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Foérord

Ilandets regioner och kommuner pagar ett intensivt arbete med att utveckla
en Nira vard. Med Néra vard menar vi att utga fran den enskilda personens
behov och formagor och anpassa vard och omsorg efter dessa. Det sker
genom att skapa ritt forutsiattningar for medarbetarna, utveckla nya gréns-
overskridande arbetssitt och tillvarata mojligheterna med ny teknik. Varden
och omsorgen ska ta vara pa kraften i att manga vill leva sjélvstéandiga liv
trots att de har langvarig sjukdom och att allt fler prioriterar sitt vilmaende.
Det ger ocksa varden 6kade mojligheter att ge mer st6d till de personer som
har de storsta behoven av vardens insatser.

I en néra vard &r ratt stod till psykisk hilsa en central del. For att stodja for-
flyttningen till en Nira vard vill Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
synliggora olika exempel pa hur vard och omsorg kan utvecklas och utfor-
mas for att gora skillnad for ménniskors psykiska hilsa. Gemensamt for de
arbetssitt som presenteras i denna skrift dr att insatserna utformas utifran
personens fokus och levda liv, inte utifran vardens eller socialtjinstens
organisering,

Tillsammans visar exemplen att det gar att arbeta pa manga olika sitt for
att erbjuda ritt stod till psykisk hilsa. Nagot som forenar alla exempel ar
att personer som inte mar bra snabbt ska fa stod pa riatt vardniva och av ritt
kompetens. Att vinta pa stod riskerar att minska personens motivation till
forandring och att hilsan forsamras ytterligare. Det kan innebéra lidande
for personen och dess nérstaende samtidigt som kostnaderna palang sikt
Okar for samhallet.

Skriften ar framtagen av en arbetsgrupp pa SKR med representation fran
Autism- och Aspergerférbundet i samarbete med konsultféretaget Governo.

Stockholm i juli 2022
Lisbeth Lopare Johansson Anders Printz
Samordnare Ndra vard Chef for Uppdrag psykisk hdlsa

Sveriges Kommuner och Regioner
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Inledning

Ilandets regioner och kommuner pagar ett intensivt arbete for att stélla
om till en nira vard dér ritt stod till psykisk hilsa dr en central del. For att
stodja omstéllningen vill Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) syn-
liggora olika exempel pa hur nira vard kan utvecklas och utformas for att
gora skillnad fér minniskors psykiska hilsa. Gemensamt for de arbetssitt
som presenteras i denna skrift dr att insatserna utformas utifran personens
fokus och levda liv, inte utifran vardens eller socialtjanstens organisering,.

I delbetdnkandet God och néra vard - Rétt stod till psykisk hilsa anvander
utredningen en struktur for hur primérvarden bor arbeta for psykisk hilsa
som omfattar:

* Viégen in till priméirvarden
* Organisering av primérvardens insatser

* Samverkan och samarbete

Flera av de verksamheter som presenteras i denna skrift har satsat pa alla
dessa steg medan andra har ett mer avgriansat fokus. Tillsammans visar ex-
emplen att det gar att arbeta pa manga olika sitt for att erbjuda ritt stod till
psykisk hilsa. Nagot som forenar alla exempel ir att personer som inte mar
bra snabbt ska fa stod pa rétt vardniva och av riatt kompetens. Att viinta pa
stod riskerar att minska personens motivation till férédndring och att hilsan
forsdmras ytterligare. Det kan innebéra lidande fér individen och familjen
samtidigt som kostnaderna pa lang sikt 6kar for samhaéllet.



Flera verksamheter beskriver hur de har férindrat vardlogiken genom att
forstiarka och tydliggéra primérvardens roll och betydelse for mannisk-

ors psykiska hélsa. I stdllet for att lata personer som inte mar bra vénta pa
utredning erbjuds de snabbt en inledande bedémning av vad som &r ett bra
nista steg. En sadan bedomning kan goras av professioner som finns i kom-
muners eller regioners primérvard och kan ske pa telefon, genom ett mote,
eller i personens hem fér den som ir idldre och skor. Okad tillginglighet och
proaktivitet innebér att personer som kan vara hjilpta av egenvard kan fa
stod att sjdlva borja arbeta med sin psykiska hélsa, samtidigt som personer
som har en allvarlig problematik kan uppméirksammas och erbjudas ritt
insatser. Vikten av att involvera manniskor i utveckling av stod for egenvard
och att underlitta for personer med liknande erfarenheter att moétas och
dra nytta av varandras lirdomar betonas i flera av presentationerna.

Skriften ar framtagen av en arbetsgrupp pa SKR med representation fran
Autism- och Aspergerforbundet i samarbete med konsultforetaget Gover-
no. Presentationerna, som ar skrivna av Karina Kight, Beda Andersson och
Elin Filt, bygger pa dokumentstudier och intervjuer med representanter
fran verksamheterna. Dir det varit mojligt har intervjuer gjorts med pa-
tienter eller nérstaende.

Forhoppningen hos alla som generdst har delat med sig ar att deras erfaren-
heter ska inspirera andra i utvecklingen av ett hilsofrdmjande, proaktivt
och sammanhallet st6d till psykisk hélsa, dar stodet utformas utifran per-
sonens fokus och levda liv. Efter varje exempel finns tips om var du kan ldsa
mer och det gar dven att kontakta verksamheter som presenteras.

Om du har nagot exempel som du vill dela med dig av till andra ar du vil-
kommen att kontakta SKR pa info@skr.se.


mailto:info%40skr.se.?subject=

Inspirerande exempel fran olika delar av landet

1. Cedermodellen - tillgangligt och
ratt stéd fran Cederkliniken i Pitea

Cederkliniken hade tidigare langa koer till
samtalsstdd och stod gavs till fa individer.
Idag arbetar vardcentralen enligt en ny
model, ddr malet ar att patienter snabbt
ska fa ratt stdd samt kunskap om vad de
sjalva kan gora for att ma béttre.

2. Framja psykisk halsa och férebygga
suicid i Storuman

| Storuman tog sex méanniskor sina liv
inom loppet av tva ar. Det skakade om
samhallet och blev starten till det sam-
verkansarbete som idag kallas B4: bemét,
behandla, bygg och begrinsa. Det ar ett
langsiktigt arbete for att framja psykisk
halsa och forebygga sjalvmord.

3. Relationer och teamarbete ger
trygghet i Byske

Byske halsocentral ska erbjuda ratt stod
av ratt kompetens, oavsett om besvaren ar
psykiska eller fysiska. Genom teamarbete,
dar en psykolog ofta ingar, kan halsocen-
tralen ha en helhetssyn pa ménniskans
halsa och livsstil.

4. En vag in for psykisk halsa till barn
och unga i Gavleborgs ldn

| Gavleborg erbjuds barn och unga ratt stéd
snabbt genom En vdg in for psykisk hdlsa.
Utifran en inledande telefonintervju och
triageringsverktygen BCFPI och CGAS kan
behandlaren erbjuda egenvard, boka tid hos
forsta linjens vard eller hos specalistvarden.

5. Samarbetsvard psykisk hilsa
Dalarna - vid depression eller angest

Samarbetsvard psykisk hilsa &r ett team-
baserat arbetssatt som kombinerar narhet
och specialistkompetens. | teamet kring
patienten finns en vardsamordnare psykisk
hélsa, en lakare, en samtalsbehandlare
samt en konsultpsykiatriker pa distans.

6. KBT-behandling via telefon for
aldre personer med depression

Region Vastmanland och Centrum for
klinisk forskning Vasteras hoppas att &ldre
personer som har en depression snart

ska kunna erbjudas en snabb, effektiv

och tillganglig behandling. En inledande
forskningsstudie om beteendeaktivering
med mentala bilder via telefon visar pa
goda resultat.

7. Chatta med socialtjanstens
6ppenvard i Vallentuna - for rétt
stod nar motivationen finns

| Vallentuna kan personer anonymt
chatta med socialtjanstens éppenvard
om vilket stod som finns att fa fér den
egna eller en narstaendes psykiska halsa.
Chatten bemannas av medarbetare med
specialistkompetens som snabbt kan
hjalpa personer att ta ndsta steg mot ett
battre maende.

8. SAMBU i Mariestad - for barn
och unga med psykisk ohdlsa

For att barn och unga ska fa ratt stod

till psykisk halsa beh6ver verksamheter
samarbeta. | Mariestad finns Samverkan
barn och unga dar skolan, elevhélsan,
vardcentralerna, socialtjansten och rehab-
mottagningen samarbetar for att erbjuda
ett tidigt och samordnat stod.



9. Forstérk vard fér ungas psykiska
hélsa i Vastra Gotaland

| vastra Gotaland ska barn och unga som
inte mar bra erbjudas en tillganglig, tidig,
jamlik och stegvis vard. For att mojliggdra
det finns Ungas psykiska hdlsa, en modell
som ger vissa vardcentraler ett utokat
uppdrag att erbjuda insatser till psykisk
halsa for barn och unga.

10. Hjalp att finna hopp for dig som
har fatt Alzheimers sjukdom

Genom Alzheimerguiden kan personer
som har fatt en diagnosta del av andra
personers erfarenheter och kunskaper. Har
finns berattelser om hur livet kan bli bra,
trots att férutsattniingarna har férandrats.

11. Hembesok av ett vardhem ger
trygghet f6r skora aldre i Malmo

| Malmé kan &ldre skora personer fa
hembesdk av ett mobilt vardteam. Genom
att lara kdnna patientten i sin hemmiljo far
teamet en helhetssyn pa personers behov
och férutsattningar. Risken for oro eller
forvirring minskas samtidigt genom att
patienten inte behdéver uppsoka varden.

12. Aterhamtningsguiden erbjuder
hopp och verktyg fér att ma bra

Aterhdmtningsguiden uppmarksammar
betydelsen av aterhdmtning fér att ma
bra och erbjuder verktyg som under-
lttar for manniskor att aterhamta sig.
Det finns en guide for personer inom
heldygnsvard, en fr personer som mar
daligt och en for personer som star nara
nagon som mar daligt.




KAPITEL

Cedermodellen - tillgéngligt och
ratt stéd fran Cederkliniken i Pitea

For personer som mar daligt och sdker stdd for psykisk ohalsa kan lang véntan
pa stdd riskera att forsdmra maendet. Cederkliniken hade tidigare langa koer
till samtalsstéd och stdd gavs till fa individer. |dag arbetar vardcentralen
enligt Cedermodellen, dér malet &r att du sa snabbt som mojligt ska fa ratt
stod samt kunskap om vad du sjélv kan géra for att ma battre.

Cederkliniken &r en privat vardcentral inom Praktikertjénst med drygt

11 000 listade patienter. Pa vardcentralen, som ligger i Pitea, arbetar cirka
40 personer. Hir moter medarbetarna ménniskor med lindriga till medel-
svara psykiska besvir som depression, angest och stress och runt hélften av
de sjukskrivningar som gors pa vardcentralen ar for psykisk ohilsa.

En kartldggning som gjordes varen 2017 visade att Cederkliniken hade sex-
nio manaders vintetid till en terapeut for personer som inte madde bra och
cirka 30-40 personer i ko for att fa samtalsbehandling. Medarbetarna var
mana om att hjélpa alla som sokte stod varfor personer som kanske hade
andra behov eller som kunde fa bittre stod av annan aktor dnda sattes upp
pa kon till en terapeut — och kon vixte.

"Vart arbetssatt orsakade langa sjukskrivningar och fordrojt tillfrisknande.
Vi var 'hjélpnédiga’ och méanniskor kanske erbjods en terapeuttid trots att de
egentligen inte hade det behovet.”

- Medarbetare Cederkliniken
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Den langa kon skapade stress hos medarbetarna da det var svart att veta
vilka minniskor som fanns i kon och varfor. Det fanns ingen 6verblick.
Fanns det personer med svara besvir? Eller personer vars maende blivit
samre under vintan pa att fa en tid pa vardcentralen? Manga ménniskor

kan behova stod och hjélp for att sjdlva borja jobba med sitt maende. Men
om stodet drojer flera manader kanske du inte har verktygen for att komma
igang. Konsekvensen for patienterna kunde i stéllet bli att beh6va komma in
pa en akuttid hos en likare for en sjukskrivning, vilket hade kunnat undvikas
genom en tidigare stodinsats. Medarbetarna sag att de behovde tdnka om for
att mojliggora for fler ménniskor att fa rétt stod till psykisk hiillsa snabbare.

Ratt stod utifran behov

Vardcentralen kunde inte ldngre ha sa manga patienter som véntade i en ko,
det var inte hallbart. Ett nytt arbetssétt implementerades dir Cederkliniken
viande pa logiken. I stéllet for att ge mycket tid till ett fatal personer dr malet
nu att fler personer som inte mar bra ska fa ritt tidigt. Arbetsséttet, &ven
kallat Cedermodellen, blev ett sitt att strukturerat arbeta med triagering’,
patientinformation, patientinvolvering, samordning och uppféljning.

Idag anvinds en triageringsmodell med ett anamnesunderlag som Ceder-
kliniken sjilva har utvecklat for att bedéma och sortera behov hos per-
soner som kontaktar vardcentralen. Nér en patient ringer in och 6nskar
samtalskontakt eller 1ikartid for psykisk ohélsa gors triageringen av sjuk-
skoterskor som fatt utbildning i bland annat samtalsmetodik vid telefont-
riagering. Modellen &r ett stod for att personer ska fa triffa ratt kompetens
fran start och att ocksa kunna bedéma allvarlighetsgrad om nagon behover
snabb hjilp av en terapeut eller likare. Triageringsmodellen &r ocksa ett
stdd for sjukskoterskorna att skilja pa néir det beh6vs en sjukvardsinsats
och nér det finns bittre stod for personen pa annat stélle, exempelvis kyr-
kans sorgegrupp eller kommunens familjeradgivning.

"Det handlar inte om att inte fa hjalp, men det géller att hitta ratt niva pa

hjalpen. Vi sager aldrig nej, utan vi sager att vi ska hitta ratt hjalp for dig.”
- Medarbetare Cederkliniken

Not. 1  Triage ar en bedémning av medicinsk allvarlighetsgrad utifran anamnes, symtom och
ibland aven vitalparametrar.
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Kapitel 1. Cedermodellen - tillgdngligt och ratt stod fran Cederkliniken i Pited

Om sjukskoterskan vid triageringen bedomer att en person inte har akut
behov av tid erbjuds patienten att komma pa ett informationsmote. Sjuk-
skoterskan kan dven boka tid direkt till terapeut eller likare om behov
finns. Informationsmotena dr dock det forsta steget for majoriteten som
hor av sig. Hit dr alla mellan 18-65 ar vidlkomna, oavsett om du ér listad pa
vardcentralen eller inte. M6tena dr avgiftsfria och halls en gang i veckan
och anhoriga ar vilkomna att f6lja med.

Figur 1: Triagering Cedermodellen

Patienten ringer

8nskar samtalskontakt eller |dkartid

Informationsmote

Radgivande samtal 10/vecka Akut lakartid

Nedstamdhet, Sorg, akut kris, forfragan om Suicidrisk
angest/oro/angslan, sjukskrivning pga psykisk ohélsa
somnstorningar, stress,
utmattning, trotthet,
specifika fobier

Bokas direkt till
samtalsbehandlare 45 min

Indikation provtagning
trotthetspaket?

Pa informationsmotet far deltagarna triffa vardcentralens psykosociala
rehabteam som bestar av en terapeut och en sjukgymnast. Pa motet berittar
de om psykisk ohilsa, férmedlar rad om hur deltagarna kan forbéttra sitt
maende samt informerar om de behandlingsprogram som vardcentralen
erbjuder. Medarbetarna vill visa pa betydelsen av sémn, mat och rorelse
och motivera deltagarna att testa forandringar i vardagen. Férhoppningen
ir att deltagarna tar med sig tipsen om egenvard hem och borjar prova for
att se vilken effekt det kan ha pa hilsan.



"Det kan ta 6-8 veckor att stélla in en medicin. Det kan ta 6-8 veckor innan
du kan belasta ett ben efter det varit brutet. Det kan dven ta 6-8 veckor
innan man far effekt av fysisk aktivitet vid exempelvis depression. Det géller
att testa sig fram och ge det tid.”

- Medarbetare Cederkliniken

Informationsmétena, som har genomférts under ett par ar, har i genom-
snitt fyra deltagare per triff varje vecka. Av de som deltar far cirka 30-40
procent tillrickligt stod genom métet och behover diarmed inte ytterligare
insatser fran vardcentralen. Drygt 80 procent skulle rekommendera andra
i samma sits att ga pa motet. Motet innebér dels en vinst for de personer
som snabbt blir stirkta i att stotta sig sjdlva, dels for vardcentralen som kan
anvinda tiden till de personer som har storst behov.

"Det handlar om att ingjuta hopp. Vi dnskar att deltagarna gar hem fran
informationsmotena och funderar pa vad de har for lite av i sitt liv. Kanske
kan de 6ka nagot som far ringar pa vattnet och som ger aterhdmtning.”

- Medarbetare Cederkliniken

Personer som har ett fortsatt behov av stod efter att ha deltagit i informa-
tionsmoten erbjuds tid att tréiffa en terapeut for ett radgivningssamtal.
Terapeuten vet att personen har fatt en introduktion kring egenvérd i infor-
mationsmotena och kan knyta an till det i det individuella samtalet. Mélet
med samtalet ir att personen ska fa med sig en individuell handlingsplan
for hur hen kan arbeta vidare med sitt maende. I samtalet har terapeuten
mojlighet att tillsammans med patienten bedéma om det finns behov av fler
samtal eller st6d fran likare samt vad patienten sjéilv kan arbeta med for att
ma béttre.

"Vi kallar det for radgivning da det ar fokus pa vad du sjalv kan gora for att
ma béattre. Vi ska inte bara dig fram - vi ska ge dig verktyg att b&ra dig sjalv.”

- Medarbetare Cederkliniken
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Kapitel 1. Cedermodellen - tillgdngligt och ratt stod fran Cederkliniken i Pited

Om det visar sig att personen behover triffa en ldkare sa bokar terapeuten
ett mote dir patienten far triffa terapeut och likare tillsammans. For att
sikerstilla att det finns tillgdngliga tider har terapeuten och likaren avsatta
tider varje vecka for ggmensamma triaffar med patienter. Lakaren arbetar
hir konsultativt mot terapeuten som har férberett besoket och tagit patien-
tens sjukdomshistoria vid det radgivande samtalet. Likaren kan da i motet
med patienten fokusera pa om det finns behov av eventuell sjukskrivning,
provtagning eller medicinering.

