnader vid uppdelning pa samverkansregioner
och regi. Skillnaderna &r sérskilt stora inom tre samverkansregioner.
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland har en lagre andel regionala
vardcentraler (38 procent) som uppgett att de har en sadan rutin, jamfort
med privata vardcentraler (78 procent). Pa ett liknande sétt ses en lagre
andel regionala vardcentraler i sjukvardsregion Mellansverige (24 procent)
ha svarat att de har denna rutin, jamfort med andelen privata vardcentraler
som har svarat detsamma (56 procent). | Vastra sjukvardsregionen galler det
omvanda; en storre andel regionala vardcentraler (71 procent) har svarat att
de har denna rutin, jamfort med andelen privata vardcentraler (46 procent).
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Har ni en rutin for att erbjuda halsokontroller fér fysisk halsa till
patienter med psykiska funktionsnedsattningar? Per
samverkansregion och regi

Norra sjukvérdsregionen NS [N Resior
— privat

Sjukvardsregion Mellansverige | I I Region
I privat

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland | NN B Region

Privat

vastra sjukvardsregionen [ - ion

Privat

Sydostra sjukvardsregionen NS BN -cgion

Privat

sédra sjukvérdsregionen [N B Reqion
I privat

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hja Vetinte ™ Nej

En liknande jamforelse av andelen vardcentraler som uppgett att de har en
rutin for att erbjuda patienter med psykisk funktionsnedsattning samtal om
goda levnadsvanor med uppdelning pa samverkansregioner och regi visar
ocksa att andelen som svarat att de har en sadan rutin ar hogre bland de
regionala vardcentralerna i Vastra sjukvardsregionen (100 %) jamfort med
de privata vardcentralerna som svarat i Vastra sjukvardsregionen (54 %). |
dvriga samverkansregioner &r skillnaderna mindre.
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Har ni en rutin for att erbjuda samtal om goda levnadsvanor till
patienter med psykiska funktionsnedsattningar? Per
samverkansregion och regi

Norra sjukvardsregionen [N Bl Region
I, Privat

Sjukvardsregion Mellansverige NS NN Region
I Privat

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland | IIIIENEGJBNEEEEE B Region
=

Vastra sjukvardsregionen N R<ion
I Privat

Sydostra sjukvardsregionen NG R ion
I Vot

Sodra sjukvardsregionen NG W Reoion
e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

_JE] Vetinte mNej

Stod till narstaende

Drygt halften (55 procent) har svarat att de har en skriftlig eller muntlig rutin
for att stodja minderariga barn till personer med psykisk ohalsa.

Har ni en rutin fér hur ni ska stédja minderariga barn till personer
med psykisk ohélsa?

100%

80%

60%

40% 36% (72)
28% (57) 27% (54)

20%
9% (19)

0%
Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet inte

Andelen av respondenterna som har svarat att de har en rutin for att stodja
vuxna narstaende till personer med psyKkisk ohélsa ar ocksa drygt halften (51
procent).
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Har ni en rutin for hur ni ska stédja vuxna narstaende till personer
med psykisk ohalsa?

100%

80%

60%

40% 37% (75)
31% (63)
20% (40)
0,
20% . 12% (24)
0%
Ja, skriftlig Ja, muntlig Vet inte

En stor andel av vardcentralerna har svarat att de saknar en rutin for
efterlevandestdd vid suicid.

Har ni en rutin for hur ni ska stédja efterlevande vid suicid?

30% (61)

9% (18)

mja Vetinte m Nej

Vid en uppdelning pa regi noteras att en storre andel regionala vardcentraler
(36 procent) har svarat att de har en rutin for efterlevandestdd vid suicid,
jamfort med privata vardcentraler (24 procent).
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Har ni en rutin for hur ni ska stédja efterlevande vid suicid? Per regi

12% (12)

Region 36% (37)

6%

(6)
7096 69

0% 20% 40% 60% 80% 100%

52% (54)

HJa Vetinte mNej

| fraga om efterlevandestdd vid suicid, uppdelat pa samverkansregioner, star
Sydostra sjukvardsregionen ut som den samverkansregion dar flertalet (63
procent) har svarat att de har en rutin for att stodja efterlevande vid suicid.
Bland 6vriga samverkansregioner ar det mellan 23 och 35 procent som har
uppgett att de har en rutin for att stodja efterlevande vid suicid.

Har ni en rutin for hur ni ska stédja efterlevande vid suicid? Per
samverkansregion

15% (2)

Norra sjukvardsregionen [PELZYE) 62% (8)

14% (5)
Sjukvardsregion Mellansverige 35% (13) 51% (19)
6% (3)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland  [PARZXEI) 73% (35)
7% (2)
Vastra sjukvardsregionen 27% (8) 67% (20)
11% (2)
Sydostra sjukvardsregionen 63% (12) 26% (5)

7% (4)

Sodra sjukvardsregionen 27% (15) 65% (36)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej

Vid en uppdelning pa samverkansregion och regi har hélften av
samverkansregionerna en storre andel regionala vardcentraler med en rutin
for efterlevandestdd vid suicid. Inom dessa tre samverkansregioner ar
skillnaderna mellan regional och privat regi storre, &n i 6vriga tre
samverkansregioner, dar andelen &r storre inom privata vardcentraler an
regionala vardcentraler.
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Har ni en rutin for hur ni ska stédja efterlevande vid suicid? Per
samverkansregion och regi

Norra sjukvardsregionen || NN I Region
R 2t

Sjukvardsregion Mellansverige NSNS NN Region
B D Frivat

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland [l I Region
— =

Vastra sjukvardsregionen || HIINEE T Region
-

sydéstra sjukvardsregionen | EENRNRNREEEE [ Region
I Privat

Sodra sjukvardsregionen [N NN Region
I R Privat

0% 20% 40% 60% 80% 100%

L JE] Vetinte M Nej

Samverkansrutiner

Enkaten har innefattat fragor om samverkan med:

vuxenpsykiatrin

socialtjansten
kommunala halso- och sjukvarden

beroendevarden.

Dartill inneholl enkaten fragor om samverkan med civilsamhallet.

En majoritet har uppgett att de har en samverkansrutin med vuxenpsykiatrin
— endast 6 procent har angett att de inte har eller inte vet om de har en
skriftlig eller muntlig rutin for samverkan med vuxenpsykiatrin. Av samtliga
svarande sa uppger 77 procent att de har en skriftlig rutin.
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Har ni en rutin for hur ni ska samverka med vuxenpsykiatrin?

100%

80% 77% (155)
60%
40%
20% 17% (34)
0% ]
Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet inte

I enk&tuppfoljningen svarar 77 procent att de har en skriftlig rutin for att
samverka med vuxenpsykiatrin. Majoriteten (70 procent) svarar att
samverkan sker genom att verksamheterna konsulterar varandra vid behov,
medan 40 procent svarar att de har regelbundna gemensamma méten. Ett
fatal verksamheter har regelbundna gemensamma utbildningar respektive
handledningar.