Patientens delaktighet i sjukskrivning och friskskrivning

For personer som lever med psykisk ohélsa har Cederkliniken dven dnd-

rat sitt arbetssitt for hantering av sjukskrivningar och arbetar med vad de
kallar Autoanamnes. Det ir ett arbetssitt som innebér att patienter sjilva
borjar fyllaiunderlaget for sitt sjukintyg infor besok hos en likare. Patien-
ten far dirmed mojlighet att géra en egen bedomning av sina begrinsningar
och vad de har for konsekvenser pa den egna arbetsplatsen.

Medarbetarnas erfarenhet av arbetssittet ar att sjukintyg dar patienten ar
involverad haller hégre kvalitet och att patienterna ar béttre forberedda
infor motet med ldkaren. Det ger likaren en béttre forstaelse for varfor
personens arbetsformaga ir nedsatt, vilket dr ett st6d fér att bedéma om
personen bor vara sjukskriven. Det nya arbetsséttet beskrivs som en om-
stillning for savil patienter som medarbetare.

"Vitror pa ett samskapande och har férvantningar pa patienter att vara del-
aktiga. Det &r ett nytt forhallningssatt. Att ga fran den passiva mottagaren
av vard till att vi férvantar oss att du deltar i din egen rehabilitering, det ar
en omstallning for oss och patienterna.”

- Medarbetare Cederkliniken

For att tydliggora det gemensamma malet, att patienten ska bli frisk, far
patienterna dven en friskskrivningsplan med sig hem som de tagit fram
tillsammans med personalen. Friskskrivningsplanen har fokus pa hur
personen kan forvalta sin sjukskrivning och vad hen behover for att kunna
komma tillbaka till arbetet. I planen synliggors bland annat olika kontakter
som ir relevanta under friskskrivningen, eventuella likemedel som ska tas
och olika aktiviteter som personen kan genomféra pa egen hand, exempel-
vis tva kortare promenader dagligen.



"Patienter kan inte férvantas minnas allt som sades pa ett méte utan underlag.
Det &r viktigt att de far med sig en friskskrivningsplan hem.”

- Medarbetare Cederkliniken

For att siakerstilla en god uppféljning av patienter som ar sjukskrivna har
Cederkliniken en rehabkoordinator samt en sjukskrivningssamordnare.
Rehabkoordinatorn fokuserar pa de patienter som har mer komplexa
behov. Sjukskrivningssamordnaren ger stod till 6vriga patienter och ringer
upp de som inte har en pagaende samtalskontakt innan sjukskrivningen
I6per ut for att folja upp friskskrivningsplanen. Cederkliniken kan ddrmed
arbeta proaktivt och boka in en uppfoljande tid hos ldkare eller terapeut i
god tid innan sjukskrivningen l6per ut om patienten behéver det.

Kortare koer och farre sjukskrivningar

Det nya arbetssédttet med Cedermodellen har gjort att kotiden fér kontakt
med terapeut pa vardcentralen har minskat fran sex-nio manader till min-
dre dn en vecka, och betydligt fler patienter far nu mojlighet att tréffa tera-
peut. 2016 delade 17 patienter pa 80 samtalsbehandlingar per manad. 2018,
nir arbetssittet var implementerat, delade 38 patienter pa 83 besok pa en
manad. Det var darmed lika manga besok men dubbelt sa manga patienter
som fick ta del av samtalsbehandling.

Genom att patienter nu snabbare erbjuds informationsméte eller samtals-
behandling ser Cederkliniken att risken for att personers maende férsam-
ras iviantan pa en inledande kontakt har minskat. Medarbetarna upplever
att det snabba stédet gor att manga patienter kan I6sa utmaningar pa egen
hand, med visst stod fran vardcentralen. Det har synliggjorts genom att be-
hovet av samtal har minskat fran i snitt sex samtal till tre samtal per person.

Informationsmotena har fallit vil ut och gett patienterna stod att reflektera
kring sina behov och vad som kan vara bra egenvard. I enkétuppf6ljning
bland deltagare uttrycker manga att de inte hade kommit om det inte hade
varit sa enkelt att bara dyka upp utan att beh6éva anmaéla sig.

Cedermodellen har dven bidragit till att sjukskrivningstalen har sjunkit.
2016 var tio till tolv personer per 1 000 listade patienter sjukskrivna pa
grund av psykisk ohilsa. 2020 hade antalet minskat till hilften, fyra till sex
personer per 1 000 listade patienter. Det dr framfor allt antalet langtids-
sjukskrivningar som har minskat vilket visar att modellen fungerar for att
forebygga langvarig psykisk ohilsa.



Kapitel 1. Cedermodellen - tillgdngligt och ratt stod fran Cederkliniken i Pited

Vid sjukskrivningar ir det inte ovanligt att Forsdkringskassan begir kom-
pletteringar om de anser att likaren inte tillrackligt vil beskrivit de konse-
kvenser som sjukdomen har for patientens arbetsformaga. Sedan Cederk-
liniken borjade involvera patienternai att fylla i underlaget for sjukintygen
har fiarre begidran om komplettering kommit fran Forsidkringskassan. Det
ger dven positiva effekter pa likarnas arbetsmilj6 att inte behova ligga
arbetstid pa att komplettera intyg.

"Framgangen bygger pa hérnstenar som patientmedverkan, patientinforma-
tion, utbildning och samordning.”

- Medarbetare Cederkliniken

Med god planering blir det &ven mindre stress for medarbetarna i vardagen.
Genom ett mer proaktivt arbetssétt med ritt triagering, uppfoljning och
delaktiga patienter ligger medarbetarna steget fore. Det ger ett storre lugn i
verksamheten nir sjukskrivningar inte lingre tar upp en stor del av akut-
lakartiderna. Patienter kommer inte lingre stressade till vardcentralen for
att triffa en ldkare for sjukskrivning samma dag.

Teamarbete - en nyckel for ett hallbart arbetssatt

Nu nér Cederkliniken har arbetat med Cedermodellen i fem ar framhalls
det som viktigt att motivera medarbetare till att halla i arbetsséttet framat.
Hallbarhet stéller krav pa att 16pande skapa forstaelse och engagemang for
arbetssittet. Ett sétt att gora det ar att blicka tillbaka pa hur det kunde se ut
tidigare och tillsammans resonera om varfér man har valt detta arbetssitt.

"Att kunna stalla om ar en sak. Att halla kvar ett arbetssatt dver tid
- det &r svarare.”

- Medarbetare Cederkliniken

Ytterligare ett sitt att skapa forstaelse for arbetssittet ar att all personal
deltar i samma informationsmote som erbjuds till patienter. Genom att del-
ta far medarbetarna kunskap om vad patienter kan férvinta sig och manga
har upplevt det som liarorikt att sjdlva ta del av de stodjande insatser som
vardcentralen erbjuder.



En lirdom fran inférandet av arbetsséttet ar vikten av en tidig dialog med
psykiatrin som samarbetar med méanga vardcentraler som kan ha olika ar-
betssitt. Ett vanligt arbetssétt, som dven Cederkliniken tilldimpade tidigare,
ar att en patient erbjuds 6-8 stodsamtal med en terapeut innan patienten
vid behov remitteras till psykiatrin for specialistvard. Att Cederkliniken
inte lingre arbetar sa har férutsatt en dialog med psykiatrin for att de ska
forsta vardcentralens arbetssitt. Cederklinikens fokus pa tidigt stod genom
information, delaktighet och stod i egenvard kan innebéra att de bedomer
att det krivs firre besok hos en terapeut innan en patient remitteras till
psykiatrin vilket psykiatrin behover kidnna till.

Det nya arbetssittet har inneburit en omstillning fér vardcentralens med-
arbetare och for vissa professioner kan det ha inneburit att vissa moment
har blivit mer krdvande. For terapeuterna kan det exempelvis vara mer
krivande att triaffa manga patienter och ha manga nybesok i stéllet for att
traffa farre patienter vid flera tillfillen. Likarna arbetar nu mer konsulta-
tivt mot terapeuten som ofta har tréiffat patienten tidigare. Sjukskoterskor-
na som gor den initiala triageringen har ett storre ansvar an tidigare for att
sikerstélla att patienter far ratt stod. Att ledningen stottar medarbetarna i
de dagliga prioriteringar som behover goras och att de synliggor det vard-
centralen erbjuder genom det nya arbetssittet framhalls som betydelsefullt
och motiverande.

"Arbetssattet ar ett resultat av att vi jobbar smartare i stallet for att
springa fortare.”

- Medarbetare Cederkliniken

Lastips

- Praktikertjanst, Vardfragan #8 - Cedermodellen halverade
sjukskrivningarna

- God och néra vard - Ratt stdd till psykisk halsa, SOU 2021:6, sidan 275
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KAPITEL

Framja psykisk halsa och
forebygga suicid i Storuman

| Storuman tog sex manniskor sina livinom loppet av tva ar. Handelserna
skakade om samhéllet dar alla kdnner varandra och skapade enighet om att
nagot behdvde goras. Det blev starten till det samverkansarbete som idag
kallas B4 bemét, behandla, bygg och begransa - ett langsiktigt och strate-
giskt arbete med férebyggande atgarder for att framja psykisk halsa och
forebygga sjalvmord.

I Sverige tar niarmare 1 500 personer sitt liv varje ar vilket innebar cirka ett
sjalvmord var sjitte timme. Dirtill tillkommer tusentals personers sjélv-
mordsforsok och dnnu fler som har sjalvmordstankar.? WHO (World Health
Organization) beskriver suicid som ett globalt folkhzlsoproblem men ocksa
nagot som gar att forebygga. Det dr en bred samhéllsfraga diar forskningen
visar att det inte ricker med enskilda atgirder. Det kravs en tvéirsektoriell
samverkan. I forskningen finns det stod for att befolkningsinriktade insatser,
som till exempel skolbaserad prevention och breda insatser i lokalsamhéllet,
kan férebygga suicid.

Mot bakgrund av hindelserna i Storuman och den gemensamma viljan att
forandra fick forskningssamordnaren pa Glesbygdsmedicinskt centrum i
Region Visterbotten 2016 i uppdrag av Storumans kommun att samordna
ett forebyggande arbete for suicidprevention. En grupp med representanter
fran kommunen, regionen och polisen borjade triffas for att gemensamt ta
sig an fragan.

Not. 2  Suicide zero, https://www.suicidezero.se/fakta-rad/fakta-om-sjalvmord
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Viljan var att arbeta med metoder som har effekt och man fick inspiration
fran en vetenskaplig rapport kring suicidpreventionsarbete. Med utgangs-
punkt i rapporten® och med en tanke att géra det ’sa enkelt som mojligt,
men inte enklare’ resulterade gruppens utvecklingsarbete i fyra evidensba-
serade B:n. Arbetet fick namnet B4, som kan utlidsas before, och samverkans-
gruppen blev nu B4-gruppen.

"Konceptet B4 syftade till att flera professioner skulle fa nagot enkelt att
halla sig till och agera before snarare &n for sent i en sektorsévergripande
samverkan.”

- Medarbetare Region Vasterbotten

B4 ar en forkortning for:

bg

Not. 3

Bemot barn, unga, vuxna, dldre med respekt och med kunskaps-
baserade metoder, exempelvis YAM (Youth Aware of Mental
health) eller MHFA (Mental Health First Aid).

Behandla patienter sa att inte risk for suicid 6kar. Exempelvis att
inte ge antidepressiva mediciner utan uppfdljning/samtalsstod.

Bygg rutiner och vardkedjor sa att ingen hamnar mellan stolarna.
Goda kontaktvagar kan réadda liv. Exempelvis behover det finnas
vardkedjor mellan skola-socialtjanst, elevhalsa-BUP-vuxenpsykiatri
och primarvard-specialistvard.

Begréansa tillgangen till riskfyllda miljoer och verktyg som exempelvis
kan vara alkohol, droger, skjutvapen, fasten, krokar, rep etc.

Arbetet har bl.a. inspirerats fran: Zalsman G, Hawton K, Wasserman D, van
Heeringen K, Arensman E, Sarchiapone M et al. Suicide prevention strategies
revisited: 10 year systematic review. Lancet Psychiatry. 2016:3(7)646-59.
DOI: 10.1016/52215-0366(16)30030-X.



Kapitel 2. Framja psykisk halsa och férebygga suicid i Storuman

Breda insatser till alla kommunens invanare

B4 blev ett samlingsbegrepp for gruppen aktorer dar det nu handlade om
att ga fran forskning till att praktiskt gora arbetet tillsammans. Efter ett
knappt ar av bearbetning hade en kunskapsbaserad handlingsplan och
aktivitetsplan utarbetats dar malgruppen for arbetet dr hela befolkningen

- barn och unga savil som vuxna. Aktivitetsplanen revideras arligen och tar
utgangspunkt i det nationella handlingsprogram for suicidprevention* som
Folkhilsomyndigheten har tagit fram.

Syftet ar att framja psykisk hélsa och forebygga suicid genom lokal sam-
verkan, dir socionomer, skolpersonal, vardpersonal, poliser, alkoholhand-
laggare med flera arbetar tillsammans mot samma mal.

Organisationer som ar med i B4-samverkan

Storumans kontor

* Kommunstyrelseforvaltningen

* Fritids-, kultur och utbildningsférvaltningen
* Omsorgsforvaltningen

* Miljo- och samhallsbyggnadsforvaltningen

Polisen Storuman
Region Vasterbotten

* Folkhalsoenheten

* Primarvarden Storuman,/Tarnaby

* Psykiatrin Sodra Lappland

* Folkttandvarden Storuman/Tarnaby
* Storumans folkhogskola

* FoU Socialtjanst

Not. 4  Folkhédlsomyndigheten, Ett nationellt handlingsprogram fér suicidprevention,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2e7ade7571da420687ce-
28243ab4fa00/nationellt handlingsprogram suicidprevention.pdf
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En central utgangpunkt i B4-gruppens arbete ir att suicidprevention inte
handlar om en avgrinsad insats. Det handlar om breda insatser och att
arbeta langsiktigt och systematiskt med att stirka och frimja den psykiska
hilsan bland befolkningen.

"Det &r sd manga saker som paverkar individens hélsa under olika tidsperio-
der i livet. Darfor maste vi arbeta brett i ett tvdrsektoriellt samarbete. Det &r
ett maste for att arbeta langsiktigt och strategiskt for att framja invanarnas
fysiska och psykiska halsa.”

- Medarbetare Storumans kommun

I arbetet pagar en rad olika insatser och nedan ges nagra exempel:

* YAM (Youth Aware of Mental health): YAM ir ett program som
finns savil i Sverige som runtom i virlden och som bygger pa samtal
och rollspel. Syftet ar att stirka medvetenheten hos skolungdomar
om hilsosamma och ohilsosamma livsstilar och dess betydelse for
den psykiska hilsan. YAM tar upp hur man kan hjilpa sig sjalv och
sina kamrater samt vart man kan s6ka hjilp. Numera dr YAM obliga-
toriskt for alla elever i arskurs atta i kommunen.

+ HLT (Hélsa Larande Trygghet): I Visterbotten finns HLT som
utgor en del av forsta linjen for psykisk hilsa och bestar av tvirpro-
fessionella arbetsgrupper, HLT-team. HLT-teamen omfattar repre-
sentanter som arbetar med barns hélsa (hédlsocentral /sjukstuga och
Kompetenscentrum mdodra- och barnhilsovard), larande (forskola,
skola och elevhilsa) samt trygghet (socialtjdnst). Aktérerna arbetar
tillsammans for att ge barn och familjer ett tidigt och samordnat stéd
for att undvika mer omfattande svarigheter senare i livet.

* MHFA (Mental Health First Aid): Forsta hjilpen till psykisk hélsa
ar ett utbildningsprogram som ska ge deltagarna kunskaper fér
att bemota personer som mar daligt. Ett 70-tal medarbetare i de
organisationer som ingar i B4 har sedan starten utbildats i MHFA.
Folkhilsosamordnaren ar utbildad MHFA-instruktor och kommer
framgent att samverka med andra kommuner i syfte att erbjuda
MHFA-utbildning foér fler verksamheter inom B4.

Not. 5  For att lasa mer om HLT-arbetet, se SKR: skrift: N&ra vard for barn och unga,
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/naravardforbarn
ochunga.65306.html.
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Kapitel 2. Framja psykisk halsa och férebygga suicid i Storuman

+ LOFs (regionernas 6msesidiga forsikringsbolag) projekt Siker
suicidprevention®: Syftet med detta nationella projekt ir att férbattra
suicidprevention och férebygga upprepade suicidforsok samt att
bidra till ett strukturerat arbetssitt 6ver hela landet. Aktérerna i B4
har fatt mojlighet att delta i projektet och trina pa olika scenarion
kring suicidférsok. Det har bidragit till att starka rutinerna for att
ingen ska riskera att falla mellan stolarna.

* Ungdomsenkiit: Syftet med enkiten ar att identifiera riskfaktorer i
levnadsvanor och livsvillkor som kan leda till forsamrad fysisk eller
psykisk hélsa. Enkéten genomfors arligen med ungdomar i arskurs
7-9 och fungerar som kunskapsunderlag for andra forebyggande
insatser for unga mot exempelvis alkohol, droger och tobak.

Ovan ir ett axplock av allt som pagar och det finns planer pa fler aktiviteter.
Exempelvis planeras utbildningen Stor déden for personal i skolan, utbild-
ningen Ledare som lyssnar for ungdomsledare samt Suicide Zeros suicid-
preventiva utbildning Vaga Fraga.

Samverkan - en nyckel for att framja psykiska halsa

Det férebyggande och framjande arbetet som gors genom B4 har 6kat med-
vetenheten kring fragorna inom de olika organisationerna. Psykisk ohélsa
och sjdlvmord ar en bred samhillsfraga dar det inte racker med vardens
insatser for att arbeta forebyggande. Folkhélsa dr brett och det finns manga
medarbetare som arbetar med fragor som beroér folkhélsa utan att de tillhor
en vard- eller folkhédlsoenhet. Det kan vara alltifran en alkoholhandléggare
i kommunen till en medarbetare pa en arbetsmarknadsenhet som arbetar
for att minniskor ska komma uti arbete.

"| vart arbete behover vi lagga ett halsans filter dver allt vi gor. Inte bara géra
saker, utan ha med oss det perspektivet i allt vi gor. Jobba med normer och
forhallningssatt i organisationerna och paminna varandra.”

- Medarbetare Region Vasterbotten

Not. 6  Projektet Saker suicidprevention genomférs i samverkan mellan Svenska Psykiatriska
Foreningen, Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoéterskor, Svensk Forening for Akut-
sjukvard, Riksféreningen for Akutsjukskoterskor, Riksféreningen for Skolskéterskor,
Sveriges Psykologforbund, Suicide Zero, Mind, Spes, Hjarnkoll och Lof.
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Att alla involverade dr med pa vad som ska goras och varfér lyfts fram som
en viktig framgangsfaktor. Chefer och ledning behover sta bakom arbe-

tet, och att ha ett avtal mellan regionen, kommunen och polisen visar att
organisationerna tillsammans har atagit sig ett ansvar. Detta i kombination
med en samordnare som stottar att hallaiarbetet dr en forutsittning for att
arbetet ska vara hallbart.

"Samverkan maste till, men det ar ingen sjadlvklarhet som man kan ta for
givet. Som samordnare ar jag som en nagel i 6gat som skaver hela tiden,
paminner och stéller fragor. Det behdver vara ett kontinuerligt arbete och
finnas en resurs som haller i och ligger pa.”

- Medarbetare Storumans kommun

Talamod och tid dr andra viktiga forutsiattningar. Nar medarbetare fran
olika organisationer med olika kompetenser méts dr det naturligt att de
har olika ingangsviarden och erfarenheter. Da ér det viktigt att tillsammans
ta sig tid for att na gemensam samsyn om vad som ska uppnas och hur.
Samverkan ar nyckeln for att lyckas frimja minniskors psykiska hélsa och
forebygga att manniskor tar sina liv. Detta arbete maste i sin tur baseras pa
kunskap och forskning.

"Man maste vara uthallig och langsiktig for att na samsyn och férankring.
Ar inte alla nivder med &r det svart att lyckas. Det &r vad samverkan gér ut
pa - ett steg framat ett steg bakat och sa pl6tsligt tar vi ett skutt!”

- Medarbetare Region Véasterbotten
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Kapitel 2. Framja psykisk halsa och férebygga suicid i Storuman

Fler kommuner tar fram planer for férebyggande arbete

Genom B4 samlas nu socionomer, rektorer, vardpersonal, poliser, alkohol-
handlidggare med flera kring en gemensam vision i arbetet med att framja
psykisk hélsa och forebygga suicid. Folkhélsofragor har fatt mer utrymme
i organisationerna och det pratas om psykisk ohélsa och suicid pa ett annat
sitt idag jamfort med ett par ar tillbaka. Engagemanget for fragorna fort-
sétter att 6ka i Storuman savil som i hela ldnet.

Att arbete pagar for att inkludera Folktandvarden i B4-samverkan ar ett
exempel pa att engagemanget for fragorna sprider sig i Storuman. Folk-
tandvarden anmélde sitt intresse utifran att de moter ménga invanare kon-
tinuerligt och darmed har mdéjlighet att uppmérksamma tecken pa psykisk
ohélsa. En representant fran Folktandvarden exemplifierar hur psykisk
ohilsa och missbruk snabbt kan synas i en patients mun. Att det syns tydligt
om en person inte mar bra och inte orkar ta hand om sina tinder. Det kan
dven synas pa sma barns munhygien om forildrarna kanske inte mar bra
och dirfor inte orkar ta hand om sina barns tinder.

Arbetet for att frimja psykisk hilsa och forebygga suicid har inspirerat fler
kommuner i Visterbottens l4n och det finns en regional suicidsamordnare
som stottar med att skala upp och sprida arbetet till fler kommuner. Idag
har samtliga ldnets femton kommuner” beslutat, eller 4r pa gang att fatta
beslut, om en handlingsplan. Gemensamt for dessa utvecklingsarbeten ir
att de tar utgangspunkt i det arbete som bedrivits genom B4.

Allteftersom fler kommuner utarbetar planer skapas forutsiattningar for
fler gemensamma krafttag for att tillsammans framja den psykiska héilsan i
ldnet. Ménniskor ska uppmuntras till att soka hjélp och st6d om de upplever
svarigheter i livet och kiinna hopp att &ven i de svaraste livssituationer finns
det hjalp att fa.

"Det som startade sa tragiskt har nu blivit ett ordentligt arbete f6r suicid-
prevention i hela Vasterbotten och i landet som helhet.”

- Medarbetare Region Vasterbotten

Not. 7 Storuman, Vindeln, Vdnnas, Asele, Bjurholm, Sorsele, Ume3, Lycksele, Dorotea,
Mala, Nordmaling, Norsjo, Robertsfors, Vilhelmina, och Skelleftea.
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KAPITEL

Relationer och teamarbete ger
trygghet i Byske

Byske hélsocentral finns mitt i samhallet och det ska kdnnas valkomnande
att bestka mottagningen. Alla ska fa ratt stod av ratt kompetens, oavsett om
besvaren ar psykiska eller fysiska. Genom att arbeta i team kring patienten kan
halsocentralen erbjuda en helhetssyn pa manniskans halsa och livssituation.
Hélsocentralens tva psykologer har en sjalvklar plats i manga team.

Patientberattelse: Betydelsen av trygghet och helhetssyn

Nar jag kom till Byske halsocentral fran psykiatrin slogs jag av att mitt maende
sattes i ett sammanhang. Jag har en |ang historia av utmattning, depression
och angest som relaterar till att jag alltid behdver finnas som stéd f6r mina
barn som har sarskilda behov. Tidigare har jag flera ganger varit aktuell for
fardigpaketerade behandlingar, men sedan fatt veta att jag och mina behov

inte passar for metoden, i stallet fér tvartom.

Pa Byske halsocentral har jag fatt stod av ett team déar jag haft mest kontakt
med en psykolog. Under perioder har psykologen varit den som gjort att jag
har overlevt, plockat upp mig nar jag har kraschat och varit min medvandrare.
Andra perioder har jag bara behovt stéd da och da. Tryggheten i att jag alltid
ar valkommen tillbaka har gjort att jag ocksa vagat avsluta kontakten nar jag

matt bra.

26



Den fysiska narheten och forstaelsen for de lokala stédsystemen runt mig och
mina barn ar vardefullt. Min livssituation samspelar med mitt maende och

de ser helheten. Jag vet att det kommer bli f6r mycket da och da och nér det
hander ar ett kontinuerligt stod och trygghet avgtrande for att jag inte ska bli
sjuk. Jag far stod att sortera i det kaos jag hamnar i ibland och blir utmanad
att ténka i nya banor. Jag far hjalp att se det som &r friskt och hur det kan

forstarkas.

Om du lever lange med psykisk ohélsa behdver du kontinuerligt copingstod
snarare an olika behandlingar som véaxlar. Jag kdnner att jag har fatt styra
utifran hur jag har matt och vad jag har klarat av. Det har gjort all skillnad och
idag ar jag en hel manniska.

Narhet till patienternas vardag

Sambhaillet Byske ligger vid Byskeélvens utlopp, cirka tre mil norr om Skel-
leftea i Vasterbottens lin. Sommartid 6kar befolkningen nir havsbadets
camping lockar manga turister. Pa hilsocentralen arbetar 24 personer
tillsammans for drygt 4 300 listade patienter.

Nir du kommer till hdlsocentralen méts du av nagon av de tre likarse-
kreterarna i receptionen. Hir finns tva psykologer, tva underskoterskor,
tre specialistlikare, fem ST-ldkare, tva AT-ldkare, och sju sjukskoterskor.
Hir finns vidare en rehabiliteringskoordinator som ar arbetsterapeut till
professionen samt tva fysioterapeuter. Pa hilsocentralen finns dven en
avdelningschef som &r ansvarig fér verksamheten och en lokalvardare som
inte bara sikerstiller att det dr rent utan ocksa bidrar till arbetsglddjen i
gruppen. Om det later vél tilltaget sa kan det bero pa att flera medarbetare
har valt att arbeta deltid.

"Vi & manga som har olika betydelse for en patients tillfrisknande.”

- Medarbetare Byske hélsocentral
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Kapitel 3. Relationer och teamarbete ger trygghet i Byske

Hélsocentralen finns mitt i samhéllet och i samma lokaler som familjecen-
tralen, ett dldreboende och folktandvarden. Hilsocentralens medarbetare
kdnner manga av samhéllets invanare och det ir enkelt for olika verksam-
heter att samarbeta runt patienter nir det finns behov av det. Exempelvis
kan sjukskoterskorna pa familjecentralen tidigt uppméirksamma om en
familj kan beho6va stod dven fran hilsocentralen. For barn och unga som
inte mar bra har Region Vésterbotten en etablerad struktur for samverkan
genom HLT - Hilsa, Larande och Trygghet® dir primérvarden, socialtjinsten,
forskola, skola och elevhilsa deltar. Beroende pa hur problematiken ser

ut deltar hilsocentralen i tvirprofessionella arbetsgrupper som anpassas
utifran barnets och familjens behov.

"Vi har en narhet till patienternas vardag, vilket underlattar fér oss att
erbjuda insatser som passar personens liv."

- Medarbetare Byske hélsocentral

Att ha enrelation till de som besoker hilsocentralen ar hogt prioriterat.
Att bygga relation till samhillets invanare underléttas dven av att Region
Visterbotten erbjuder alla som fyller 40, 50 och 60 ar en hdlsoundersok-
ning med uppféljande hilsosamtal pa den hdlsocentral dar man &r listad.’
Sammantaget gor detta att de flesta av Byskes invanare nagon gang har
besokt hilsocentralen.

"Vi ar en del av samhéllet och det &r enkelt att besdka oss. Vi beskriver det
som det laga insteget.”

- Medarbetare Byske hélsocentral

Not. 8  HLT utgdr en del av forsta linjen for psykisk hélsa, och bestar av tvarprofessionella
arbetsgrupper, HLT team, med representanter fran forskola/for- och grundskola,
elevhalsa, socialtjanst, familjecentral/halsocentral/sjukstuga, Kompetenscentrum
maodra- och barnhalsovard (BHV).

Not. 9  Vasterbottens halsounderstkningar, VHU. https://www.regionvasterbotten.se
folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning
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Teamarbete som mojliggor helhetssyn

Byske hilsocentral har som mal att tidigt erbjuda patienter ratt stod till
bade psykiskt och fysiskt vilmaende, dir det psykiska och det fysiska ma-
endet ses som en helhet. For att lyckas erbjuda en helhetssyn pa patientens
maende arbetar medarbetarna ofta i team kring patienten. Hialsocentralen
ar inte storre dn att alla medarbetare kinner varandra. Tillsammans ar de
ett stort team som delas upp i mindre team beroende pa hur patientens
behov ser ut.

"Det ar inte min eller din, utan var patient. Vi jobbar tillsammans for att fa
samsyn med patienten.”

- Medarbetare Byske hélsocentral

Bakgrunden till det teambaserade arbetssittet gar tillbaka till 2008. Inom
ramen for en nationell satsning'® inledde Region Visterbotten ett utveck-
lingsarbete for att erbjuda bittre vard till patienter som behovde rehabilite-
ring for att komma tillbaka till arbetet efter en sjukskrivning. Hilsocentra-
len anstillde en rehabiliteringskoordinator vid tiden da yrkesrollen holl pa
att utformas. Tillsammans kom det att bli starten pa ett nytt arbetssitt, och
att flera professioner samarbetar med patienter som har komplexa behov
har nu blivit en sjilvklarhet. Tidigare triffade patienter inledningsvis ofta
en likare som hade i uppdrag att utreda, séitta diagnos och vilja behandling,.
Det fanns visserligen mojlighet for likaren att involvera andra professio-
ner dven tidigare, men det var ovanligt att man arbetade som team med ett
gemensamt ansvar for patienten.

"Det var inte alltid enkelt i borjan, att vi skulle prata med andra patienter an
vara egna. Men rehabkoordinatorn hade ett tydligt patientfokus. Hen fick
oss nyfikna pa vad vi kunde gdra nytt tillsammans néar vi lyssnade pa samma
patientberattelse.”

- Medarbetare Byske hélsocentral

Not. 10 2008 gjordes en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en rehabiliteringsgaranti.
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Kapitel 3. Relationer och teamarbete ger trygghet i Byske

Teamarbetet stirktes ytterligare nir hilsocentralen anstillde en psykolog
med erfarenhet fran vuxenpsykiatrin. Det 6kade mojligheten att se patien-
ters psykiska och fysiska héilsa som en helhet. Det bidrog dven till att hélso-
centralen tydligare kunde se att de har en viktig roll att fylla f6r personers
psykiska maende, utifran den nirhet de har till ménniskors vardag. Idag
finns det tva psykologer pa hilsocentralen.

Team utifran patientens behov och 6nskemal

Personer som kontaktar Byske hilsocentral for sitt psykiska maende far
normalt en tid hos antingen en psykolog eller en ldkare. Om det visar sig att
det ar relevant med flera kompetenser har psykologen eller likaren mgjlighet
att involvera flera kollegor. Vilka som involveras och i vilken omfattning an-
passas utifran patientens behov och 6nskemal. Ofta kan det rdcka att nagon
finns som stod for olika fragor, for andra patienter ar det viardefullt att flera
medarbetare triffar patienten tillsammans.

"Ibland bestar teamarbetet av snabba korta korridorkonsultationer, ibland
ar det ett mote med flera professioner och patienten.”

- Medarbetare Byske hélsocentral

Det teambaserade arbetsséttet forklaras for patienten som éven far fragan
om det gar bra att flera medarbetare involveras och kan ta del av journalan-
teckningar. Hélsocentralens erfarenhet ar att i stort sett alla uppskattar att
flera professioner kan bidra till att stilla en korrekt diagnos och utforma en
bra behandling.

"Nastan alla patienter vill bara ha hjalp, erbjuder man det genom att dela
information med en kollega fér att komma vidare sa brukar det uppskattas.”

- Medarbetare Byske halsocentral

For vissa patienter kan teamet se ett virde av att flera professioner triffar
patienten tillsammans. I de fall psykologen deltar i ett sadant méte, och om
patienten kdnner sig bekvim med det, erbjuds ett mote som dr inspirerat
av metoden reflekterande team. Arbetsséttet mojliggor for de professio-
ner som deltar att lyssna till samma berittelse samtidigt, utifran sina olika
kompetenser och perspektiv. Ut6ver att stélla fragor till patienten kan de
aven stélla fragor till varandra. Det kan vara fragor som patienten kanske
inte sjdlv kan komma pa under motet, men déir exempelvis ldkaren, psy-
kologen eller fysioterapeuten kan tolka och tydliggéra det de andra séger.
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Samtalet kan gora behandlingen mer begriplig for patienten, vilket ar
virdefullt for motivationen att félja rekommendationer och att pa egen
hand jobba med héilsan.

"Patienten blir extra sedd och extra lyssnad pa. Vi kan dven utmana
varandra genom att stélla nyfikna fragor - fragor som patienten kanske
inte staller. Det kan ruska om dynamiken i motet lite.”

- Medarbetare Byske halsocentral

Under motet kan de professioner som deltar 6ppet reflektera kring det som
patienten har berittat, for att sedan lata patienten beskriva hur hen uppfat-
tar det som har sagts. Ofta upptécker patienten att det finns viktig informa-
tion som teamet kanske inte har fatt eller inte helt har férstatt. Arbetssittet
bidrar till en transparens for patienten om hur de olika professionerna
tanker och en mojlighet att fortydliga sadant som patienten ser som viktigt.

Betydelsen av psykologkompetens i teamet

Att ha tillgang till psykologkompetens i team kring patienter maojliggor en
djupare forstaelse for hur patientens livssituation paverkar maendet och
tviartom. For vissa personer underlédttar det att fa uttrycka hur de mari ett
samtal med en psykolog. Inte séllan kan det bidra till viktig kunskap for att
kunna stilla en korrekt diagnos.

"Vi paminns om vart arbetssatt nar vi far nya AT-ldkare och de ges mdjlighet
till ett gemensamt patientbesdk med en psykolog. Det &r fint att se deras
aha-upplevelse nér 1+1 inte blir 2 utan ofta betydligt mer.”

- Medarbetare Byske halsocentral

En viktig roll f6r teamet ar att dven ge patienten en helhetssyn pa den egna

hilsan och erbjuda insatser for hur personen sjéilv kan paverka sitt maende.
Psykologens mojlighet att bygga en relation med patienten ar betydelsefull

for att utforma en behandling som dr anpassad utifran personens forutsitt-
ningar och livssituation.

"Psykologens kunskap underlattar for oss att tillsammans skraddarsy
behandlingen sa att den fungerar for patienten.”

- Medarbetare Byske hélsocentral
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Kapitel 3. Relationer och teamarbete ger trygghet i Byske

Aven for patienter som soker vard for enklare fysiska besvir kan likaren
ibland uppméirksamma andra bakomliggande orsaker till de besvir som
patienten beskriver. I sadana situationer kan likaren radfraga nagon av
mottagningens psykologer och tillsammans kan de reflektera om psykisk
ohilsa eventuellt kan vara en bakomliggande orsak och hur det i sa fall kan
hanteras.

"Sarskilt hos barn och unga &r det vanligt att psykisk ohalsa uttrycker sig
som kroppsliga symtom. Vi behdver samarbeta mellan professioner for att
forsta patienten.”

- Medarbetare Byske hélsocentral

Medarbetarna ser ett stort virde av det teambaserade arbetssittet. Det ger
en bredare forstaelse fér personers behov och 6kad méjlighet att kombi-
nera olika insatser som kan passa patientens behov och livssituation. Att
vara en del i ett team kring en patient som har komplexa behov beskrivs
som meningsfullt och utvecklande. Arbetssittet bidrar ocksa till en trygg-
het genom att du inte 4r ensam ansvarig for att férsta en patients maende
och att hitta en behandling som fungerar. Att hitta I6sningar tillsammans
med patienter och kollegor beskrivs som bade utmanande och roligt. Den
prestigeloshet som kommer med arbetssittet inbjuder till lirorika samtal
dar nyfikenheten pa patienten star i fokus.