Den stora andelen verksamheter med konsultation vid behov tycks vara ett
positivt resultat. | fordjupande intervjuer med verksamhetsrepresentanter
som besvarat enkéten och andra dialoger uttrycks att primér- och
specialistvarden kan ha olika tolkningar av behovet av konsultation.
Generellt finns en énskan om fler och mer l&ttillgédngliga kontaktytor for
konsultation fran vardcentralernas sida.
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Har ni samverkat med vuxenpsykiatrin?

Ja, regelbundna gemensamma
utbildningar
Ja, regelbundna gemensamma
handledningar

Ja, regelbundna gemensamma méten | 40% (30)

MW 5%1)

W 4%(9)

Ja, konsulterar varandra vid behov [ IIIINIENENEGGGNGNGNGNGNGNGNGNGNGEGEGE /0% (141)
Pa annat satt # 4% (8)
Nej I 8% (17)
Vet inte 2% (5)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enligt enkatsvaren verkar det vara nagot vanligare att privata vardcentraler
inte har samverkat med vuxenpsykiatrin, jamfért med regionala
vardcentraler. Den storsta skillnaden mellan privata och regionala
vardcentraler ses i fraga om regelbundna gemensamma maten — nastan
hélften av de regionala vardcentralerna (46 procent) har svarat att de har
regelbundna gemensamma moten med vuxenpsykiatrin, medan motsvarande
andel bland de privata vardcentralerna ar en tredjedel (33 procent).

Har ni samverkat med vuxenpsykiatrin? Per regi

Ja, regelbundna gemensamma 7%

. ()
utbildningar 4% (4)

Ja, regelbundna gemensamma F 7% (7)
handledningar 2% (2)

5 46% (47)
Ja, regelbundna gemensamma moten 33% (33)
; 69% (71
Ja, konsulterar varandra vid behov |, 5 (10)

2 p 2% (2)
Pa annat satt 6% (6)

- 6% (6
Nej e (1)
Vet inte F 1 %%61()4)
0%  20%  40%  60%  80%  100%

W Region M Privat

Nér det galler rutin for samverkan med socialtjansten har en femtedel av de
svarande vardcentralerna angett att de inte har en sadan.
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Har ni en rutin for hur ni ska samverka med socialtjansten?

100%
80%
0,
60% 52% (105)
40%
28% (56)
20% 13% (27)
. 7% (14)
0%
Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet inte

Enligt enkéten &r den vanligaste formen for samverkan med socialtjénsten
konsultationer vid behov, precis som i samverkan med vuxenpsykiatrin.

Har ni samverkat med socialtjénsten?

Ja, regelbundna gemensamma
utbildningar
Ja, regelbundna gemensamma
handledningar

Il 6%(13)
1 1%(2)
Ja, regelbundna gemensamma moéten [N 33% (66)
Ja, konsulterar varandra vid behov |G /% (130)
P& annat satt 3% (7)
Nej I 10% (21)
Vet inte 3% (6)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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En majoritet (80 procent) av respondenterna har svarat att de har en rutin for
att samverka med den kommunala hélso- och sjukvarden.

Har ni en rutin for hur ni ska samverka med kommunal halso- och
sjukvard?
100%

80%

61% (123)
60%
40%
20% (41)
20% 13% (27)
0%
Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet inte

Den kommunala halso- och sjukvarden utmarker sig genom att mer an
halften av vardcentralerna har uppgett att de har regelbundna gemensamma
moten med kommunen. Enligt enkaten &r ocksa regelbundna gemensamma
utbildningar vanligast i samverkan mellan vardcentralerna och den
kommunala halso- och sjukvarden, dock &r det fortfarande enbart 10 procent
av de svarande som har angett att de har samverkat pa det sattet.

Har ni samverkat med kommunala haélso- och sjukvarden?

Ja, regelbundna gemensamma
utbildningar
Ja, regelbundna gemensamma
handledningar

Ja, regelbundna gemensamma méten | 529% (105)

Bl 10% (20)

I 2% 4

Ja, konsulterar varandra vid behov | IIINNNENEGEEEEEE 52% (106)
Pd annatsatt W 3% (6)
Nej W 8% (17)
Vet inte 2% (5)
0% 20%  40%  60%  80%  100%
Andelen av vardcentralerna som har svarat att de har en skriftlig eller
muntlig rutin for att samverka med beroendevarden ar pa samma hdga niva

som andelen som har svarat att de har en rutin for samverkan med den
kommunala halso- och sjukvarden, respektive socialtjansten.
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Har ni en rutin fér hur ni ska samverka med beroendevarden?

100%
80%
60% 54% (109)
40%
24% (48)
20% 15% (31)
. 7% (14)
0%
Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet inte

Precis som vuxenpsykiatrin och socialtjansten &r det vanligast att
respondenterna har uppgett att de har konsulterat beroendevarden vid behov.

Har ni samverkat med beroendevarden?

Ja, regelbundna gemensamma
utbildningar
Ja, regelbundna gemensamma
handledningar

0 3%(6)
1 1% (2)
Ja, regelbundna gemensamma méten [ 15% (31)
Ja, konsulterar varandra vid behov |GGG 7% (136)
P& annat satt 6% (12)
Nej I 16% (31)
Vet inte 6% (12)
0% 20%  40%  60%  80%  100%
Vid en sammanslagning av vardcentralerna som har svarat att de har
samverkat med respektive instans pa nagot satt framkommer att det ar nagot
vanligare att vardcentralerna har samverkat pa nagot satt med antingen

vuxenpsykiatrin (89 procent), kommunal halso- och sjukvard (89 procent),
eller socialtjanst (87 procent), jamfort med beroendevarden (79 procent).
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Har ni samverkat med verksamheterna genom regelbundna
gemensamma utbildningar/handledningar/méten, konsultation vid
behov eller pa annat satt?

2% (5) 8% (17)
Vuxenpsykiatrin 89% (180)
3% (6) 10% (21)
Socialtjansten 87% (175) -

2% (5) 8% (17)

Kommunala halso- och sjukvarden 89% (180)

6% (31) 15% (12)
Beroendevarden 79% (159)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej

Inom samtliga samverkansformer, uppdelat pa olika samverkansinstanser,
visar enkaten att andelen privata vardcentraler som har svarat att de har haft
nagon form av samverkan genomgaende ar nagot lagre jamfort med de
regionala vardcentralerna, &ven om skillnaderna ar sma.

Har ni samverkat med verksamheterna genom regelbundna
gemensamma utbildningar/handledningar/méten, konsultation vid
behov eller pa annat satt? Per regi

Vuxenpsykiatrin
Socialtjansten

Kommunala halso- och sjukvarden

Beroendevarden

Privat

0% 20% 40% 60%  80%  100%
_JE] Vetinte ™ Nej

Enligt enkaten &r det nagot ovanligare att vardcentraler har samverkat i
nagon form med vuxenpsykiatrin i Norra sjukvardsregionen (77 procent),
om man jamfoér med Ovriga samverkansregioner (87-95 procent).
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Har ni samverkat med vuxenpsykiatrin genom regelbundna
gemensamma utbildningar/handledningar/méten eller konsultation
vid behov? Per samverkansregion

23% (3)
Norra sjukvardsregionen 77% (10)
5% (2)

Sjukvardsregion Mellansverige 95% (35)

4% (2) 6% (3)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 90% (43)

7% (2) 7% (2)

Vastra sjukvardsregionen 87% (26) -

11% (2)
Sydostra sjukvardsregionen 89% (17)

2% (1) 9% (5)

Sodra sjukvardsregionen 89% (49) -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej

Andelen som har svarat att de har samverkat med socialtjansten pa nagot sétt
ar pa en jamn niva i de olika samverkansregionerna (83—-89 procent).

Har ni samverkat med socialtjdnsten genom regelbundna
gemensamma utbildningar/handledningar/méten eller konsultation
vid behov? Per samverkansregion

8% (1) 8% (1)

Norra sjukvardsregionen 85% (11)

11% (4)
Sjukvardsregion Mellansverige 89% (33)
2% (1)  10% (5)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 88% (42) [ ]

3% (1) 13% (4)

Vastra sjukvardsregionen 83% (25 [ ]

)
11% (2)
Syddstra sjukvardsregionen 89% (17)

5% (3) 9% (5)

Sodra sjukvardsregionen 85% (47)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland har den lagsta andelen svarande
vardcentraler som har uppgett att de har samverkat med den kommunala
hélso- och sjukvarden i ndgon form (83 procent).
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Har ni samverkat med kommunala haélso- och sjukvarden genom
regelbundna gemensamma utbildningar/handledningar/méten eller
konsultation vid behov? Per samverkansregion
15% (2)
Norra sjukvardsregionen 85% (11)
8% (3)

Sjukvardsregion Mellansverige 92% (34)

4% (2) 13% (6)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 83% (40)

7% (2)
Vastra sjukvardsregionen 93% (28)

11% (2)
Sydostra sjukvardsregionen 89% (17)
5% (3) 4% (2)
Sédra sjukvérdsregionen 91% (50) [ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej

Vardcentraler fran Norra sjukvardsregionen har i minst utstrackning uppgett
att de har samverkat med beroendevarden genom regelbundna gemensamma
utbildningar/handledningar/mdoten eller konsultation vid behov (69 procent).

Har ni samverkat med beroendevarden genom regelbundna
gemensamma utbildningar/handledningar/méten eller konsultation
vid behov? Per samverkansregion

8% (1) _ 23% (3
Norra sjukvardsregionen 69% (9)

19% (7)
Sjukvardsregion Mellansverige 81% (30)

4% (2) 13% (6)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 83% (40)

13% (4)  13% (4)

Véstra sjukvardsregionen 73% (22) -
5% (1) _11% (2)
Sydostra sjukvardsregionen 84% (16) -
7% (4)  16% (9)
Sédra sjukvardsregionen 76% (42) -
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hja Vetinte mNej

Samverkan med civilsamhalle

Mer an halften av vardcentralerna (58 procent) har svarat att de inte har en
rutin fOr att samarbeta med civilsamhéllet. Bland respondenterna &r det 25
procent som har svarat att de har en rutin for samarbete med
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seniorforeningar, 16 procent att de har en rutin for samarbete med brukarrad,
15 procent med trossamfund och 10 procent med idrottforningar. Endast tre
procent har svarat att de har en rutin for samarbete med
friluftsorganisationer.
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Har ni en rutin for att samarbeta med civilsamhallet?

Ja, med brukarrad | 16% (33)
Ja, med seniorféreningar | 25% (50)

Ja, med idrottsforeningar I 10% (19)

Ja, med trossamfund I 15% (30)

Ja, med friluftsorganisationer W 3% (7)
Ja, med andra aktorer I 10% (21)
Nej I 58% (118)
Vet inte 6% (12)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Andelen privata vardcentraler som har svarat ja pa nagot av alternativen som
anger en rutin for samarbete med civilsamhéllet ar l1agre (28 procent) jamfort
med regionala (43 procent).

Har ni en rutin for att samarbeta med civilsamhallet? Per regi

9%

9

3% (3)
Privat 28% (28) 69% (68)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa Vetinte mNej
Den lagsta andelen vardcentraler som har uppgett att de har en rutin for

samarbete med civilsamhéllet aterfinns i Norra sjukvardsregionen (23
procent) och den hogsta andelen i Sydostra sjukvardsregionen (53 procent).
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Har ni en rutin for att samarbeta med civilsamhallet? Per
samverkansregion

Norra sjukvardsregionen 23% (3) 77% (10)
8% (3)
Sjukvardsregion Mellansverige 46% (17) 46% (17)
6% (3)
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 31% (15) 63% (30)
7% (2)

Vastra sjukvardsregionen 30% (9) 63% (19)
5% (1
Syddstra sjukvardsregionen 53% (10) 42% (8)

5% (3)

Sodra sjukvardsregionen 33% (18) 62% (34)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
HJa Vetinte mNej

Oavsett samverkansregion ar det vanligare att regionala vardcentraler har
svarat att de har en samarbetsrutin med civilsamhallet, jamfort med privata.

Har ni en rutin for att samarbeta med civilsamhallet? Per
samverkansregion och regi

Norra sjukvardsregionen R Region
I Privat

Sjukvardsregion Mellansverige || NI B Region
I P Privat

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland | R I Region
I R Privat

Vastra sjukvardsregionen N ISR Region
I (R Privat

Sydostra sjukvardsregionen N BN Region
I Privat

Stdra sjukvardsregionen [N I Region
I Privat
0%  20% 40% 60% 80% 100%

LJE] Vetinte ™ Nej

Enligt enkaten ar det minst vanligt att vardcentraler i storstader eller
storstadsnara kommuner har en samarbetsrutin med civilsamhallet.
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Har ni en rutin for att samarbeta med civilsamhallet? Per huvudgrupp

4%

3)
Storstader och storstadsnara kommuner 32% (25) 65% (51)

5% (4)
Storre stader och kommuner nara storre
37% (31) 58% (48)
stad
13% (5)
Mindre stader/tatorter och
40% (16) 48% (19)

landsbygdskommuner

0% 20% 40% 60% 80%  100%

HJa Vetinte mNej

I de fordjupande intervjuerna ges flera exempel pa hur vardcentraler kan
samarbeta med civilsamhéllet. Ett initiativ som lyfts for att arbeta pa en
bredare front med suicidprevention &r till exempel ett samarbete mellan
vardcentral och civilsamhélle som involverar kyrkan, polisen, lokala
jagarforbund och idrottsfoéreningar. Precis som i enkétsvaren blir det tydligt i
de fordjupande intervjuerna att nivan av samarbete med civilsamhallet
varierar. Andra intervjuade vardcentralsforetradare ger uttryck for att de har
upplevt sig behdva begransa sitt uppdrag och darfor inte har mojlighet att
genomfora nagot uppsokande halsoframjande arbete eller samarbeta med
civilsamhallet, antingen beroende pa bristande resurser, och/eller for att de
tolkar huvuduppdraget som att behandla mé&nniskor med ohélsa och darmed
prioriterar ned att arbeta férebyggande.
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Bilaga 3: Enkatuppfdljning av
vardcentralernas arbete med
depression och angestsyndrom

Genomforande

Denna bilaga beskriver en enkatundersdkning som har genomforts inom
ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag (S2022/02309) att genomfora
insatser for att frimja, stodja och folja omstéllningen till en god och nara
vard for att forbattra primarvardens omhéndertagande av psykisk ohalsa.