"Som ldkare har jag en bra utbildning i somatiska sjukdomar, men mindre
inom psykiatriska. Teamarbetet hjalper mig i mitt medicinska tédnk och ger
mig en storre forstaelse for varfor saker sker.”

- Medarbetare Byske halsocentral

En forutsattning for att Byske hilsocentral har lyckats etablera ett arbets-
sitt som bygger pa samarbete mellan medarbetare och patienter framhalls
vara en gemensam vilja hos chefer och medarbetare att vara en héilsocentral
i framkant. En kultur av att testa nya arbetssétt och stindigt utveckla det
dagliga arbetet beskrivs ha funnits sedan langt tillbaka och 4r nagot som
gynnas av att hdlsocentralen dr en central funktion i Byske. Samarbete och
att involvera patienten i det egna maendet ligger i linje med den kultur av
samarbete som dven finns i det lilla samhéllet.
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"Vihar néra till att hjalpas at och det finns en gemensam energi och vilja att
lara sig av varandra.”

- Medarbetare Byske halsocentral

En annan forutsiattning som framhalls som betydelsefull 4r en god balans av
nya medarbetare och medarbetare som har arbetat linge pa hilsocentralen,
och som &r birare av historien. Det gor att det finns en bredd av olika kom-
petenser och erfarenheteri det stora teamet.

En férhoppning framat ar att teamarbete, dir psykologkompetens ir en
sjalvklar del, kan spridas inom primérvarden i landet sa att fler patienter
kan fa tillgang till flera kompetenser samtidigt. Det finns ocksa ett 6nske-
mal om att primérvardens nérhet till patienterna och deras livssituation
ska virdesittas hogre och tas tillvara dnnu béittre framat.

"Primé&rvarden har en kontinuerlig kontakt och ett langsiktigt tankande for
sina patienter som kan tas tillvara annu battre.”

- Medarbetare Byske halsocentral

Lastips

- Dagens medicin, P& Byske hélsocentral jobbar alla professioner
tillsammans, publicerad 2020

- SKR, N&ravardpodden traffar Annalena Pejok och
Katarina Holmberg
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KAPITEL

En vag in for psykisk halsa till
barn och unga i Gavleborgs lan

Genom En vag in for psykisk halsa kan barn och unga snabbt erbjudas ratt stéd.
| ett inledande telefonsamtal intervjuas familjer av en behandlare som bedémer
om barnet kan fa bast hjalp genom egenvard eller om det behdver insatser fran
forsta linjen eller specialistvarden. For att fa en bred bild av barnets behov och
familjens situation anvénds triageringsverktygen BCFPI och CGAS.

Genom En vdg in for psykisk hdlsa erbjuder Region Givleborg barn och
unga en tidig och stegvis vard. Det innebér att barn och unga snabbt ska fa
st6d utifran sina behov och symtom oavsett om personen kan fa bist hjilp
genom egenvard, genom insatser fran forsta linjens vard eller fran specia-
listvarden. En vdg in for psykisk hdlsa vinder sig till barn och unga 0-17 ar
med psykisk ohilsa och till férdldrar som behover stod i sitt foraldraskap.
Oavsett om barnet eller ungdomen har en lindrig, medelsvar eller svar
problematik dr En vdg in for psykisk hdlsa den gemensamma ingangen till
varden'.

I Gavleborgs ldn utgors forsta linjens vard vid psykisk ohilsa av Barn- och
familjehélsan och Ungdomsmottagningarna som har primérvardsansvaret
vad géller psykisk ohélsa hos barn och unga'?. Dessa verksamheter ingar i
samma verksamhetsomrade som Barn- och ungdomspsykiatrin och Barn-
och ungdomshabiliteringen som erbjuder specialistvard vid svarare pro-
blematik. En vardbegéran till En vég in f6r psykisk hélsa kan inkomma fran
ldnets hilsocentraler, elevhilsan eller direkt fran barn, unga eller deras
vardnadshavare.

Not. 11 https://www.1177.se/Gavleborg/barn--gravid/vard-och-stod-for-barn/en-vag-in-
for-psykisk-halsa-0-17-ar/.
Not. 12 Hélsocentralerna har priméarvardsansvar for somatisk vard for aldersgruppen 0-17 ar.
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Pa 1177 Vardguiden En vdg in for psykisk hdlsa finns skriftlig information
som stdd till familjer for att uppméirksamma signaler pa psykisk ohélsa hos
barn och unga. Dér finns &ven rad for hur forialdrar kan stotta sitt barn att
ma bittre, rad som berér sémn, matvanor, rorelse, relationer och skirmtid.
Pa webbsidan finns dven information om att det gar att fa prata med en
behandlare som kan hjilpa till att hitta réatt stod. De som arbetar pa En vig
in for psykisk hélsa ar sjukskéterskor, kuratorer eller socionomer.

Bakgrunden till En vdg in for psykisk hdlsa var langa vintetider for barn och
unga som berodde pa att Barn- och ungdomspsykiatrin lade mycket tid pa
att samla in data, men dven pa att hantera de véntelistor som blev resultatet
av ambitios kartldggning.

"Fram till 2013 fokuserade BUP pa utredningar, dér manga géllde adhd. Men
ju fler utredningar vi gjorde desto hdgre blev efterfragan, och vantelistan
blev allt langre.”

- Medarbetare Region Gavleborg

Omvand logik for att kunna ge snabb hjalp

Nir det visade sig att regionen lag hogst i landet vad géllde nya adhd-
diagnoser, samtidigt som vintetiden till BUP kunde vara 6ver ett ar, borjade
arbetssittet ifragaséttas av medarbetare. Idén vixte fram att &ndra pa
arbetssittets logik och erbjuda tidiga insatser utifran barnets behov och
symtom, oavsett diagnos eller inte. En vision togs fram for att synliggora
den férindring som skulle uppnas.

Figur 2: Vision for anvéandande av Barn- och ungdomspsykiatrins resurser

Tidsatgdng

!
| |

Beddma E Hantera ko, Hanvisa, Forklara i telefon

Utreda E Behandla
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Kapitel 4. En vég in for psykisk hélsa till barn och unga i Gavleborgs lan

Visionen har legat till grund fér utvecklingen av det nya arbetsséttet En vig
in for psykisk hélsa som ér etablerat i regionen sedan 2019. Arbetsséttet
innebar att det gors en “tillrickligt god bedémning” redan vid en inledande
kontakt med varden. Utifran den bedomningen kan varden snabbt upp-
tidcka barn och unga som kan beh6éva behandling, men 4ven personer som
kan vara hjélpta av egenvard.

En vag in for psykisk halsa kan sammanfattas med
féljande principer:

* Tidiga insatser
* Steguvis vard - borja brett och géra en sak i taget for patienten
* Gemensamma vardprogram for alla vardnivaer

* Fokus pa patientens symtom i stallet fér diagnos

Arbetssittet innebér att barn och unga inte ska behova vinta passivt pa en
utredning. De ska i stillet erbjudas tidiga insatser som utgar fran de behov
och symtom de har, hir och nu.

"Det &r viktigt att komma i gang med behandling tidigt, nar barn och unga ar
som mest motiverade. De kan behoéva st6d att tro pa sin egen férmaga och
fa redskap for att ma battre."

- Medarbetare Region Gavleborg

Barn och unga som inte mar bra ska erbjudas en stegvis vard dar forsta
linjen och specialistvarden arbetar enligt gemensamma vardprogram.”® Det
innebir att det ska vara tydligt pa vilken niva olika insatser ska erbjudas
samt att barn och unga enkelt ska kunna fa vard fran olika vardnivaer om
det finns behov av det. Att Barn- och familjehéilsan och Ungdomsmottag-
ningarna ingar i samma verksamhetsomrade som Barn- och ungdomspsyki-
atrin och Barn- och ungdomshabiliteringen ger goda forutsiattningar att ha
en helhetssyn pa varden och gemensamma vardprogram.

Not. 13  Ett exempel pa vardprogram ar Vardprogram for bristande uppmérksamhet och/eller
hyperaktivitet-impulsivitet och adhd.
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"Det &r var gemensamma patient, oavsett om personen behdver insatser
fran primérvarden eller specialistvarden.”

- Medarbetare Region Gavleborg

En viktig princip for arbetsséttet ir att inledningsvis inte ha fokus pa om
barnet har en diagnos eller inte. Fokus &r i stéllet att utga fran de behov och
symtom som patienten upplever hér och nu och arbeta utifran det. For vissa
kommer det vara relevant att ga vidare med utredning och diagnos men da
ska de redan ha fatt ett inledande stod.

"Vivill snabbt hitta de barn och unga som mar riktigt daligt, men aven er-
bjuda tidig hjalp till dem som kan fa stéd av egenvard.”

- Medarbetare Region Gavleborg

Ett samtal som leder till ett nasta steg

Telefonnumret till En vdg in for psykisk hdlsa dr detsamma for hela ldnet.
Personer som inte dr bekvima med att ringa kan i stillet skicka in en vard-
begéran via 1177 Vardguidens e-tjinster och fa ett méte med en behandlare.

Nair du ringer till En vég in for psykisk hilsa far du en tid for ett samtal med
en behandlare inom tre dagar. Samtalet borjar med att behandlaren gor en
inledande kartliggning pa 5-10 minuter for att avgora om barnet och forald-
ern har behov av rad och stdd, eller om det dr motiverat att gora en férdju-
pad intervju. Under den férdjupade intervjun anvinder sig behandlaren av
en kombination av flera strukturerade intervjustod.

Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI)* ir en standardiserad

och strukturerad intervju som framst riktar sig till vardnadshavare till barn
mellan 6 och 18 ar. BCFPI innehaller fragor som ber6r symtomgrupper
som koncentrationsférmaga, impulskontroll och aktivitetsniva, samar-
betsférmaga, uppforande, separation fran forildrarna, hantering av oro
samt hantering av stimningslige. Syftet ar inte att stilla en diagnos utan att
behandlaren ska fa en samlad bild av barnets behov och symtom kopplat till
de olika symtomgrupperna.

Not. 14 SKR:s rapport Kontaktcenter fér barn och ungas psykiska halsa presenteras BCFPI
och CGAS.
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Kapitel 4. En vég in for psykisk hélsa till barn och unga i Gavleborgs lan

"Vi kartlade de mest anvénda verktygen och fann att BCFPI var det enda
som uppfyllde vara kriterier. Vi vill fanga behov inom hela vardkedjan, dar vi
har en forsta linje med en |ag troskel in, hela vagen till specialistvarden. Det
ar viktigt att dven kunna fanga familjens maende.”

- Medarbetare Region Gavleborg

BCFPI-intervjun inleds med en 6ppen fraga dar férdldern far beskriva
kontaktorsak, hur barnet fungerar i vardagen samt ge en kort bakgrund till
att de onskar fa hjilp. Darefter foljer ett antal fasta fragor och svarsalternativ
om de olika symtomgrupperna.

Som stod for att gora en preliminir bedomning av barnets och familjens
funktionsniva anvander behandlaren Childrens Global Assessment Scale
(CGAS)™. Det dr en skattningsskala for att bedoma hur barnet fungerar
hemma, i skolan och tillsammans med kamrater.

Mot slutet av samtalet gor behandlaren en samlad bedémning av vad som
framkommit under samtalet och vad som ar ett IAmpligt nésta steg. Hen
stimmer dven av familjens 6nskemal och om de samtycker till att informa-
tion kan delas. For de barn och unga som bedéms ha behov av vardinsatser
gor behandlaren en bokning och patienten far en besdkstid inom 30 dagar
direkt i samtalet. Ungefar hilften avde som genomfor en intervju erbjuds
en insats inom Barn- och familjehilsan eller Barn- och ungdomspsykiatrin.

Om behandlaren bedomer att barnet kan ma battre genom fériandringar
som familjen kan gora pa egen hand finns det gott om tid for att prata om
vad familjen kan gora och hur. Det kan handla om enkla sétt for att forbattra
matvanor, att fa till rérelse i vardagen eller konkreta tips for hur relatio-
nerna kan stirkas i familjen eller med vinner. Om det visar sig handla

om utmaningar som det inte framst dr varden som kan hjélpa till med ska
behandlaren guida personen ritt. Det kan vara fragor som exempelvis ror
skola eller social utsatthet dir socialtjansten kan erbjuda ratt stod. Under
samtalet finns det tid att hjalpa familjen att komma vidare och avslutnings-
vis forsakrar sig behandlaren om att det ar tydligt vad som dr nista steg.

"Vi har gott om tid for varje telefonsamtal och alla ska uppleva att de

har fatt hjalp.”
- Medarbetare Region Géavleborg

Not. 15 | SKR:s rapport Kontaktcenter for barn och ungas psykiska hélsa presenteras BCFPI
och CGAS.
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Ratt stéd snabbt genom okat fokus pa behov och symtom

Genom En vdg in for psykisk hdlsa har regionen lyckats 6ka tillgingligheten
for ett forsta besok bade inom forsta linjens vard och inom specialistvarden.
Det innebdr att barn och unga med bade lindrig, medelsvar och svar psykisk
problematik har kunnat uppméarksammas och fa rétt stod till psykisk hélsa
snabbare in tidigare.

Under ett samtal med en behandlare pa En vdg in for psykisk hélsa kan
familjer fa snabb hjélp till sjalvhjilp. Behandlaren kan ge barn och unga
verktyg for att forstirka sddant som de mar bra av och undvika sadant de
inte mar bra av. Utvirderingar som gors l6pande visar att manga tycker att
fragorna som stills i det inledande samtalet ger en helhetsbild och 6kad
forstaelse for det egna maendet. Manga ir ocksa néjda med de rad de har
fatt och har kiint sig trygga att avsluta vardkontakten efter samtalet med
behandlaren.

I dagens samhalle finns ett starkt fokus pa att utreda om det finns en diagnos
som bakomliggande orsak till att ett barn eller ungdom inte mar bra. En vdg
in till psykisk hdlsa gar emot ett vanligt tankesitt, vilket kan vicka oro och
frustration. Att varden fokuserar pa att uppméirksamma barnets behov och
symtom hér och nu, och funderar pa vad som &r ett bra nésta steg kan ibland
vara svart att acceptera for fordldrar och medarbetare i skolan. Manga har
tidigare erfarenheter dir vikten av att forst faststilla en diagnos har betonats.

"Det handlar om att féréndra férvantningar och det &r ett arbete som pagar.
Nar vi exempelvis foreslar att det kan vara vardefullt att bérja med fysisk
aktivitet kan vissa personer uppleva att de inte far det de vill ha.”

- Medarbetare Region Gavleborg

Medarbetare beskriver att skiftet till att tinka pa behov och symtom fore
diagnos har bidragit till att varden nu uppmirksammar fler barn och unga
som har andra diagnoser dn adhd, som exempelvis depression och angest-
problematik.

"Att vi kartldgger symtomomraden med stéd av BCFPI ger oss stdd att bredda
utredningen. Vi ar inte begransade av tanken att det ofta handlar om adhd.”

- Medarbetare Region Gavleborg
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Kapitel 4. En vég in for psykisk hélsa till barn och unga i Gavleborgs lan

Medarbetare i de involverade verksamheterna virdesitter samarbetet
kring barn och ungas psykiska hilsa. Att barn och unga som séker hjilp via
Envdyg in for psykisk hdlsa ses som verksamheternas gemensamma patienter
bidrar till 6kad meningsfullhet dir man ser att man kan gora storre skillnad
tillsammans. Under omstéllningsarbetet har det blivit tydligt vad primér-
varden ar sédrskilt bra pa och vilka styrkor som finns inom specialistvarden.
Det gor att verksamheterna kan ldra av varandra och dra bittre nytta av
varandras olika kompetenser.

"Grunden for var framgang &r att vi fért samman perspektiv fran priméarvard
och specialistvard.”

- Medarbetare Region Géavleborg

Att forsta linjens vard och specialistvarden ingar i samma verksamhetsom-
rade for barn och unga som inte mar bra framhalls som en férutsittning
for att arbetssittet har kunnat stéllas om pa bara nagra ar. Utvecklingen
har dven stirkts av att flera regioner tillsammans arbetar for att etablera
arbetssétt for En vdg in till psykisk hdlsa'.

Den framgangsfaktor som lyfts fram som den absolut viktigaste dr den ge-
mensamma viljan hos medarbetare att kunna erbjuda en béttre och snabb-
are vard for barn och unga som inte mar bra.

"Tidigt slog vi fast att det mest patientosakra ar att std pa en vantelista. Det
dr battre att traffa patienten och snabbt komma i gdng med nagon form av
behandling.”

- Medarbetare Region Géavleborg

Not. 16 Se SKR:s rapport Utredning om mojligheterna att uppratta "En vag till stod” fér stod-
linjer och Socialstyrelsens rapport Kartlaggning av forsta linjens verksamhet fér barn
och unga med psykisk ohalsa.
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Ambitionen framat ar att ytterligare forfina arbetssittet och na fler barn
och unga som kan behova stod for att ma bra. For att bredda stédet for
barns och ungas hélsa finns en vilja att ytterligare stirka samarbetet med
forskola, skola, elevhilsa och socialtjanst i linets kommuner som ocksa
erbjuder virdefullt st6d till barn och unga.

Lastips

- SKR, Uppdrag psykisk halsa, Hjalpguiden fér barn och ungas
psykiska halsa
- SKR, Kontaktcenter for barn och ungas psykiska hélsa

- Socialstyrelsen, Kartldggning av forsta linjens verksamhet fér barn
och unga med psykisk ohélsa 2021
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KAPITEL

Samarbetsvard psykisk
halsa Dalarna - vid depression
eller angest

Samarbetsvard psykisk hélsa ar ett arbetssatt som kombinerar nérhet och

specialistkompetens. Genom en férstarkt primérvard som samarbetar med
specialistpsykiatrin ska patienter som har depression eller angest erbjudas
ratt stod pa ratt niva. Som patient har du framst kontakt med en vardsam-

ordnare men i teamet finns aven en lakare, en samtalsbehandlare samt en

konsultpsykiater pa distans.