Syftet var att folja upp priméarvardens omstéllning till god och nara vard av
psyKkisk ohalsa for att battre forsta verksamheternas nulage och behov av
stod framat.

Enkaten riktades till verksamhetschefer eller enhetschefer. I enkatutskicket
angavs att svarande dven kan vara nagon i chefens narhet som har
motsvarande évergripande kdnnedom om verksamheten (till exempel
samordnar- eller utvecklingsfunktion, cheflédkare). Enkéten skickades till
550 vardcentraler, varav nio utskick inte nadde ut. Det var alltsa 541
vardcentraler som fick enkaten. Urvalet hade geografisk spridning 6ver hela
Sverige. Enkaten gick att besvara fran 4:e september till och med 25
september och 2 paminnelser skickades ut. Svar inkom fran foretradare for
202 vérdcentraler®, vilket motsvarar 37 procent av det totala urvalet. Enbart
fullstdndiga svar har réknats till det finala underlaget. Se bilaga 2 for
deskriptiva analyser av enkétens respondenter.

Enkaten bestod av tva delar:

e Del 1: Avser alla patienter med psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa innefattar
i detta fall symtom och syndrom sasom angest, depression, nedstamdhet,
insomningsproblem, stress, kris, sorg och utmattningssyndrom.

e Del 2: Avser endast patienter med diagnoserna depression eller
angestsyndrom. Denna del &r en uppféljning av en enkat som
genomfordes 2018 avseende nationella riktlinjer for depression och
angestsyndrom.

33 Sex av de svarande uppgav att deras svar gallde for mer &n en vérdcentral som de var ansvariga for
men besvarade enkéten en gang. Dessa svar tillampades pa alla de vardcentraler som respondenten
svarat att de gallde for, forutsatt att dessa ingick i urvalet av vardcentraler som enkéaten skickats ut till.
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Bade del 1 och del 2 avser patienter fran 18 ar och uppat. Undersékningens
referensperiod var “nuléget” i del 1 av enkiten®, medan del 2 efterfragar hur
arbetet har sett ut under 2023 och 2024.

Den har bilagan redogor for svar fran den andra delen av enkéten och
inkluderar jamforelser med resultat fran primarvardsmottagningar som
presenterades i underlagsrapporten Vard vid depression och angestsyndrom
2019%, vilken baseras p& 2018 ars undersokning.

I jamforelse med tidigare ars resultat behdver hansyn tas till att enkaterna
inte har varit identiska i sin utformning. En skillnad som paverkar resultaten
avsevart dr att alternativet Vet inte” har inkluderats 1 2024 ars enkdt, pa
samtliga fragor. | enkéten fran 2019 fanns inte detta svarsalternativ men
respondenter kunde valja att hoppa éver fragor. For att underlatta jamforelse
med foregaende enkat kompletteras vissa enkatresultat med en
kommenterande text dir svarsfordelningen anges exklusive Vet inte”-
alternativet. Detta gors huvudsakligen for fragor dar en stor andel har svarat
“Vet inte”.

Det finns négra respondenter som svarat ”Vet inte” pa flertalet fragor om
varden av personer med depression eller angestsyndrom. Tva tredjedelar har
svarat ”Vet inte” pd farre dn fem frdgor, medan néstan tio procent svarat
detta pa fler &n tio av fragorna. | nagra fritextsvar beskrivs osakerheten bero
pa den lokala organisationen, exempelvis att psykosociala teamet fungerar
ungefar som en egen verksamhet, och att verksamhetschefen darfor inte varit
den person som ar mest lampad att besvara vissa av fragorna.

Enkatresultat

Rutiner fér beddmning och undersékning

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
genomgatt en strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk?

Andel patienter som har genomgatt en Andel vardcentraler (antal)
strukturerad bedémningsprocess av

suicidrisk

Mer &n 75 procent 48% (96)

50-75 procent 18% (36)

25-49 procent 5% (11)

3 Forutom frdgan om hur samverkan med olika verksamheter sett ut, vilken specificeras samverkan
under 2023 och 2024.

3 Vard vid depression och &ngestsyndrom 2019, underlagsrapport:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-5-13.pdf
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Andel patienter som har genomgatt en Andel vardcentraler (antal)

strukturerad bedémningsprocess av

suicidrisk

Mindre an 25 procent 4% (9)
Ingen 1% (2)
Vet inte 24% (48)

Ungefar hélften av respondenterna svarar att ver 75 procent av patienterna
med depression eller angestsyndrom genomgatt en strukturerad
bedémningsprocess av suicidrisk. Endast 1 procent av vardcentralerna
uppger att ingen genomgatt en strukturerad suicidriskbedémning, medan 24
procent av respondenterna har svarat att de inte hur stor andel av patienterna
som fatt en sadan insats. Om svarsalternativet "Vet inte" exkluderas ar 2024
ars enkatresultat i linje med svaren fran 2019.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt en strukturerad bedémning av en eventuell
beroendeproblematik?

Andel av personerna med depression Andel vardcentraler (antal)
eller angestsyndrom som har fatt en
strukturerad bedémning av en

eventuell beroendeproblematik

Mer an 75 procent 31% (63)
50-75 procent 21% (42)
25-49 procent 10% (20)
Mindre &n 25 procent 9% (18)
Ingen 1% (2)
Vet inte 28% (57)

Jamfort med tidigare ar uppger fler vardcentraler att de genomfort
strukturerade bedémningar av eventuell beroendeproblematik for en storre
andel av patientgruppen. Andelen som svarar att mer &n 75 procent av
personerna med depression eller angestsyndrom fatt en strukturerad
bedomning av en eventuell beroendeproblematik har ckat fran 23 procent ar
2019 till 31 procent ar 2024. Denna skillnad blir tydligare om alternativet
"Vet inte" exkluderas, da andelen vardcentraler som genomfor strukturerade
beddmningar for mer &n 75 procent av sina patienter &r 44 procent.
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Har ni en rutin for hur en somatisk anamnes och unders6kning ska
genomforas i samband med diagnostisering av personer med
depression eller angestsyndrom?

Rutin for hur en somatisk anamnes och Andel vardcentraler (antal)
undersékning ska genomféras i samband
med diagnostisering av personer med

depression eller angestsyndrom

Ja, skriftlig 40% (80)
Ja, muntlig 38% (77)
Nej 17% (35)
Vet inte 5% (10)

Nastan 80 procent av vardcentralerna svarar att de har en rutin for hur
somatisk anamnes och undersdkning ska genomforas vid diagnostisering av
personer med depression eller angestsyndrom. Detta ar en okning jamfort
med 2019, da sju av tio vardcentraler rapporterade att de hade en sadan
rutin. Knappt halften av de som hade rutiner uppgav 2019 att dessa var
skriftliga. Resultatet fran 2024 ger samma bild av andelen skriftliga rutiner.

Behandlingsinsatser

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt nedanstaende behandlingar?

Andel patienter | Mer én 50-75 25-49 Mindre | Ingen | Vet
med depression | 75 procent | procent | dn 25 inte
eller procent procent

angestsyndrom

som fatt

nedanstaende

behandlingar

Radgivande 31% (63) | 19% (39) | 14% (28) | 10% (21) | 0% (1) | 25%
samtal om fysisk (50)
aktivitet

Ledarledd fysisk | 3% (7) 4% (9) 7% (14) 18% (36) | 31% 37%
aktivitet (62) (74)

Ungefar halften av vardcentralerna svarar att de gett radgivande samtal om
fysisk aktivitet till mer &n 75 eller 50—75 procent av patienterna med
depression eller angestsyndrom. En fjardedel av vardcentralerna svarar att

de inte vet hur stor andel som fatt insatsen. Exkluderas dessa svar, ar

andelen respondenter som gett insatsen 67 procent. Motsvarande siffra for

2019 ars enkat var 71 procent.
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Ledarledd fysisk aktivitet &r mindre vanligt att ha gett till den bertrda
patientgruppen, med 7 procent som svarar att de gett detta till mer &n 75
eller 50-75 procent av patienterna. Dartill svarar éver 30 procent att de inte
gett denna insats till patienter med depression eller angestsyndrom. Om de
37 procent av svaren som uppgett "Vet inte" exkluderas a&r motsvarande
resultat 13 procent som gett insatsen till mer an 75 eller 5075 procent av
patienterna, och 48 procent som inte gett till nagon. Detta &r i linje med
enkatsvaren fran 2019.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt nedanstaende behandlingar?

Patienter med depression eller Andel vardcentraler (antal)
angestsyndrom som fatt

lakemedelsbehandling

Mer &n 75 procent 18% (36)

50-75 procent 34% (69)

25-49 procent 20% (41)

Mindre an 25 procent 1% (2)

Ingen 0% (1)

Vet inte 26% (53)

Ungefar halften av vardcentralerna svarar att 6ver 50 procent av patienterna
med depression eller angestsyndrom fatt lakemedelsbehandling, varav 18
procent gett det till dver 75 procent. Ungefar en fjardedel av vardcentralerna
har svarat att de inte vet hur stor andel som far lakemedelsbehandling. Om
dessa svar exkluderas utgor andelen som svarat att de gett
lakemedelsbehandling till dver hélften av patientgruppen 71 procent, en
minskning jamfort med 2019 ars enkatsvar da motsvarande andel var 81
procent.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
fatt nedanstaende behandlingar?

Psykologisk Mer an 50-75 25-49 Mindre | Ingen | Vet

behandling 75 procent | procent | an25 inte
procent procent

Kognitiv 22% (44) | 32% (64) | 18% (36) | 4% (8) 1% (2) | 24%

beteendeterapi (48)

Interpersonell 2% (5) 3% (6) 7% (14) 17% (34) | 27% 44%

psykoterapi (54) (89)
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Psykologisk Mer én 50-75 25-49 Mindre Ingen | Vet
behandling 75 procent | procent | an 25 inte
procent procent

Psykodynamisk 5% (10) 4% (8) 8% (17) 14% (29) | 29% 39%

korttidsterapi (59) (79)
Annan 4% (8) 5% (11) 4% (8) 12% (24) | 18% 56%
psykologisk (37) (114)
behandling

Kognitiv beteendeterapi ar den vanligaste psykologiska
behandlingsmetoden, och dver halften av respondenterna svarar att de gett
insatsen till mer &n 50 procent av patienterna med depression eller
angestsyndrom. For samtliga psykologiska behandlingar som har
efterfragats ar andelen som svarat Vet inte” hog, och varierar fran 24
procent for Kognitiv beteendeterapi till 56 procent for svarsalternativet
Annan psykologisk behandling.

Om "Vet inte" exkluderas svarar 70 procent att 6ver halften av
patientgruppen fatt Kognitiv beteendeterapi, vilket &r en 6kning jamfort med
64 procent i 2019 ars enkat.

Vad géller interpersonell psykoterapi, psykodynamisk korttidsterapi och
annan psykologisk behandling har andelen som svarar att ingen patient har
fatt dessa insatser okat markant jamfort med resultatet fran 2019.

Personalresurser for behandling

Har ni egna personalresurser fér psykologisk behandling pa er
primarvardsenhet?

Personalkategori Andel vardcentraler
Psykologer 79% (159)

- Egen regi 66% (134)

- Extern konsult pa plats 9% (19)

- Extern konsult distans 14% (28)
Psykoterapeut med fordjupad

psykoterapiutbildning (steg 2) 38% (77)

Haélso- och sjukvardskurator 49 % (99)

Annan personal med grundliaggande
psykoterapiutbildning (steg 1) 31% (63)
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Ungefar atta av tio vardcentraler har uppgett att de har tillgang till
psykologer, i egen regi, som extern konsult pa plats eller distans. Detta ar en
okning jamfort med 2019 da 71 procent svarade att de hade psykologer.
Avrets resultat visar att tva tredjedelar av psykologerna &r anstillda i
vardcentralens egen regi, medan knappt en av tio vardcentraler har en extern
konsult pa plats, och 14 procent anlitar en extern konsult pa distans.

Andelen vardcentraler som svarar att de har tillgang till psykoterapeuter
eller annan personal med grundlaggande psykoterapiutbildning for
psykologisk behandling har minskat sedan 2019. Tillgangen till
psykoterapeuter har gatt fran 54 procent till 38 procent, och andelen med
personal med grundlaggande psykoterapiutbildning har sjunkit fran 70
procent till 31 procent. Vart att notera ar att 2024 ars enkat innehaller fler
personalkategorier &n tidigare, och att vissa av dessa kategorier har en
tydligare definition. Detta innebér att resultaten i begrénsad utstrackning ar
jamforbara med tidigare enkatresultat.

Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har
en vardsamordnare?

Andel av personer med depression eller Andel vardcentraler (antal)
angestsyndrom har en vardsamordnare

Mer &n 75 procent 9% (18)

50-75 procent 7% (15)

25-49 procent 10% (20)

Mindre &n 25 procent 23% (47)

Ingen 26% (53)

Vet inte 24% (49)

Ungefar en fjardedel av respondenterna svarar att de inte vet hur stor andel
av patientgruppen som har en vardsamordnare. Om dessa exkluderas tyder
svaren pa viss 6kning av andelen som svarar att de erbjuder vardsamordnare
till mer &n 75 eller 50-75 procent av patienterna, fran 16 procent ar 2019 till
22 procent 2024. | 6vrigt ar svaren i linje med resultaten fran 2019.

Uppféljningsrutiner

Har ni en rutin for hur ni ska folja upp personer som behandlas for
depression eller angestsyndrom?

Rutin fér hur verksamheten ska félja Andel vardcentraler (antal)
upp personer som behandlas for
depression eller angestsyndrom

Ja, skriftlig 39% (79)
Ja, muntlig 40% (81)
Nej 14% (28)
Vet inte 7% (14)
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I enkaten ar 2019 svarade tre av fyra mottagningar att de hade rutiner for hur
de ska félja upp personer med depression eller angestsyndrom. Det var da
dubbelt sa vanligt med muntliga rutiner som med skriftliga. | enkéten fran
2024 har andelen som svarar att de har rutiner 6kat nagot, till 79 procent och
framfor allt har andelen med skriftliga rutiner 6kat till ungefér halften av de

som uppger att de har rutiner.

Ingar vanligtvis nedanstaende nar ni foljer upp personer som
behandlas mot depression eller angestsyndrom?

Andel av vardcentraler som erbjuder Ja Nej Vet inte
nedanstaende vid uppféljning av personer som

behandlas for depression eller angestsyndrom

Genomgang av effekter av behandlingsinsatser 94% (190) | 1% (3) 4% (9)
(lakemedel och psykologisk behandling)

Genomgang av eventuella biverkningar av 92% (186) | 1% (3) 6% (13)
behandlingsinsatser (lakemedel och psykologisk

behandling)

Genomgang av samtliga lakemedel (om sadana 83% (168) | 2% (5) 14% (29)
foreskrivits)

Somatisk undersékning 72% (146) | 15% (30) 13% (26)
Beddomning av beroendeproblematik 83% (168) | 3% (7) 13% (27)
Strukturerad suicidriskbedémning 82% (166) | 4% (9) 13% (27)

Majoriteten av vardcentralerna svarar att bade en genomgang av
behandlingseffekter och eventuella biverkningar vanligen ingar i
uppféljningen av patienter som behandlas for depression eller
angestsyndrom. Aven en genomgang av samtliga lakemedel erbjuds av de
flesta vardcentraler.

Jamfort med 2019 ars enkat framtrader en 6kning i andelen vardcentraler
som genomfor somatisk undersékning vid uppféljning av patienter med
depression eller angestsyndrom, fran 68 procent till 72 procent, dven nar
svarsalternativet "Vet inte" inkluderas, om detta alternativ exkluderas utgor
andelen vardcentraler som erbjuder somatisk undersékning 83 procent. Om
andelen Vet inte” exkluderas tycks dven andelen vardcentraler som
genomfor strukturerad suicidriskbedémning vid uppféljning av patienter
med depression eller angestsyndrom ha 6kat, fran 88 procent till 95 procent.
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Samverkansrutiner

Har ni en rutin for hur ni ska samverka med vuxenpsykiatrin?

Rutin for samverkan med Andel vardcentraler (antal)
vuxenpsykiatrin

Ja, skriftlig 77% (155)
Ja, muntlig 17% (34)
Nej 4% (8)
Vet inte 2% (5)

94 procent av vardcentralerna svarar att de har en rutin for samverkan med
vuxenpsykiatrin. Ungefar tre fjardedelar av dessa har en skriftlig rutin.

Har ni samverkat med verksamheterna pa nedanstaende satt?

Form for samverkan med vuxenpsykiatrin | Andel vardcentraler (antal)
Ja, regelbundna gemensamma utbildningar 5% (11)

Ja, regelbundna gemensamma

handledningar 4% (9)

Ja, regelbundna gemensamma méten 40% (80)

Ja, konsulterar varandra vid behov 70% (141)

Pa annat sétt 4% (8)

Nej 8% (17)

Vet inte 2% (5)

Den vanligaste samverkansformen som vardcentralerna svarat att de har med
vuxenpsykiatrin ar konsultation vid behov. Detta &r i linje med
enkatresultaten fran 2019, men har minskat fran 91 procent till 70 procent av
svarande. Andelen vardcentraler som genomfor regelbundna gemensamma
utbildningar eller handledningar har ocksa minskat, fran 14 procent till 5
procent respektive fran 7 procent till 4 procent. Samverkan genom
regelbundna gemensamma méten har 6kat nagot, fran 36 procent till 40
procent.
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Stod till narstaende

Har ni en rutin for hur ni ska stédja minderariga barn och vuxna
narstaende till personer med psykisk ohalsa?

Rutin for att stodja Andel vardcentraler som | Andel vardcentraler som
narstaende till har rutin fér att stédja har rutin fér att stédja
personer med minderariga barn vuxna narstaende

psykisk ohélsa

Ja, skriftlig 28% (57) 20% (40)
Ja, muntlig 27% (54) 31% (63)
Nej 36% (72) 37% (75)
Vet inte 9% (19) 12% (24)

Ungefar halften av vardcentralerna svarar att de har rutiner for att stodja
narstaende till personer med psykisk ohélsa, bade nar det galler minderariga
barn och vuxna. For vuxna narstaende uppger 31 procent en muntlig rutin,
och 20 procent en skriftlig. Om alternativet "Vet inte" exkluderas &r det
ungefar 60 procent av vardcentralerna som svarar att de har rutiner for att
stodja narstaende.

I 2019 ars enkét svarade mottagningarna att rutinerna for att stodja
narstaende huvudsakligen vad muntliga, for savél vuxna narstaende som
minderariga barn. Var femte vardcentral uppgav att de hade rutiner for att
stodja vuxna narstaende och 30 procent hade rutiner for minderariga. Bade
andelen med rutiner och andelen med skriftliga rutiner verkar darmed ha
Okat sedan 2019.
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Bilaga 4: Reqgisterbaserad analys
av vardcentralernas arbete med
depression och angestsyndrom

Som ett led i att folja upp primarvardens arbete med omhandertagande av
patienter med psykisk ohélsa har Socialstyrelsen har undersokt vilka
uppgifter om detta som finns tillgangliga i h&lsodataregister och
kvalitetsregister. De datakéllor som i den hér rapporten anvénts som
utgangspunkt for att forsoka folja upp primarvardens arbete ar
patientregistret och lakemedelsregistret samt PVQ.