Patientberattelse: Det finns nagon déar fér mig

Jag hade insjuknat i depression och angest efter en svar tid. En depression
smyger sig pa, nastlar sig in i hjarnan, och steg for steg anpassar man sig.

Né&r den val tagit Gver vet man inte langre om den. Men jag hade fatt verktyg
sedan tidigare och visste att jag inte mar sa har nar jag ar frisk. Jag kontaktade
psykiatrin men bedémdes vara for frisk for att komma dit. Jag trodde att jag
var for sjuk for vardcentralen och hade inget hopp om att fa hjalp nar jag dnda

tog kontakt.

Genom vardcentralen fick jag snabbt traffa en ldkare som hjélpte mig att se
vardet av medicinering foér att hantera en adhd som jag lange férnekat. Jag blev
introducerad till ett depressionsteam som skulle arbeta med mig i centrum!
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Jag fick tillgang till ett team men behovde framst ha kontakt med vardsam-
ordnaren. Det har betytt all skillnad i varlden att ha nagon som kdnner mig
bara ett samtal bort. Jag kdnde mig sedd och inte kranglig nar jag horde av
mig. "Fortséatt ringa nar du behdver, annars blir jag ju arbetslds” sa hen en
gang. Da skrattade jag, och det var en befriande kansla. Jag har ként mig mer
frisk an sjuk nar jag ar med i teamet.

Teamet ger mig fortroende att prova mig fram, att bygga upp min sjélvkansla
och att ldka. Nu vet jag nar det &r medicinen som ger biverkningar och nér jag
har egentlig angest. Da kan jag bolla med samordnaren som lyssnar och later

mig korrigera dosen. Hen stottar mig att leda mig sjalv i mitt maende.

Idag behover jag sallan stod men jag vet att de finns dar for mig. Jag har min
psykiska ohélsa som en parallell linje i mitt liv, ibland gér den mig sjuk och
ibland mérker jag inte av den - mer &n att jag snabbt blir hjarntrott och har
adhd-symtom som ibland stéller till det.

Ett strukturerat teamarbete med narhet och kontinuitet

Samarbetsvard psykisk hilsa dr ett nytt strukturerat arbetssétt for att
sikerstilla att personer som har depression eller angest snabbt far ritt stod
och att Region Dalarna foljer de nationella riktlinjerna for utredning och
behandling av depression och angest'. Sedan 2020 finns det en sérskild
vardsamordnare for psykisk hilsa pa 27 av ldnets 30 vardcentraler och
inom specialistpsykatrin finns det fem konsultpsykiatrer som stottar vard-
centralerna med radgivning via telefon eller videosamtal.

Not. 17 Socialstyrelsen, https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-rikt-
linjer/riktlinjer-och-utvarderingar/depression-och-angest/.
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Kapitel 5. Samarbetsvard psykisk hélsa Dalarna - vid depression eller angest

Samarbetsvard psykisk halsa bygger pa det amerikanska
arbetssattet Collaborative Care!® och kannetecknas av:

* Personcentrerat samarbete - Patienten ar en del av ett team som
arbetar tillsammans utifran en gemensam plan.

+ Populationsbaserad vard - Patienterna f6ljs upp systematiskt genom
en kvalitetsrapport, sa att ingen patient "faller mellan stolarna".

* Matbaserad behandling till malvarde - Arbetet sker mot méatbara
mal som definieras i borjan av behandlingen i en vardplan. Malen
féljs sedan upp I6pande under behandlingen.

+ Evidensbaserad vard - Psykologisk behandling och ldkemedels-
behandling ska vara evidensbaserad.

* Ansvarstagande vard - Vardteamet och verksamheten &r ansvariga
for att patienter nar sina mal samt for fortldpande kvalitetsforbattring.

Att rusta vardcentralerna for en nara vard

Psykisk ohilsa dr ett vixande samhéllsproblem déar personer snabbt be-
hover fa hjilp for att inte riskera en forsdmrad hilsa. I anslutning till att

de nationella riktlinjerna fér vard vid depression och dngestsyndrom
uppdaterades 2017 uppmirksammade Region Dalarna att flera av ldnets
vardcentraler inte var tillrackligt rustade for att hantera det 6kande antalet
patienter. Manga patienter fick véinta linge pa en inledande kontakt och
bedémning. Patienter med depression eller angest kunde ocksa moétas av
olika arbetssitt beroende pa vilken vardcentral de gick till.

"Det var en hog arbetsbelastning och lakarna upplevde att de varken hade
kontroll eller forutsattningar att mota det hoga flodet av patienter.”

- Medarbetare Region Dalarna

De flesta som har en depression eller angest far behandling pa vardcentralen,
men vissa kan behova fa vard inom specialistpsykiatrin. En person som mar
béttre efter att ha fatt specialistvard kan behéva ha fortsatt kontakt med
vardcentralen. For en god vard ér det darmed viktigt att linets vardcentraler
och specialistpsykiatrin samarbetar. I samband med att de nya riktlinjerna

Not. 18 AIMS Center, Collaborative care, https://aims.uw.edu/collaborative-care.
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kom uppmaéarksammades dven att vissa patienter kunde hamnai ett glapp
mellan vardcentralen och specialistvarden; att de bedémdes som for sjuka
for primérvarden men for friska for specialistvarden. For att komma

till ritta med detta tydliggjorde primérvarden och specialistvarden att
griansen mellan de bada verksamheterna behéver kunna anpassas utifran
patientens behov.

"Det &r svart att satta en gréns for vad som tillhor primarvard respektive
specialistpsykiatri. Ju tydligare man forséker definiera gransen, desto mer
kraft gar at till att hanvisa patienter mellan de olika verksamheterna.”

- Medarbetare Region Dalarna

Mot denna bakgrund, och for att sdkerstélla att regionen arbetar i enlighet
med de nationella riktlinjerna, ville regionen ta fram ett nytt arbetssétt
baserat pa Collaborate Care. I samarbete med SKR dversattes modellen till
Samarbetsvard Psykisk Hélsa, ett liknande arbetssétt som dven anvinds

i Vistra Gotalandsregionen. Under 2018-2020 deltog sju vardcentraler i
Dalarna i ett pilotprojekt for att anpassa arbetssittet till svenska férhallan-
den. Arbetet var framgangsrikt och sedan 2020 anvinds det pa majoriteten
av ldnets vardcentraler.

Vardsamordnare och konsultpsykiater kombinerar
tillganglighet och specialistkompetens

Ett vanligt arbetssitt i landet 4r att patienter som soker sig till en vard-
central for depression eller angest far mota en ldkare och/eller en samtals-
behandlare. Genom Samarbetsvard psykisk hélsa har Region Dalarna
kompletterat kompetensen runt patienter sa att de &ven har kontakt med
en vardsamordnare, samtidigt som patienterna vet att teamet har tillgang
till specialistkompetens i form av en konsultpsykiater pa distans.

Det finns en vardsamordnare pa varje vardcentral som ingar i samarbetet.
Samtliga ar sjukskoterskor och manga har erfarenhet fran specialist-
psykiatrin. De har fatt tva veckors utbildning i depression och angest-
sjukdomar, suicidriskbedémning, likemedelsbehandling och motiverande
samtal. Som stod till vardcentralernas team finns det fem konsultpsykiatrer
inom specialistpsykiatrin.
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Kapitel 5. Samarbetsvard psykisk hélsa Dalarna - vid depression eller angest

Figur 3: Vardfléde, Samarbetsvard psykisk halsa
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Vardsamordnaren foljer den behandling som patienten har blivit ordinerad
av ldkaren. Samordnaren har l16pande kontakt med patienten och finns till-
ganglig for fragor om behandlingen, biverkningar eller forsémringar. Inom
sju dagar efter paborjad behandling triffar patienten vardsamordnaren for
ett forsta besok. Under motet gors en skattning av patientens symtom och
vardsamordnaren berittar om sjukdomen, de likemedel som personen
tar samt om eventuella biverkningar. Tillsammans med patienten tar
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vardsamordnaren fram en behandlingsplan dar malen for behandlingen
tydliggors. Vardsamordnaren foljer sedan upp resultat av behandlingen
en gang per vecka.

"Det betyder mycket att nagon ringer for att félja upp hur man mar, framfor
allt nar man ater antidepressiv medicin. "

- Medarbetare Region Dalarna

Nir symtomen minskar och personen mar béttre sker samtalen mer séllan,
cirka en gang per manad, beroende pa hur personens behov ser ut. Nér
personen borjar bli frisk gors en planering for att forebygga att personen
insjuknar pa nytt, en sa kallad aterfallspreventionsplanering.

Vardsamordnaren har ett 6vergripande ansvar for att uppmérksamma
patienter som inte blir bittre av sin behandling. Som st6d for uppfoljningen
har verksamheten utvecklat en kvalitetsrapport, diar patientens symtom
kan f6ljas 6ver tid. Kvalitetsrapporten mojliggor systematisk uppfoljning
och analys av resultat fran likemedelsbehandling. Ett nésta steg ar att kom-
plettera rapporten sa att det &ven omfattar psykologisk behandling.

Konsultpsykiatern finns tillginglig for st6d och radgivning via telefon eller
videosamtal, 30-45 minuter per vecka och vardcentral. Vardsamordnaren,
likaren och samtalsbehandlaren kan hantera behov hos de flesta patienterna,
men for ett fatal patienter déir det beh6vs psykiatrisk specialistkompetens ar
det virdefullt att teamet kan resonera tillsammans med konsultpsykiatern.

Ett standardiserat vardférlopp som ger trygghet och
likvardig vard

Sedan Samarbetsvard psykisk hilsa inleddes 2018 har 3 300 patienter fatt
en insats av en vardsamordnare och varen 2022 hade 550 patienter en pa-
gaende kontakt med en vardsamordnare. Arbetssittet dr vil etablerat och

bidrar till att linets vardcentraler vet vilka personer som beh6ver behandling
for depression och angest, vilken behandling de far och hur den fungerar.

"Strukturen gor att vi kan félja hur patienter blir friska, och fanga upp dem
som inte blir férbattrade. ”

- Medarbetare Region Dalarna

47



Kapitel 5. Samarbetsvard psykisk hélsa Dalarna - vid depression eller angest

Tutviarderingar av arbetsséttet uttrycker patienter att de dr n6jda, kinner
sig trygga och att varden &r tillgéinglig. Trygghet och att det &r litt att fa
kontakt med varden framhélls som en viktig faktor for att kunna tillfriskna
fran depression eller angest.

Likare pa lidnets vardcentraler vittnar om en 6kad patientsikerhet och en
béttre arbetsmilj6 genom att vardsamordnarna har ett samlat ansvar for
att folja upp resultat av behandling och uppmérksamma personer som inte
mar béttre. For vardcentraler som har en stor andel hyrlikare framhalls
vardsamordnaren som sérskilt betydelsefull for att séikerstélla en kontinuitet
i patientens vard.

"Vi har skapat lite av ett standardiserat vardforlopp vad géller depression
och angest i primarvarden. Du far ungefar samma vard pa vardcentralen i
Gagnef som pa en vardcentral i Falun.”

- Medarbetare Region Dalarna

Vardsamordnarna beskriver att den tydliga strukturen bidrar till trygghet i
arbetet. Genom att arbeta systematiskt nira patienter utvecklar de en stark
kunskap om depression och angest, vilken de kan dela med sig av genom att
foreldsa om psykisk ohélsa for kollegor pa vardcentralen men éven for per-
sonal pa barnavardscentraler, médravardscentraler och olika kommunala
verksamheter.

Mod att investera i samarbete

Genom Samarbetsvard psykisk hélsa har regionen stérkt primérvarden
inom omradet psykisk hélsa och 6kat samarbetet mellan vardcentraler och
specialistvarden. Manga av vardsamordnarna har erfarenhet fran regionens
specialistsjukvard, som &ven star for konsultpsykiatrernas tid. Arbetssittet
innebir en viss forskjutning av kompetens fran specialistvarden till primér-
varden, vilket gor att fler patienter kan fa stod niarmare sin vardag.

Arbetssittet utvecklades inledningsvis med fokus pa att hantera utmaningar
som hade uppmirksammats inom priméirvarden, med patienter som fick
véinta pa vard och skilda arbetssitt pa olika vardcentraler. De fordandringar
som gjordes fick dock en direkt paverkan pa specialistpsykiatrin, som be-
hovde lite lingre tid for att se férdelarna med det nya arbetsséttet.

48



"Som chef inom specialistpsykiatrin kdnde jag oro for var bemanning nar
flera medarbetare férsvann till primarvarden. Det tog ett tag innan jag sag
nyttan med arbetssattet.”

- Divisionschef psykiatri, Region Dalarna

Det finns en rad olika férklaringar till att regionen har lyckats etablera ett
gemensamt arbetssétt for primarvarden och specialistvarden. En férklaring
som betonas ér att det har funnits en tydlig inriktning pa ledningsniva att
samarbeta for patientens bésta.

"Det ar alltid dyrare att inte samarbeta &n att géra det, sa det handlar inte
om pengar utan om mod. Om det ar tydligt att fordndringen gor skillnad for
patienten &r det inte svart att fatta beslut.”

- Medarbetare Region Dalarna

Det finns en stolthet 6ver att tillsammans ha lyckats stélla om till en mer
systematisk och personcentrerad vard for patienter med depression och
angest. Region Dalarna ser att Samarbetsvard psykisk hilsa ger vardcentra-
lerna goda forutsattningar att mota denna patientgrupp med ritt stéd pa
ritt niva. Ambitionen framat &r att de tidsvinster som uppnas genom Sam-
arbetsvard psykisk hélsa ska kunna anvindas till mer férebyggande arbete,
sa att fler personer kan undvika att utveckla depression eller angest.

"Arbetssattet har minskat stressen i systemet. Genom att vi har basen pa
plats kan vi satsa pa andra fragor av betydelse for personers psykiska vél-
maende.”

- Medarbetare Region Dalarna

Lastips
- AIMS Center, Collaborative care
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KAPITEL

KBT-behandling via telefon for
aldre personer med depression

Depression hos aldre personer &r ett folkhalsoproblem som har férstarkts
under pandemin. Region Vastmanland och Centrum fér klinisk forskning
(CKF) Vasteras hoppas att dldre personer som har en depression snart ska
kunna erbjudas en snabb, effektiv och tillganglig behandling. En inledande
forskningsstudie om beteendeaktivering med mentala bilder via telefon
visar pa goda resultat.

Manga aldre far inte behandling for sin depression

Isoleringen under pandemin har medfért att fler dldre har drabbats av de-
pression samtidigt som manga har undvikit att ga till vardcentralen for att
inte riskera att utsittas for smitta. Detta i kombination med att det redan
innan pandemin var manga dldre som inte sokte vard for depression gor att
det finns en stor grupp dldre som inte uppmérksammas av varden trots att
de skulle kunna ma bittre om de fick ritt behandling.

En vanlig behandlingsform vid depression ar psykoterapi, som kan erbjudas
genom individuella méten, i grupp eller genom digitala méten. Under pan-
demin har digitala méten varit ett bra alternativ for manga, men éven hér
ir monstret att dldre personer sillan nas av behandlingsformen, trots att
manga har tillgang till internet.
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"Psykologisk behandling via internet ar effektivt men det &r fa aldre personer
som anvander digitala applikationer som ersatter fysiska besdk. Det tycks
finnas en barriar for aldre att ta del av distansterapi.”

- Mattias Damberg, docent, 6verldkare geriatriska kliniken och Centrum
for klinisk forskning Vasteras

Inom ramen for Region Viastmanlands omstéllning till god och néra vard &r
dldre personers hilsa ett prioriterat omrade. For nirvarande utvecklas ex-
empelvis en psykiatrisk mottagning for aldre i samverkan mellan regionens
vuxenpsykiatri, geriatrik och primarvard och dir varden ska ske i samarbe-
te med ldnets kommuner.

Utvecklingen mot god och néra vard sker i samarbete med CKF Visteras,
som drivs av Region Vistmanland och Uppsala universitet. Viljan att na fler
idldre personer med behandling mot depression vickte idén att prova en ny
behandlingsform genom en forskningsstudie®. Studien, som genomférdes
under 2020, kombinerade forskning och klinisk verksamhet. Ansvaret for
forskningen lag pa CKF Visteras medan vuxenpsykiatrin ansvarade for
behandlingen.

Malet var att kunna erbjuda en stor grupp dldre personer en tidig och till-
gianglig behandling mot depression. For god tillgédnglighet sags behandling
via telefon som ett naturligt format och foér att kunna na ut till manga var
det viktigt med en effektiv korttidsbehandling som kunde erbjudas genom
vardcentraler.

De metoder som har starkast vetenskapligt stod for behandling av depres-
sion dr antidepressiva mediciner, psykoterapi och fysisk aktivitet, dir dldre
personer ofta féredrar samtalsstod framfor 1ikemedel. Sammantaget gjorde
detta att CKF Visteras ville prova att kombinera psykoterapi med fysisk
aktivitet i en ny behandlingsmodell.

Not. 19 Studien har publicerats i the International Journal of Geriatric Psychiatry och kan
l&sas i sin helhet pa féljande sida: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002
gps.5646.
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Kapitel 6. KBT-behandling via telefon for dldre personer med depression

Beteendeaktivering med mentala bilder

Den behandlingsmodell som har undersékts i forskningsstudien kom-
binerar de tva behandlingsmetoderna Behavioral Activation och Mental
Imagery, eller beteendeaktivering med mentala bilder pa svenska. Den nya
behandlingen riktar sig till personer som kan fa stéd for sitt maende pa
vardcentralen. Det kan vara dldre personer som bor pa ett dldreboende eller
hemma, med eller utan insatser fran kommunens hemtjénst.

Beteendeaktivering syftar till att hjilpa patienter att upptécka, planera
och genomfora lustfyllda aktiviteter. Tillsammans med en psykolog far
patienten prata om vad som kénns meningsfullt i livet, vad hen vill géra
mer av och ta fram en plan fér att genomfora olika aktiviteter. For att
mota behovet av en effektiv korttidsbehandling valde CKF Visteras ett
upplégg med fyra samtal.