Datakallor

Patientregistret och lakemedelsreqistret

| Socialstyrelsens patientregister registreras samtliga vardbesok som sker
inom den specialiserade halso- och sjukvarden, saval oppen som sluten vard.
Registret innehaller bland annat uppgift om diagnos och behandling.
Inrapporteringen till Socialstyrelsens patientregister innehaller endast
uppgifter om den specialiserade halso- och sjukvarden, nagot motsvarande
register for primarvarden finns inte idag. Trots att uppgifter om
primarvarden saknas kan patientregistret anvandas for att undersoka
eventuella forandringar i hur patienter soker vard vid psykisk ohélsa genom
att underséka monster inom den specialiserade varden.3®

Lakemedelsregistret innehaller uppgift om lakemedel som hamtats ut fran
apotek mot recept, oavsett de har forskrivits inom primarvard eller
specialiserad hélso- och sjukvard. Dar ar det alltsa majligt att folja
primarvardens forskrivning av lakemedel och eventuella férandringar dver
tid.%

Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag undersokt om
patientregistret och lakemedelsregistret ar anvandbara for att folja
utvecklingen av omhandertagandet av patienter med psykisk ohalsa i
primarvarden. Bland annat har vi tittat pa matt som antal besck per vardniva
inom specialiserad vard, lakemedelsforskrivning per vardniva, anvandning
av lakemedel av specificerad typ och mycket annat. Matten visar endast
mycket sma forandringar 6ver tid och bedéms inte vara mojliga att dra nagra
slutsatser ifran nar det galler primarvardens arbete inom omradet. Av den
anledningen redovisas analyserna inte i denna rapport.

% Socialstyrelsen: Patientregistret
%7 Socialstyrelsen: Lakemedelsregistret
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Primarvardskvalitet (PVQ)

Manga av de nationella kvalitetsregistren &r inriktade mot den specialiserade
varden, men det finns ndgra undantag. Exempelvis rapporterar manga
vardenheter inom primarvarden in uppgifter till Nationella diabetesregistret,
Luftvagsregistret och det nationella hjartsviktsregistret RiksSvikt. Det finns
ocksa ett kvalitetsregister som specifikt vander sig till primarvarden,
namligen Priméarvardskvalitet (PVQ). PVQ har som mal att samla in
kvalitetsdata i primarvarden med syfte att utveckla och forbéattra varden och
for att 6ka larandet.® Till skillnad fran patientregistret, dar inrapporteringen
ar forordningsstyrd, bestammer regioner och vardenheter sjalva om de vill
vara anslutna till PVQ. Det innebdr att registret har en lagre tackningsgrad
an patientregistret och att rapporteringen baseras pa antalet listade patienter
per ansluten vardenhet. Det innebér ocksa att de tva datakallorna inte kan
sambearbetas for att exempelvis underséka hur vardkedjor ser ut och hur
patienter remitteras mellan de olika vardnivaerna.

PVQ baseras pa ett antal indikatorer som respektive ansluten vardenhet
rapporterar till registret. For de tva omradena depression och angest finns
tolv respektive nio indikatorer angivna i PVQ:s katalog. Socialstyrelsen har
inhamtat data utifran dessa indikatorer och analyserat dem for att titta efter
tecken pa en forflyttning eller utveckling i varden av patienter med psykisk
ohélsa dver de senaste aren. Nagra av dessa indikatorer presenteras i
avsnitten nedan, urvalet har antingen skett utifran att resultatet av indikatorn
visar pa nagon sorts forandring 6ver tid eller att de nedbrutna resultaten
visar nagot annat intressant.

Det &r vért att notera att PVVQ bedriver ett intensivt utvecklingsarbete och att
nagra av indikatorerna som presenteras i rapporten har modifierats eller
pausats av PVQ sedan analyserna genomfordes.

Analyser av registerdata

Férekomst av diagnoserna depression
respektive angest pa vardcentral

Matten forekomst av diagnos depression (PVQ Depression Dep01)
respektive forekomst av diagnos angest (PVQ Angest An01) visar andelen
av listade personer som fatt diagnosen depression respektive angest av sin
vardcentral nagon gang under de senaste fem aren. Diagnoser satta i
primarvard, oberoende av yrkesgrupp, inkluderas.

3 Sveriges Kommuner och Regioner: Primarvardskvalitet
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Figur 1. Férekomst av diagnos depression respektive angest pa
vardcentral, andel patienter
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I figur 1 visas utvecklingen over tid for dessa bada matt tillsammans for
perioden januari 2019 till september 2023. Resultatet visar att férekomsten
av diagnoserna legat stabilt dver perioden aven om en marginell 6kning kan
ses Over tid.

I figur 2 och 3 redovisas matten i form av medelvarden for perioden januari
till och med september 2023 uppdelade per aldersgrupp och kon.

Figur 2. Férekomst av diagnos depression uppdelat pa aldersgrupp och
kén, 2023

16
14
12

10 u —

Andel med diagnos depression (procent)
(0]
|

0 || || || || || || || |1

0-94&r 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ ar Totalt
ar ar d&r ar ar ar ar
M kvinnor E Man [ Totalt

Kalla: Priméarvardskvalitet (PVQ)

Bade kvinnor och man hade som hogst férekomst av depressionsdiagnos i
aldrarna 30-39 ar samt 80 ar och aldre (figur 2). Depression var dock
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vanligare hos kvinnor dn hos man i alla aldersgrupper, aven hos unga mellan
10-19 ar. | den aldsta gruppen hade 13,4 procent av kvinnorna en
depressionsdiagnos mot mannens 10,8 procent.

Figur 3. Férekomst av diagnos angest uppdelat pa aldersgrupp och
kon, 2023
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Aven for diagnosen angest var férekomsten generellt hogre hos kvinnor 4n
hos man i samtliga aldersgrupper (figur 3). Hos saval kvinnor som man var
den hogst i aldersgruppen 30-39 ar men lagre hos 70-79 aringar. Det var
ocksa en relativt hog forekomst av diagnosen hos unga, framst flickor,
mellan 10-19 ar. Cirka fem procent av flickorna hade fatt en angestdiagnos
pa vardcentral.

Behandling med antidepressiva lakemedel

Matten andel patienter med ny diagnos depression (PVQ Depression
Dep03) respektive &ngest (PVQ Angest An03) som behandlas med
antidepressiva lakemedel visar andelen av nyinsjuknade patienter i
respektive diagnos som forskrivits antidepressiva lakemedel av sin
vardcentral. Med nyinsjuknad avses att varken diagnos eller behandling med
antidepressiva lakemedel forekommit under de senaste tva aren.
Métperioden var januari till september 2023.