En vanlig konsekvens av depression ar att personer har brist pa energi och
lag motivation, vilket kan gora det svart att genomfora planerade aktiviteter.
For att hantera denna utmaning kombinerades beteendeaktiveringen med
mentala bilder.

Mentala bilder syftar till 6)kad motivation genom att personen far hjélp att
forestilla sig aktiviteten och de positiva upplevelser som kan komma med
den. Att fa uppleva en positiv kiinsla kan 6ka motivationen att ta steget att
gora aktiviteten.

"Vi vet att beteendeaktivering fungerar bra men manga som &r deprimerade
har svart att hitta den motivation som behdovs f6r att genomféra aktiviteter.
Darfor lade vi till mentala bilder f6ér att 6ka sannolikheten att aktiviteterna
faktiskt blir av.”

- Johnny Pellas, specialistpsykolog, doktorand Vuxenpsykiatrin Vasteras och Centrum
for klinisk forskning Véasteras
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Fyra samtal med en psykolog via telefon

Behandlingen pagar under fyra veckor och bestar av ett samtal i veckan
med en psykolog. I samtalen far personen inledningsvis information om
depression, vilka konsekvenser sjukdomen kan fa samt vilken betydelsen
det kan ha att gora saker som man tycker om. Psykologen gar inte pa djupet
i personens maende utan fokus ligger pa att stotta personen att pa egen
hand bryta inaktivitet och isolering. Personen far stod att identifiera sina
intressen och att 16sa hinder for att gora olika aktiviteter.

Varje samtal avslutas med en motivationshdjande del dér personen fore-
staller sig en aktivitet i detalj och upplever en positiv kinsla. Genom att
séitta ord pa och planera aktiviteter som kinns lustfyllda 6kar sannolikheten
att personen lyckas ateruppta tidigare aktiviteter eller kanske upptéicka nya.

"Behandlingen kan hjélpa personer att komma narmare det liv man vill leva,
genom stod till aktiveringen utifran vad patienten sjélv tycker ar viktigt.”

- Johnny Pellas, specialistpsykolog, doktorand Vuxenpsykiatrin Vasteras
och Centrum for klinisk forskning Vésteras

Klinisk forskning for att ta fram en ny behandling

For att undersoka genomforbarheten och preliminéra effekter avbehand-
lingsmodellen genomférdes en klinisk forskningsstudie med en behand-
lingsgrupp och en kontrollgrupp. Studien omfattade totalt 41 personer, 20
personer i behandlingsgruppen och 21 personer i kontrollgruppen. Delta-
garna var personer som horde av sig efter att ha sett en annons som spreds
ilokaltidningar och pa vardcentraler. Om du bodde i Vistmanland, var 6ver
65 ar och kénde dig isolerad och nedstdmd var du vilkommen att hora av dig.

Inledningsvis mittes deltagarnas symtom med stod av MADRS-S?, ett
formular for att virdera symtom pa depression. For att mgjliggora en jam-
forelse fordelades antalet personer som bedémdes ha en klinisk depression
jamnt 6ver de tva grupperna. Vid studiens start hade 16 av 20 personer i
behandlingsgruppen en depression och i kontrollgruppen hade 13 av 21
personer en depression.

Not. 20 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/02/MADRS-S.pdf
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Kapitel 6. KBT-behandling via telefon for dldre personer med depression

Personernaibehandlingsgruppen fick ta del av behandlingen direkt och
deras maende mittes fore, under och efter behandlingen. Personerna i kon-
trollgruppen fick sta pa en vintelista och blev uppringda fér en avstimning
en gang i veckan under de fyra veckor da den andra gruppen fick behandling.
Dérefter erbjods dven personerna i kontrollgruppen behandlingen.

Lovande resultat och fortsatt forskning

Nér deltagarna i behandlingsgruppen hade haft de fyra samtalen gjordes
samma métning pa samtliga deltagare i studien.

Det visade sig vara en betydligt ldgre niva av symtom pa depression och
Okad grad av aktivering i behandlingsgruppen jimfort med kontrollgruppen
och majoriteten av deltagarna var ngjda med behandlingen.

* Ibehandlingsgruppen hade antalet personer som hade en klinisk
depression minskat fran 16 personer till 2 personer efter fyra veckors
behandling,.

* Ikontrollgruppen, som inte fatt behandling, hade antalet personer
som hade en klinisk depression minskat fran 13 till 9 personer.

Resultaten dr mycket lovande men eftersom arbetet ir en pilotstudie gar
det &nnu inte att dra nagon slutsats om behandlingens effektivitet. Det
preliminira resultatet dr dock sa positivt att behandlingen ska utvirderas
i en storre studie under 2022-2023. Da dr ambitionen att dven studera
hur behandlingen fungerar i en klinisk kontext, inom primérvarden eller
psykiatrin.

Om resultaten kan bekréftas genom en storre studie dr forhoppningen att
beteendeaktivering med mentala bilder via telefon, kan bli ett behandlings-
alternativ vid sidan av 6ga mot 6ga-psykoterapi, internetbehandling och
likemedelsbehandling, sirskilt fér personer som det dr svart att na med
dagens behandlingar vid depression.
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"Om de fina resultaten kvarstar kan det bli ett behandlingsalternativ som kan
na manga i personens hemmiljo via telefon. Det &r sa ndra man kan komma.”

- Mattias Damberg, docent, Gverlakare geriatriska kliniken och Centrum
for klinisk forskning Vasteras

Lastips

- Studien har publicerats i the International Journal of Geriatric
Psychiatry och kan lasas i sin helhet pa féljande sida:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.5646
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KAPITEL

Chatta med socialtjanstens
oppenvard i Vallentuna - for ratt
stod nar motivationen finns

| Vallentuna kan personer anonymt chatta med socialtjanstens 6ppenvard
om vilket stéd som finns f6r den egna eller en ndrstaendes psykiska hélsa.
Malet &r att erbjuda ratt stéd tidigt sa att psykisk ohélsa inte riskerar att
eskalera och fa konsekvenser for hela familjer. Chatten bemannas av personer
med specialistkompetens som snabbt kan guida personer ratt.

"N&r manniskor sdker kontakt for fragor om psykisk ohalsa &r det viktigt att de
far mota ratt kompetens - personal som kan bjuda in eller guida till ratt stalle.”

- Medarbetare Vallentuna kommun

Patientberittelse: En inblick i en narstaendes vardag

Som foralder till en ung vuxen som hade problem med droger och madde
daligt kom det en dag da jag verkligen behovde hjalp. Jag googlade ‘Beroende
Vallentuna’ och hittade 6ppenvardens chatt dar jag kunde vara anonym. Jag
provade mig fram lite forsiktigt och fick snabbt svar fran en anhérigkonsulent
som fragade om vi kunde horas pa telefon. Det var jag inte redo fér da, men néar
situationen blev varre tog jag en ny kontakt pa chatten. Den har gangen skrev
jag lite mer och fick svar av en behandlare redan efter nagon minut. Hen skrev
"Jag hoppas att du vill ringa till mig”. Jag samlade mod och ringde. Hen lyssnade
och bjéd in mig och mitt barn till ett samtal och vi gick dit nagon dag senare.
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Mitt barn har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Redan vid forsta
samtalet fick vi stod att se helheten och blev hanvisade till socialtjdnstens
missbruksvard, dar vi traffade en fantastisk ménniska som har stottat mitt
barn med olika insatser. For mig fanns det pl6tsligt nagon att dela det jobbiga

med. Jag var inte ldngre ensam med ansvaret fér mitt barns maende.

Att jag fick svar pa mina fragor pa chatten sa snabbt gjorde att jag kdnde mig
tagen pa allvar. Det dér férsta samtalet med en behandlare som var nyfiken,
férstod var situation och férklarade att det finns olika steg som man kan fa
stod for, allt det var nytt for mig. Jag visste att mitt barn madde daligt men
jag sokte stod for drogerna. Nu har hen fatt stod for sitt beroende, men ocksa

med att prova pa arbetslivet.

Jag har gatt fran att vilja vara anonym till tacksam &ver att socialtjansten finns
nara och kanner oss. De har gett oss sitt intresse, sitt mottagande och sin

varme. De &r ratt méanniskor pa ratt plats som bryr sig om andra manniskor.

En chatt for att méta manniskor nar de ber om hjalp

Att dppenvardens chatt kom till beskrivs som en kombination av Vallentuna
kommuns tillitsbaserade arbetssitt och en medarbetares erfarenhet av
chattstod for att vilja buskar till tridgarden.

"Jag ville kbpa buskar men forstod inte hur. Med stdd av en person i bygg-
varuhusets chatt lyckades jag bestélla innan jag hann tappa motivationen.”

- Medarbetare Vallentuna kommun

Byggvaruhusets chatt vickte idén att 4ven socialtjinstens dppenvard skulle
kunna hjdlpa ménniskor att snabbt hitta riatt stod nar motivationen till
forandring finns. Vallentuna kommun hade sedan tidigare en chatt dit alla
invanare kan vinda sig med fragor, vilket skapade funderingar internt om
varfor det behovdes en sérskild chatt for socialtjanstens malgrupp. Efter att
ha forklarat vikten av specialistkompetens for att kunna guida personer ritt
kunde ett utvecklingsprojekt inledas varen 2020. Satsningen gjordes inom

57



Kapitel 7. Chatta med socialtjanstens 6ppenvard i Vallentuna - for ratt stéd nér motivationen finns

befintlig budget vilket mojliggjordes av att plattformen féor kommunens
befintliga chatt kunde anvindas. Efter nagra manaders arbete for att infor-
mera om chatten, hantera fragor om sekretess och dataskydd samt planera
bemanningen kunde den starta i juni 2020.

Chatten, som ir 6ppen tva timmar varje vardag, ir nu en etablerad vig in
till socialtjanstens dppenvard som kan guida till ratt st6d utifran personens
behov. Chatten riktar sig till personer som har fragor om den egna eller en
nirstaendes psykiska hélsa, missbruk, riskbruk eller beroende. Mojligheten
att vara anonym ar sirskilt viardefullt fér fragor dir manniskor kan uppleva
skam eller ridsla, vilket gor att chatten dven kan vara en vig in for fragor
om vald i néra relation och kriminalitet.

"Vi finns for alla kommuninvanare.”

- Medarbetare Vallentuna kommun

Specialistkompetens fér att snabbt kunna lotsa
manniskor ratt

Malet dr att ménniskor som tar steget att stilla en fraga i chatten snabbt
ska fa svar av nagon med specialistkompetens. Ett felaktigt eller sent svar
kan gora att en unik chans att na nagon som behover stod gar forlorad. Om
nagon ber om hjilp dr ambitionen darfor att erbjuda personen en traff pa
socialtjianstens 6ppenvard redan samma dag eller dagen efter.

"Vikan de héar fragorna och hor vilka manniskor vi pratar med. Om nagon
behdover kvalificerad hjalp ar det viktigt att det gar snabbt.”

- Medarbetare Vallentuna kommun

Chatten bemannas av de behandlare som arbetar inom socialtjinstens
oppenvard. I och med att ingen visste hur hogt tryck det skulle bli pa chatten
fick medarbetarna prova sig fram. Det har visat sig fungera bra att medar-
betare bemannar chatten nir de har inplanerad tid for administration. Att
na ut med information om chatten till de som kan ha behov av den ér en
utmaning och arbetet har skett med sma resurser. Information har spridits
internt i kommunen, via kommunens hemsida, skolplattformen Schoolsoft,
posters och via 1177. Aven Facebook och Instagram har anviints och annon-
sering har dven skett via Facebook och i lokaltidningen.
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Forsta aret kom det i genomsnitt tva fragor per vecka till chatten. Vanligast
ar fragor om oro for en nirstaende. Det kan vara ungdomar som ir oroliga
for en forilder eller foridldrar till unga vuxna som inte kommer vidare i livet
pa grund av psykisk ohilsa eller missbruk. Oppenvarden kan éven erbjuda
hembesok vid behov dir de beréttar om vilket stod som finns att fa.

"Vi &r bra saljare av stdd som nagon kan behdva utan att kdnna till det. Vi
séljer hopp. | basta fall kan det bli ett forsta steg for nagon att foréndra sitt liv.”

- Medarbetare Vallentuna kommun

Om en anhorig har bett om hjélp for ndgon som inte sjélv vill ha hjilp, kan
personen fa stod av anhoérigkonsulenten, som ocksa finns pa socialtjdnstens
oppenvard och arbetar nira behandlarna. Anhorigkonsulenten kan stotta
irollen som anhorig och hjilpa personer att undvika att sjalva drabbas av
psykisk ohilsa.

Mojligheten att vara anonym ses som virdefull for att méanniskor ska vaga
ta en kontakt, men ofta sldpper det 6nskemalet under samtalet pa chatten.
For att skapa trygghet finns alla medarbetare pa mottagningen med namn
och bild pa hemsidan.

"Na&r personen forstar vilka vi &r och hur vi pratar sa slapper ofta oron och
viljan att vara anonym.”

- Medarbetare Vallentuna kommun

Personer som ber om hjélp for egen del bjuds in till ett mé6te pa social-
tjanstens 6ppenvard. Dar forsoker personalen fa en bild av problematiken
och gor en forsta bedomning av vilket stdd som kan vara relevant. De
lyssnar och 6ppnar upp for fragor om maende, beroende, vald, kriminalitet
eller annat som kan vara tufft att prata om. Beroende pa hur situationen
ser ut kan 6ppenvarden bjuda in till samtal for viigledning, rad eller andra
insatser som socialtjinsten kan erbjuda. De kan &ven hinvisa till primér-
varden, 6ppenpsykiatrin eller till Beroendecentrums mottagning som finns
i samma lokal.

"Vikan slussa vidare genom att kontakta vardcentralen, psykiatrin eller
beroendecentrum. Vi sldpper aldrig ndgon med att sdga ring det har numret”

- Medarbetare Vallentuna kommun

59



Kapitel 7. Chatta med socialtjanstens 6ppenvard i Vallentuna - for ratt stéd nér motivationen finns

Samarbete som forutsattning for att kunna erbjuda
ratt stod snabbt

For att kunna erbjuda ritt stod till psykisk héilsa kan det vara aktuellt med
st6d fran specialistkompetenser som finns inom olika verksamheter och
organisationer. Att socialtjdnstens 6ppenvard kan vara en ingang till en
bred palett av kvalificerat stod ar resultatet av ett etablerat samarbete mel-
lan Vallentuna kommuns verksamheter inom socialtjinst och Stockholms
Beroendecentrum, Region Stockholms specialistvard inom beroendevard.

Oppenvarden ir en del av Vallentuna kommuns socialférvaltning dir det
finns ett ndra samarbete mellan individ- och familjeomsorg, vuxen- och
funktionsvariationsenheten och ildreomsorgen. Oppenvarden vuxen ir
sedan ldnge integrerad med Beroendemottagningen, Beroendecentrum
Stockholm, vilket underléttar ett nira samarbete med specialister inom
beroendevarden. Darutéver samarbetar socialtjanstens ppenvard med de
vardcentraler som finns i kommunen, samt med 6ppenpsykiatrin, vilket ar
tydliggjort genom samverkansavtal.

"Den integrerade mottagningen goér att manniskor i ett skort tillstand slipper
flanga runt mellan olika verksamheter. Samarbetet ar en férutsattning for att
vi ska kunna arbeta individanpassat och nara manniskan.”

- Medarbetare Vallentuna kommun

For att fa till bra m6ten med ménniskor som kanske ber om hjélp for forsta
gangen ar personalens erfarenhet och kompetens av stor betydelse. Pa
oppenvardens mottagning arbetar familjebehandlare, ungdomsbehandlare,
missbruksbehandlare och behandlingscoacher och anhérigkonsulent.
Néarheten till beroendemottagningen och att lokalerna ar trevliga ses
ocksa som vardefullt for att fa till bra moten. En avgérande forutséttning
for att kunna erbjuda ritt stod framhalls vara att ansvariga politiker och
chefer inom socialtjdnsten lyssnar och agerar utifran énskemal fran den
personal som moter kommunens invanare.

"Né&r de som arbetar ndrmast manniskorna talar om vilka behov som finns
sa lyssnar ledningen och férséker mota dem.”

- Medarbetare Vallentuna kommun
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Att arbeta férebyggande, personcentrerat och med helhetssyn pa individen
ir ett etablerat arbetssitt for Vallentunas socialtjinst sedan tidigare. Genom
chatten har ytterligare en vig in mojliggjorts for personer dar motivationen
att be om hjilp ar skor, eller dir det finns en rédsla for att synliggora att
man sjilv eller en nirstdende inte mar bra. Aven om chatten 4r ny och har
begriansade 6ppettider ser socialtjansten redan ett stort virde till en be-
griansad kostnad. Genom chatten ges mdjlighet att synliggdra och tillgdng-
liggora det stod som finns till personer som annars kanske hade avstatt att
be om hjalp.

Samtidigt som kontakt via chatten kan vara ett avgdrande forsta steg till
fordndring betonas att en sadan férindring ofta stiller krav pa kompetens
som finns spridd pa flera olika verksamheter. Socialtjdnstens 6ppenvard
hade inte kunnat bjuda in med den breda ansats som finns idag om de inte
hade varit trygga med att det finns tillginglig kompetens oavsett vad en
persons oro eller psykiska ohilsa beror pa.

"Jag kanner mig stolt dver hur kommunen arbetar med samverkan. Det ar
fint att arbeta med svara fragor och kdnna att vi har mycket att erbjuda.”

- Medarbetare Vallentuna kommun

Tillit till att personalen ser vad som gor skillnad
for manniskor

Att Oppna nya kanaler for manniskor att be om hjilp innebéar en osikerhet
som kan vara svar att hantera i verksamhet dir de ekonomiska ramarna ar
strama. Ridsla for att trycket ska bli storre &n vad verksamheten har resurser
for riskerar att man tar det sikra fore det osékra och helt enkelt later bli.
Att Vallentuna vagade ses som ett resultat av kommunens tydliga tillit till
att personalen ser vad som gor skillnad. Ett ledarskap som uppmuntrar
nya idéer framhalls som en férutsiattning for att chatten kunde forverkligas
men dven for att lyckas fa till helhetslosningar for personer som behover
stod fran flera verksamheter.
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Kapitel 7. Chatta med socialtjanstens 6ppenvard i Vallentuna - for ratt stéd nér motivationen finns

"Vi som jobbar ndra méanniskorna ska ha modet att ga fére och det finns
tilltro till att vi kommer att fixa det. Att vi &r manga som har arbetat lédnge
tillsammans gor att vi litar pa varandras kompetens och kdnner vara kom-
muninvanare.”

- Medarbetare Vallentuna kommun

Framat finns en férhoppning att samarbetet med psykiatrin kan stirkas
ytterligare runt personer som har ett beroende i kombination med psykisk
sjukdom, samt med polisen runt personer som vill komma bort fran kri-
minalitet. Det finns ocksa en forhoppning om att kunna méta fler personer
genom att utoka chatten med fler tider.

Personalen pa socialtjianstens 6ppenvard vet vilken skillnad ritt stod tidigt
kan gora for méanniskor. Ratt stod tidigt till fler kan samtidigt gora skillnad
pa samhiéllsniva genom att psykisk ohilsa inte eskalerar till langvarig psy-
kisk ohilsa med risk konsekvenser for hela familjer.

Lastips

- Vallentuna kommun, Oppenvérden vuxen
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KAPITEL

SAMBU i Mariestad - for barn
och unga med psykisk ohalsa

For att barn och unga ska fa ratt stod till psykisk halsa behover verksamheter

och kompetenser samarbeta. | Mariestad finns Samverkan barn och unga -

SAMBU, dér skola, elevhilsa, vardcentral, socialtjanst och rehabmottagning
samarbetar for att ge barn och unga med psykisk ohalsa ett samordnat stéd
i ett tidigt skede.

Patientberattelse: En inblick i en ungdoms vardag

| borjan av gymnasiet tog jag kontakt med skolsk&terskan for att prata om hur
jag kunde tackla mitt maende och fa stod med studieteknik. Jag gick ett par
ganger hos henne innan hon satte mig i kontakt med kuratorn pa vardcentralen.

"Vi fick tid snabbt né&r vi kontaktade vardcentralen - inom mindre dn en vecka

hade vi forsta tiden.” /Foralder

Allt stod jag fatt darifran har varit fantastiskt. Det har gett mig sa otroligt
mycket och stédet har varit en problemldsare i manga delar av mitt liv. Jag har
bland annat fatt stéttning och tips om hur jag kan tanka om vissa situationer
uppstar eller hur jag ska samtala med ménniskor runt omkring mig. Jag har

verkligen haft en vuxen person som lyssnat pa mig.

"Kuratorn tog en samordnande roll och initierade méten tillsammans med
stodteamet pa skolan. Vi hade flera moten dar kurator, rektor, specialpedagog,
mentor och studievagledare var med tillsammans med min dotter och oss

foraldrar.” /Foralder
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Kapitel 8. SAMBU i Mariestad - for barn och unga med psykisk ohélsa

Tillsammans med vardcentralens kurator och skolan hittade vi en |6sning
som passade mig. Jag fick mojlighet att, utover fortsatta samtal hos kuratorn,
studera pa distans och kommer fa fortsatta med det hela gymnasietiden. Det
har varit raddningen f6r bade mitt maende och mina skolresultat.

"Kuratorn har hela tiden varit tydlig med att min dotter ska kanna efter sjalv
och uttrycka sina behov. Det har lett till att hon statt pa sig och vagat pausa
skolan och hitta tillbaka till sin energi och sitt psykiska valmaende.” /Féralder

Manga ungdomar och foraldrar kanske inte vet vart de kan vanda sig nar det
finns skolkurator, ungdomsmottagning, skolskoterska, vardcentral med flera.
Da &r det viktigt att informera om det stéd och den hjélp som finns att fa. For
mig har det stodet jag fatt varit en stor anledning till att jag 6ver huvud taget
klarar skolan och &r dar jag &r idag. |dag gar jag sista aret pa gymnasiet men

jag tror inte att jag hade gatt kvar i skolan om jag inte hade fatt den har stott-
ningen - jag hade inte pallat.

Tidigt och samordnat stod till barn och unga

Mariestad dr en kommun med 25 000 invanare som ligger vid Vanern i Vistra
Gotalands l4n. Bakgrunden till Samverkan barn och unga - SAMBU* i
Mariestad &r att erfarenheter visade att det fanns behov av tydligare sam-
ordning for att tidigt ge ratt stod till psykisk hélsa fér barn och unga. For att
lyckas med det krévdes det att de verksamheter som méter barn och unga
fick 6kad kunskap om varandras verksamheter fér att kunna erbjuda ett bra
och samordnat stod utifran individens behov.

2016 startade projektet Nira vard Norra Skaraborg med syfte att skapa
vardformer i samverkan for att erbjuda néra och tillgénglig vard. Ett av del-
projekten var Nira stod och vard barn och unga, 2017-2019. 2020 fattade
Ostra hilso- och sjukvardsnimnden beslut om fortsatt arbete fér barn och
unga med psykisk ohilsa och SAMBU inleddes som ett projekt. Malet var
att utveckla arbetssitt for tidig upptackt, 6kad tillgdnglighet och samordning.

Not. 21 Mariestad ingar i Vardsamverkan Skaraborg som ar ett samarbete mellan Skaraborgs
Sjukhus, Primarvarden Skaraborg, Folktandvarden, Habilitering & Hélsa och Skara-
borgs Kommunalférbund. SAMBU har utvecklats inom Vardsamverkan Skaraborg i
kommunerna Mariestad, Gullspang och Téreboda.
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En arbetsmodell utvecklades och en tvarprofessionell grupp bildades.
SAMBU ingar som en ldrandepilot i det Regionala barnuppdraget (RBU).
RBU har i uppdrag att ta fram en utvecklingsplan for hela hilso- och sjuk-
varden fér barn och unga.?

Inledningsvis valdes en skola ut dér rektor, medarbetare fran elevhilsan
och en avkommunens tva vardcentraler hade regelbundna veckomoten.
Syftet var att samarbeta i mindre skala och lira sig mer om varandras upp-
dragien miljo dar arbetssitt kunde testas inom befintlig verksamhet. Efter
en termin var insikten att samarbetet skapade mervirde for alla berérda

- barn och unga, deras familjer och medarbetarna. Det fanns en vilja att
vidareutveckla arbetssittet och sprida det i hela kommunen.

"Jag tror pa att vaga borja prova i liten skala och sen skala upp. Framfor allt
nar det handlar om saker som inte funnits pa plats tidigare - da kan det ju
bara bli till det battre.”

- Medarbetare vardcentral

Hitta helhetslésningar tillsammans

Sedan den inledande larprocessen pa en av kommunens skolor har arbets-
sittet vidareutvecklats och idag ingér &ven socialtjanstens familjebehand-
lare och regionens rehabmottagning i Mariestad i samverkan.

Arbetssittet innebér att medarbetare inom socialtjinst, skola, vardcentral
eller rehabmottagningen i forsta hand ska férsoka mota barnets behov av
stdd i den egna verksamheten. Nir det finns behov av ytterligare stod eller
annan kompetens ska familjerna inte beh6va ta nya vardkontakter. Verk-
samheterna ska’6verlimna’ i stillet for att hinvisa familjen att ta egna
kontakter. Om det ir tydligt vilken verksamhet som kan erbjuda ritt stod
kan 6verlimning ske direkt. Det kan exempelvis vara elevhélsan i skolan
som ser behov av samtalsstdd fran kuratorn pa vardcentralen. Elevhilsan
overlamnar da till vardcentralen som i sin tur tar kontakt med familjen.

Not. 22 2018-2019 ingick Nara stdd och vard (nuvarande SAMBU-projekt) i SKR:s projekt
Elevhéalsobaserad modell med tidiga insatser for psykisk halsa. SAMBU deltar dven i
det nationella projektet Tidiga samordnade insatser (TSI), som Skolverket och Social-
styrelsen driver med syftet att forbattra samverkan mellan elevhalsan, hélso- och
sjukvard och socialtjanst for att barn och unga ska fa tidiga och samordnade insatser.
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Kapitel 8. SAMBU i Mariestad - for barn och unga med psykisk ohélsa

I de fall da det inte ar tydligt vilket stod barnet eller ungdomen behover,
eller om personen behover flera samordnade insatser, finns méjlighet att
lyfta drendet pa verksamheternas gemensamma tréiffar i SAMBU-teamet.
Dér mots representanter fran kommunens vardcentraler, socialtjinsten,
skola?®, elevhilsa samt rehabmottagningen tva timmar varannan vecka.
Pa motena diskuterar medarbetarna behov hos enskilda barn for att till-
sammans kunna skapa en helhetslosning for barnets bista. Darefter

far familjen aterkoppling med forslag pa insatser och det fortsatta stodet
planeras tillsammans med barnet och familjen. Hos barn och unga som far
stod genom SAMBU ir de frimsta orsaker oro, angest och stress men det
kan dven handla om fragor som svarigheter med rutiner, socialt samspel
eller skolfranvaro.

De ledord som ska genomsyra arbetssittet ar:

* Att getidiga insatser snabbt

+ Att 6verldmna och inte hinvisa

* Attberitta vad man KAN gora for barnet
* Attaterkoppla

* Attvaga prova, utvirdera och utveckla - en ldrande process

Innan ett barns behov tas upp i SAMBU-teamet efterfragas samtycke fran
vardnadshavare. Vid samtycke godkénner férdldrarna att representanter
fran de olika verksamheterna méts kring det enskilda barnet for att disku-
tera vilka kompetenser och verksamheter som kan bidra till att hjalpa barnet
och familjen pa bista sétt. Det har inte varit ett problem att fa samtycke
fran fordldrar, men om inte samtycke ges finns mojlighet att diskutera bar-
nets situation avidentifierat pa en konsultativ niva.

Arbetssittet innebér att barnet och familjen kan fa réitt stod pa ritt niva
direkt, i stillet for att behdva vinda sig till flera olika stillen. For att skapa
trygghet ska det vara tydligt vilket st6d som planeras och att det samordnas
av de kompetenser som krévs for barnets bésta. Familjen far dérfor en sam-
ordnande kontaktperson att vinda sig till.

"Ingen ska kdnna sig ensam - varken yrkesverksamma eller familjen.”

- Medarbetare vardcentral

Not. 23 Fran skola deltar oftast rektor och ibland elevens mentor.
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Om SAMBU-teamet bedomer att det behovs stdd fran verksamheter som inte
finns representerade i gruppen, exempelvis att det finns behov av utredning
av specialistvarden, sa kan en remiss skickas till BUP. Det finns dven majlig-
het fér verksamheterna att konsultera BUP mellan SAMBU-motena.

"Sedan arbetssattet kommit pa plats ar det ingen remiss till BUP som har
skickats tillbaka for att det blivit fel eller kravts kompletteringar. BUP kopplas
in i ratt lagen och barn och unga far ratt stéd pa ratt vardniva.”

- Medarbetare vardcentral

Samordnat stéd som gor skillnad

Arbetssittet ska bidra till att barn och unga i behov av stéd far ritt stod
tidigt dir flera insatser kan ske parallellt med informationsutbyte. Med-
arbetarna ser att det ger ett stort virde for familjer att inte behova vara de
som samordnar vardkontakter, vilket stod som finns och var det finns.

"Foraldrarna ska inte behdva ta alla kontakter med vardcentral, skolkurator,
rehab osv - det ska vi géra.”

- Medarbetare vardcentral

Ett exempel pa vikten av tidigt och samordnat stdd for barn och unga och
deras familjer beskrivs av en forilder. For ett par ar sedan, nar hennes dot-
ter var i tioarsaldern, vagade hon inte ga till skolan och hade hog franvaro.
Mamman hade sjéilv forsokt navigera och s6ka hjélp fran olika hall men
upplevt att hon inte fatt ratt stod och kiinde sig ensam i situationen med att
skapa trygghet for sin dotter. Dottern madde allt simre och upplevde stress,
frustration och riadsla. Ibland orkade hon inte ga till skolan utan lag hemma
och sov hela dagarna. Mamman och dottern fick da kontakt med kuratorn
pavardcentralen som ar en del av SAMBU-teamet.

"Min dotter blev helt salig nar hon fick traffa vuxna som lyssnade. De visade
att de ville hennes bésta. Det var skont fér bade henne och mig att hon kunde
kanna tillit till en annan vuxen.”

- Foralder
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Dottern erbjods samtalsstéd via vardcentralens kurator och socialtjinstens
familjebehandling kunde samtidigt stotta hennes mamma. Vardcentralens
kurator samordnade dven méten och dialog med skolan for att diskutera
anpassningar i skolgangen. Dottern fick méjlighet att studera hemifran

och med ritt stéd borjade hon nu ma bittre. I vantan pa tid hos BUP kunde
dven samtalsstodet via vardcentralen fortsétta. Idag beskrivs vardagen som
mycket bittre och stédinsatserna ar nu avslutade.

"Tur att vi fick traffa dem - de var var rdddning med den hjalpen vi fick fran
vardcentralen och familjebehandlingen. Nér vi fick ratt samtalsstéd och
anpassningar i skolgangen blev hon ett helt annat barn och bérjade komma
tillbaka till sig sjalv.”

- Foralder

For medarbetarna har arbetsséttet for att sikerstélla ett tidigt och samord-
nat stod bidragit till en 6kad tydlighet om varandras roller och uppdrag. Det
har resulterat i en 6kad trygghet diar medarbetarna ldttare tar kontakt med
varandra pa ett prestigelost sétt. Arbetssittet innebar ett larande for med-
arbetarna i det dagliga arbetet. Orsakerna till att barn och unga inte mar bra
kan variera och flera olika kompetenser och verksamheter kan behévas for
att sdkra ritt stod. Alla medarbetare bidrar med sin specifika kompetens
och kan hjilpas at att mota olika behov. Att vara en del i ett team runt barn
och unga beskrivs som meningsfullt och utvecklande.

Mariestad har satsat pa elevhilsan under de senaste aren och har tolv elev-
hélsoteam for de 16 skolorna i kommunen. Det skapar goda mdjligheter att
fanga upp barn och unga tidigt. I stort sett alla irenden som lyfts i SAMBU-
teamet kommer via skolan och elevhilsan.

"Sedan vi borjade jobba tillsammans med de olika verksamheterna s& har
jag som rektor fatt battre inblick i vad de andra verksamheterna kan géra for
barn och unga i kommunen och de vet ocksa vad vi jobbar med i skolan. Det
gor det [attare att veta vem jag ska vanda mig till om jag kor fast.”

- Rektor®*

Not. 24 Vardsamverkan Skaraborg, Barn & Unga - SAMBU, https://www.vardsamverkan.
se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/barn--

unga---sambu/.

68


https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/barn--unga---sambu/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/barn--unga---sambu/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/barn--unga---sambu/

En lirdom har varit att det kan gi att forindra arbetssétt utan att siarskilda
medel behover tillforas. Arbetet inom SAMBU har sedan start ingatt i ordi-
narie arbete med befintliga resurser, vilket har setts som viktigt for att inte
medfora osikerheter om hallbarhet framat.

Ett medskick till andra som vill utveckla samarbete fér barns och ungas
psykiska hilsa dr att utga fran lokala férutsattningar och hitta gemensamma
viarden samt att alltid utga fran barnets behov, inte fran verksamheterna
och hur de ir organiserade.

"Vi ska hela tiden ha ett barnperspektiv dar vi utgar fran barnets behov. Barn
och unga ska bli bemo&tta och tagna pa allvar. Vi behdver tro pa barnets egen
drivkraft for att bygga nagot som ar hallbart éver tid.”

- Medarbetare vardcentral

Lastips
- Vardsamverkan Skaraborg, Barn & Unga - SAMBU
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KAPITEL

Forstarkt vard for ungas psykiska
halsa i Vastra Gotaland

| Vastra Gotalands lan ska barn och unga som inte mar bra erbjudas en
tillganglig, tidig, jamlik och stegvis vard. For att alla barn och unga enkelt ska
kunna fa tillgang till rtt kompetens har Vastra Gétalandsregionen (VGR)
utvecklat Ungas psykiska hélsa, en modell som ger vissa vardcentraler ett
utdkat uppdrag att erbjuda insatser till psykisk halsa for barn och unga.

I VGR finns det drygt 200 vardcentraler som alla har en viktig roll att
uppmirksamma och erbjuda insatser till barn och unga, 6-18 ar, som inte
mar bra. Genom projektet Ungas psykiska hélsa har regionen utvecklat en
modell som tydliggor och forstiarker primérvardens samlade uppdrag for
malgruppen.

Vardcentraler kan ans6ka om ett tilliggsuppdrag som innebér ett uto-
kat ansvar for att méta barn och ungas behov av vard. Vardcentraler med
tillaggsuppdrag utgor resursmottagningar som erbjuder férdjupad kom-
petens for bedomning, behandling och konsultation. Dessa vardcentraler
far ersittning for att stirka sin bemanning med professionerna psykolog,
psykoterapeut och socionom och att samarbeta med vardcentraler i olika
samverkansomraden.

70



Snabba insatser genom en stegvis vard

I VGR sker ett langsiktigt utvecklingsarbete for att stélla om till framtidens
nira vard dir barn och ungas psykiska hélsa ir ett av flera prioriterade om-
raden. Runt 2015 blev det tydligt att allt fler barn och unga sokte vard for att
de inte madde bra, vilket ledde till att viintetiderna till barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) blev allt lingre. Statistik visade samtidigt att forhallan-
devis manga barn och unga fick diagnosen adhd eller autismspektrumtill-
stand. Sammantaget bidrog detta till en vilja att tinka nytt for att snabbare
kunna erbjuda barn och unga hjilp. Malet var att 6ka fokuset pa barn och
ungas maende hir och nu, genom att erbjuda en stegvis vard. Genom att
starka primérvarden kan fler barn och unga fa stod med enklare insatser
samtidigt som de som behover fa specialistvard kan fa det snabbare.

Pilotprojektet Ungas psykiska hélsa, som inleddes under 2017, har finan-
sierats genom statsbidrag for omstillning till nira vard och har utokats i
flera steg. Inledningsvis var projekttiden tva ar, da sex vardcentraler arbe-
tade utifran ett tilliggsuppdrag. Diarefter har projekttiden ut6kats och niar
projektet avslutades vintern 2021 hade 16 vardcentraler ett tillaggsupp-
drag. Fran januari 2022 ar Ungas psykiska hdlsa en etablerad modell och
alla vardcentraler i ldnet dr nu vilkomna att soka tilliggsuppdraget Ungas
psykiska hdlsa.