178



Primarvardens arbete med psykisk ohalsa

Figur 4. Andel patienter med ny diagnos depression respektive angest
som behandlas med antidepressiva lakemedel (PVQ), 2019-2023
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| figur 4 visas andelen patienter med nydiagnostiserad angest eller
depression som satts in pa behandling med antidepressiva lakemedel.
Andelen som behandlades vid depression var ca 15 procentenheter hdgre &n
for gruppen med angestdiagnos. Mellan aren 2019 och september 2023 syns
endast sma variationer i behandlingsgrad, for gruppen som behandlades for
depression har andelen minskat med cirka 2 procentenheter dver tid.

Figur 5. Andel patienter med ny diagnos depression som behandlas
med antidepressiva lakemedel, uppdelat pa alder och kén, 2023
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Skillnaderna mellan aldersgrupper och kon ar sma for denna indikator, i alla
aldersgrupper utom de yngsta och de aldsta behandlas strax under 50 procent
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av saval kvinnor som man med depressionsdiagnos med antidepressiva
lakemedel (figur 5). | den yngsta gruppen ar motsvarande siffra 35 procent.
Man 80 ar och &ldre behandlas i ndgot hdgre grad an kvinnor i samma alder
med lakemedel men skillnaderna ar sma. | figurerna 5 och 6 &r
redovisningen i form av medelvérden for perioden januari till och med
september 2023.

Figur 6. Andel patienter med ny diagnos angest som behandlas med
antidepressiva lakemedel, uppdelat pa alder och kén, 2023
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Kalla: Primarvardskvalitet (PVQ)

For gruppen med ny angestdiagnos ser bilden ut pa ungefar samma sétt,
aven om nivan av behandling ligger ca 15 procentenheter ldagre an vid
depressionsdiagnos (figur 6). Den yngsta och aldsta gruppen behandlas i
nagot lagre grad, men i 6vrigt syns endast sma skillnader mellan kvinnor och
man.

Dokumenterad indikation vid behandling med
SSRI

Mattet andel patienter med SSRI som har registrerad evidensbhaserad
indikation (PVQ Depression/Angest Dep/An01) visar andel patienter under
behandling med SSRI, som har fatt diagnos depression, angest, IBS,
PMS/PMDS eller narkolepsi. Det ar viktigt att den diagnos som leder fram
till behandlingen dokumenteras i patientjournalen och mattet avser att spegla
i vilken grad detta gors.
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Figur 7. Andel patienter som behandlas med SSRI, som har fatt
diagnos depression, angest, IBS, PMS/PMDS eller narkolepsi, 2019-2023
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Kalla: Primarvardskvalitet (PVQ)

Resultatet visar att andelen patienter som har en evidensbaserad indikation
for behandling med SSRI i sin journal legat stabilt runt 60 procent under de
senaste aren. Det var heller ingen storre skillnad i utfallet mellan kvinnor
och man. Indikatorn saknar en malniva men Socialstyrelsens bedémning ar
att utfallet borde ligga hogre an sa har. Matperioden for figur 7 och figur 8
ar mars 2019 t.o.m september 2023.

Aterbesok vid behandling med antidepressiva
lakemedel

Vid depression respektive dngest som behandlas med antidepressiva
lakemedel dr det viktigt att behandlingen fortgar under en viss tid, 6-12
manader, for att forebygga dterinsjuknande. Indikatorn méter andelen
patienter som varit pd aterbesok inom 6-12 manader efter nyinséttning av
antidepressiv lakemedelsbehandling. Hos PVQ kallas indikatorerna PVQ
Depression Dep05 respektive Angest An05.
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Figur 8. Andel patienter med depression respektive angest som har
varit pa aterbesok 6-12 manader efter nyinsattning av antidepressiv
lakemedelsbehandling, 2019-2023
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Kalla: Priméarvardskvalitet (PVQ)

Andelen patienter som varit pa aterbesok sjonk mellan aren 2019-2021 for
att darefter ligga pé en stabil niva runt 27 procent (figur 8). Det finns ingen
malniva for denna indikator sa det dr svart att virdera resultatet utfran
patienternas behov. Sannolikt 4r det rimligt att forvénta sig en hogre andel
aterbesok an indikatorns utfall. Resultat kan dock paverkas av att det enbart
ar fysiska dterbesok som ingér i indikatorn, och digitala besok eller
telefonsamtal rdknas ddrmed inte in. En 6kad andel digitala dterbesok skulle
dérfor kunna vara en orsak till den minskning som ses under covid-19-
pandemin. Dessutom kan rutiner kring uppfoljning skilja sig at, och utifrdn
denna indikator géar det exempelvis inte att avgdra om patienterna i hog grad
far aterbesok inom de forsta sex manaderna, och dérefter senare dn ett ar
efter nyinsittning.
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Figur 9. Andelen patienter med depression som varit pa aterbesék 6-
12 manader efter nyinsattning av antidepressiv
lakemedelsbehandling, 2023
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Kalla: Priméarvardskvalitet (PVQ)

Det finns marginella skillnader mellan kvinnor och man déar kvinnor i nagot
hogre utstrackning far ett aterbesok (figur 9). For patienter med
depressionsdiagnos ar andelen aterbesok nagot lagre i de aldre
aldersgrupperna men det handlar endast om enstaka procentenheter. Matten i
figurerna 9 och 10 ar i form av medelvérden for perioden januari till och
med september 2023.

Figur 10. Andelen patienter med angest som varit pa aterbesék 6-12
manader efter nyinsattning av antidepressiv lakemedelsbehandling,
2023
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Kalla: Priméarvardskvalitet (PVQ)
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Inte heller for aterbesok vid angest syns nagra storre skillnader mellan
aldersgrupperna, daremot &r skillnaden mellan kvinnor och méan tydligare an
vid depression (figur 10). En hogre andel kvinnor &n man har varit pa
aterbesok vid lakemedelsbehandling mot angest.

Sammanfattning av den
registerbaserade analysen

Indikatorerna fran PVQ ger viss information om den diagnostik och
behandling som sker inom primarvarden, information som inte finns
tillganglig i Socialstyrelsens egna register. Det dr ocksa mojligt att se hur
utfallet fran indikatorerna forandrats 6ver tid och pa vilket sétt varden
utvecklas.

Inom ramen for denna analys har det inte varit mojligt att pavisa nagra storre
effekter av omstallningen till en god och nara vard pa omhandertagandet av
patienter med psykisk ohélsa. De flesta indikatorer som granskats visar
endast pa marginella forandringar 6ver tid och de kéns- och aldersskillnader
som syns i vissa resultat ar inte av den graden att de vacker forvaning.

Det &r svart att bedéma om resultaten for indikatorerna &r bra eller daliga da
malnivaer saknas. | nagra fall, sasom aterbesok vid behandling med
antidepressiva lakemedel, &r uppfattningen att resultatet inte ar i niva med
det 6nskade. Dock saknas information om bortfall och andra
paverkansfaktorer i det material som analyserats varfor en fordjupad analys
skulle behovas.
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