"Viville bygga en modell for att lyckas mota behov hos barn och unga, en
modell som passar bade regionens och vardcentralernas forutsattningar.”

- Medarbetare Vastra Gotalandsregionen

Ungas psykiska hédlsa - en primarvardsmodell och
ett arbetssatt

En forutsittning for att tydliggéra primérvardens roll och ansvar i varden
ar att det ar tydligt vilken vard som barn och unga med psykisk ohilsa ska
kunna forvinta sig. Parallellt med utvecklingen av modellen Ungas psykis-
ka hilsa har regionen #dven tydliggjort vilka insatser som ska erbjudas pa
vilken niva, samt hur samverkan ska se ut runt barn och unga. Insatserna
beskrivs i regionens Krav- och kvalitetsbok for Vardval Vardcentral samt
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Kapitel 9. Forstarkt vard for ungas psykiska halsa i Vastra Gotaland

i en regional medicinsk riktlinje f6r barn och unga med tecken pa psykisk
ohilsa. Riktlinjen beror insatser pa vardcentraler samt pa primérvardens
rehabenheter.?®

"Vijobbar mycket med symtom. | stéllet fér att prata om diagnoser sa pratar
vi snarare om vad som inte fungerar och hur det kan bli battre.”

- Medarbetare Véstra Gotalandsregionen

Ungas psykiska hélsa kan beskrivas som en primarvardsmodell
som omfattar tva delar:

* Geografisk fordelning av ansvar och kompetens - modellen tydliggor
var i lanet kompetens finns tillgénglig samt hur denna kompetens ska
samspela for att na fram till alla barn och unga som behéver vard.

* Innehall i varden - modellen tydliggor vilken vard som barn och
unga med lindrig psykisk ohélsa ska kunna férvanta sig samt vilka
krav som stalls pa resurser, erfarenhet och kompetens hos vard-
centralens medarbetare.

Samtliga vardcentraler i linet har i uppdrag att bedoma och erbjuda insatser
enligt en stegvis vard. Det innebér att de ska erbjuda vard som strécker sig
fran rad om egenvard, via assisterad sjalvhjélp, till individuella behand-
lingsinsatser.

De vardcentraler som har ett tilldggsuppdrag ska utover det erbjuda:

* Gruppbaserade psykoedukativa insatser samt gruppbehandling
* Internetférmedlad kognitiv beteendeterapi (KBT)

* Konsultation och handledning till 6vrig primérvard, vardgrannar
och samverkansparter som t.ex. elevhilsan, ungdomsmottagningar
och socialtjansten.

* Samverkan for att sikerstilla att patienter ges vard och behandling
av professioner som t.ex. likare, arbetsterapeut, och fysioterapeut.

Not. 25 RMR: Barn och unga med tecken pa psykisk ohélsa - omhéndertagande inom vardval
vardcentral och vardval rehab.
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En forutsattning for att kunna ha ett utékat ansvar r att vardcentralen har
god bemanning och ritt kompetens. Darutdver maste vardcentralen ha en viss
volym av patienter for att sikerstilla att medarbetarna kan uppritthalla sin
kompetens. Tilliggsuppdraget innebir en forstarkning med minst 4.5 tjanster
beroende pa storleken pa det uppdrag som vardcentralen soker. Tjansterna
kravstills med psykolog, psykoterapeut, socionom och utéver dessa finns moj-
lighet att anstélla annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

VGR erbjuder utbildningar och kompetensutvecklingsinsatser som ar kost-
nadsfria och 6ppna for alla vardcentraler i linet.?° Genom utbildningarna
ges medarbetare goda forutsattningar att erbjuda ritt insatser till barn och
unga med psykisk ohilsa. Grunden i utbildningsutbudet ar en introduk-
tionsutbildning fér bedémning, kartliggning och tidiga insatser vid psykisk
ohilsa hos barn och unga. Utéver utbildningar anordnar regionen &ven
nitverkstraffar dir medarbetare kan dela kunskaper och erfarenheter.

Barn och unga ska fa ratt insatser oavsett vart de
vander sig

Barn och unga som soker sig till en vardcentral for att de inte mar bra gor
ofta det for att de upplever oro, angest, nedstamdhet, stress eller sémn-
besvir. Det kan dven handla om tvangstankar eller problem med ett utat-
agerande beteende.

Som barn, ung eller forélder till ett barn som inte méar bra ska du inte beh6va
kénna till att det finns vardcentraler som har ett sirskilt ansvar. Barn och unga
som mar daligt soker ddrmed som vanligt till den vardcentral dar de &r listade.
Efter en bedomning av symtom och behov avgor vardcentralen om barnet
eller den unga kan vara hjilpt av rad om egenvard, assisterad sjéilvhjailp eller
nagon individuell behandling, insatser som kan erbjudas pa vardcentralen.

Om bedémningen &r att det finns behov av forstarkt kompetens eller nagon
form av gruppbehandling tar vardcentralen kontakt med en vardcentral
med tilliggsuppdrag. Om bedémningen ir att patienten kan ha en allvarli-
gare psykisk ohilsa sa remitteras personen till BUP. Utifran det fria vard-
valet s kan barn och unga dven séka vard direkt pa en vardcentral med
tillaggsuppdrag.

Not. 26 https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-av-
tal/vardval-vardcentral/ungas-psykiska-halsa---vardcentral /utbildningar--nat-

verkstraffar--uph/.
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Kapitel 9. Forstarkt vard for ungas psykiska halsa i Vastra Gotaland

Genom att vardcentraler med tilliggsuppdrag erbjuder en hog tillgédnglighet
pa bedémning och radgivning kan de nd manga barn och unga tidigt i deras
ohélsa. Tillgdngligheten underléttas genom att manga av de inledande
stegen i den stegvisa varden lampar sig vil for telefonradgivning. For att
uppna en god och langsiktig effekt ska minst en férilder eller nirstaende
deltaibehandlingen tillsammans med barnet. Utéver insatser till barn och
unga erbjuds dven foridldragrupper och familjebehandlingar, framfor allt
till féraldrar med yngre barn.

Det stegvisa arbetssittet innebir att vardcentralen inledningsvis erbjuder
korta behandlingsinsatser dar ambitionen &r att avsluta insatsen for att lata
familjen jobba vidare pa egen hand. Om problemen kvarstar dr familjen
vialkommen tillbaka och tillsammans utformar man da nista steg.

"Vi & mana om att involvera vuxna i behandlingen for att hjalpa
den unga framat."

- Medarbetare Véastra Gotalandsregionen

Kortare vantetider ska bli annu kortare

Under de fem ar da modellen har véxt fram har drygt 14 000 barn och unga
fatt insatser fran en vardcentral med ett tillaggsuppdrag. En stor mangd
slutsatser och lardomar finns att ta del avi slutrapporten for pilotprojektets
olika delar.?”

Genom Ungas psykiska hilsa har vardcentralerna kunnat korta viinteti-
derna och barn och unga kan nu erbjudas behandling pa rétt niva av perso-
nal med ratt kompetens. Den genomsnittliga vintetiden for en inledande
bed6mning ir ett dygn, medan den genomsnittliga vintetiden for ett forsta
besok efter beddmningen ér nitton dagar. 80 procent av de nirstaende upp-
ger att deras barn har fatt hjalp i rimlig tid. Ambitionen framat ar att ytterli-
gare korta viintetiderna. Det genomsnittliga antalet vardbesok for barn och
unga som har besokt en vardcentral med ett tilliggsuppdrag ar 5,5 besok.

Sedan 2019 far barn och unga 6ver elva ar samt en néarstaende sjilvskatta
maendet fére och efter behandlingen. Resultaten visar att symtomen pa

Not. 27 Ungas psykiska halsa - forstarkt forsta linje i primarvarden Slutrapport - pilotprojekt
ar 2017-2019.
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psykisk hilsa har forbéttrats for en stor andel barn och unga efter behand-
lingen samt att effekterna kvarstar dver tid. Exempelvis uppger manga att
de kiinner sig mindre oroliga eller olyckliga, att de kinner sig starkta att
hantera utmanande situationer och att de ser mer positivt pa framtiden.

"De flesta uppger att de kdnner sig mindre olyckliga eller mindre oroliga
efter en kontakt med vardcentralen.”

- Medarbetare Vastra G6talandsregionen

Att Ungas psykiska hélsa idag ar en etablerad modell som omfattar hela
lanet har mojliggjorts genom ett starkt politiskt stod och medel fran den
statliga satsningen pa nira vard. Framgangar och motgangar har f6ljts upp
genom l6pande utvirdering av utvecklingsarbetet, dir bade medarbetare,
patienter och nirstaende har varit delaktiga. Det gor att svagheter snabbt
har kunnat justeras samtidigt som det som har fungerat bra har kunnat
forstirkas.

I slututvirderingen av projektet betonas virdet av att utvecklingsarbetet
har skett i ndra samverkan med medarbetare pa de vardcentraler som har
haft tilliggsuppdrag under projekttiden. Parallellt med lirdomarna fran
dessa vardcentraler har regionen tydliggjort vilka forviantningar barn och
unga ska kunna ha pa varden, vilket ger en tydlighet och transparens for alla
som ir involverade.

Den 1 januari 2022 var en nystart for modellen och fran den 1 april 2022 har
22 vardcentraler ett tillaggsuppdrag. Ans6kan kan goras 1opande och flera
vardcentraler har visat intresse. Forhoppningen framat dr att manga vard-
centraler ska vilja forstarka sin kompetens och ta ett storre ansvar for att
erbjuda barn och unga rétt stdd till psykisk hélsa. Tillsammans med dessa
vardcentraler kommer regionen fortsétta att utveckla och forfina modellen
Ungas psykiska hilsa.

Lastips

- Vastra Gotalandsregionen, Ungas Psykiska Halsa - tillaggsuppdrag

- Ungas psykiska hélsa - forstarkt forsta linje i primarvarden
Slutrapport - pilotprojekt &r 2017-2019
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KAPITEL 1 O

Hjalp att finna hopp fér dig som
har fatt Alzheimers sjukdom

Genom Alzheimerguiden ska personer som har fatt en Alzheimerdiagnos
kunna ta del av evidensbaserad kunskap och andras erfarenheter genom ett
digitalt stod. Har delar personer med sig av sina berattelser om hur livet kan
bli bra, trots att forutsattningarna har férandrats.

Alzheimerguiden, som premiérvisas varen 2022, ir ett digitalt stod som ska
erbjuda dig som har fatt en Alzheimerdiagnos korrekt information vid ratt
tillfalle. Malet ar att du ska fa stod att ma sa bra som mojligt. En central idé &r
att du ska kinna dig trygg med att fa den information du behéver, utan att fa
all information samtidigt, och att informationen &r korrekt. Baserat pa vem
du ir, dina 6nskemal och var du befinner dig i din sjukdom ska du kunna ta
del avinformation utifran vad som &r relevant for just dig. Informationen kan
exempelvis anpassas utifran din alder, om du lever tillsammans med nagon
eller som ensamstaende.

"Ju mer individanpassad information stédet innehaller desto mer
tillgangligt blir det.”

- Maria Cavalli, projektledare med personlig bakgrund som anhérig

Alzheimerguiden innehaller personers erfarenheter efter att de har fatt en
diagnos. Med berittelserna vill ménniskor dela med sig av sina upplevelser
och ge hopp om att det gar att leva ett bra liv efter diagnosen.
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Vikten av ratt stod till den som sjalv blir sjuk

Alzheimerguiden bygger vidare pa kunskap som har byggts upp inom De-
menslotsen, ett stod som riktar sig till anhériga. Bakgrunden till att det nu
utvecklas en guide som riktar sig till personer som sjilva har fatt en diagnos
ar att flera personer som tagit del av Demenslotsen har undrat varfoér det
finns en lots for anh6riga men inte for dem.

"S& dum jag kande mig nar jag horde detta - det &r sa sjalvklart att det
borde finnas en lots for den som sjalv blir sjuk! Det vara bara att satta i
gang att arbeta.”

- Projektledare

Alzheimerguiden har utvecklats i samverkan med patienter, anhoriga och
medarbetare vid specialistenheter, priméirvard, kommunal dldreomsorg
och stiftelsen Alzheimer Life.?® Arbetet leds av ett Health Tech-féretag® dar
projektledaren har personlig bakgrund som anhérig. I en tidigare roll som
verksamhetschef inom dldreomsorgen har hon dven métt manga personer
som har Alzheimer.

Innehallet i guiden bygger pa kartlaggning av behov som har samlats in
genom enkiter, fokusgrupper och intervjuer med personer som nyligen har
fatt diagnosen samt med deras nirstaende. De har fatt reflektera kring fra-
gor om sin situation just nu, vad de behéver och vad som ar sirskilt viktigt.
I ett nésta steg har fysioterapeuter, arbetsterapeuter, sjukskéterskor, kura-
torer och likare tillsammans bidragit med kunskap inom de omraden dér
det visat sig finnas behov av st6d. For utvecklingsarbetet finns det 4ven en
referensgrupp med fyra personer som har fatt en tidig Alzheimerdiagnos.

Not. 28 Alzheimer Life &r en ideell stiftelse som vill 6ka samhallets kunskap om kognitiva
sjukdomar. Stiftelsen vill speciellt stodja personer som nyligen fatt en kognitiv sjuk-
dom diagnostiserad och som behdver uppmuntran och verktyg for att kunna leva ett
fungerande, friskt liv sa lange som mojligt.

Not. 29 Foretaget Nadio AB arbetar sedan ar 2008 med tjanster for valfardsteknologi och
eHélsa. De har dven utvecklat tjdnsterna En bra plats och Demenslotsen.
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Kapitel 10. Hjalp att finna hopp fér dig som har fatt Alzheimers sjukdom

Figur 4: Omraden som berdérs i Alzheimerguiden

Erfarenheter och
upplevelser

Relationer Kognitiv

skola
Sambhillets Halsa och
tjianster livsstil

Teknik, Ekonomi
och Juridik

Nagot som visat sig vara sirskilt viktigt for personer som nyligen har fatt en
diagnos dr att kunna dela andras erfarenheter och upplevelser, och veta att
man inte dr ensam. Manga vill ha praktiska tips om vad som kan vara bra att
tdnka paiolika situationer. Det finns 6nskemal om rad om relationer, hilsa
och livsstil, kognitivt stod och tekniska hjalpmedel samt om hur samhillets
stod ser ut. Manga vill 4ven fa stod att komma i kontakt med andra som &r i
en liknande situation.

"Efter en diagnos ar manga ensamma med att emotionellt och praktiskt
hantera en svar sjukdom. Via en webbsida bjuder vi in personer att dela med
sig av vad de tycker ar viktigt att kanna till. Intresset for att skapa ett battre
stod ar stort.”

- Maria Cavalli, projektledare
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Tankar om vad som &r viktigt ndr man har fatt
en diagnos

Hir far du ta del av ett samtal om kéinslan av att hamna ensam i ett svart
hal efter en tidig Alzheimerdiagnos. Men ocksa om hur det svarta halet kan
fordndras till hopp om livet. Det dr Susanne och Lisa som reflekterar om
hur det var att fa en diagnos och vad de hade 6nskat sig i den situationen.
De beskriver ocksa vad det har betytt for dem att delta i utvecklingen av
Alzheimerguiden, dér de bada ingar i referensgruppen.

Susanne

Jag heter Susanne. Jag ér 62 ar och jag fick diagnosen Alzheimer for tre ar
sedan. For mig borjade det med att jag fick lite minnesproblem pa jobbet
och hade svart att koncentrera mig. Nar jag skulle fa aterkoppling pa en
minnesutredning trodde jag sjilv, eller snarare ville jag kanske tro, att jag
var utmattad. Darfor akte jag sjélv till minnesenheten. Det var forfarligt
att ensam ta emot en mingd information om vad som hiinder i hjarnan vid
Alzheimer, och vilka foljder det ger. Det gar inte att ta till sig allt som ségs
efter ett sadant besked.

Nér man far en Alzheimerdiagnos far man en chock och gar ini ett svart
hal. Man behover fa prata om att det finns ett liv efter diagnosen, men ocksa
om hur man kan férbereda sig infor det svarta halet. Att fa prata om att det
tar tid att acceptera diagnosen. Och att man behover stéd for att hitta hopp
igen. Sedan det dar moétet for tre ar sedan har jag plockat upp en massa
hobbys och jag umgas och vardar de vinskaper jag mar bra av. Jag ser till att
leva hir och nu pa ett sitt som jag aldrig gjort tidigare. Det ar viktigt att ta
hand om ménniskor i det svarta halet. Alzheimerguiden kan hjélpa perso-
ner att se att det finns livskvalitet pa andra sidan diagnosen.

Lisa

Jag heter Lisa och jag dr 68 ar. Jag fick min Alzheimerdiagnos for tva ar
sedan. Fem ar innan min diagnos var jag sjukskriven fér utmattningssyn-
drom i ett ar. Jag kom tillbaka till mitt arbete som verksamhetsutvecklare
ivarden men nir det inte fungerade valde jag att ga i pension lite tidigare.
Det gick nagra ar utan att det blev béttre. Jag trodde att jag var utmattad
men det visade sig i efterhand vara Alzheimer som gjorde sig synlig.

79



Kapitel 10. Hjalp att finna hopp fér dig som har fatt Alzheimers sjukdom

Jag och min man var pa minnesmottagningen tillsammans nér jag fick min
diagnos. Det gar inte att beskriva vad som hénder vid ett sadant besked. Det
ar svart att ta in. Vi var lika chockade bada tva och grit. Jag kommer ihag
att vi pratade mycket fram och tillbaka. Vi fick information om att det fanns
mojlighet att triffa en psykolog, en kurator och arbetsterapeut om vi kinde
att vibehovde det. Sedan akte vi hem.

Efter diagnosen kéindes det som att allt hingde pa mig sjilv. Som att orka

ta kontakt for att fa komma till en psykolog till exempel. Niar man éridet
svarta halet orkar man inte det. Jag hade 6nskat att nagon hade ringt mig,
kanske efter ndgra dagar, och fragat "Hur gar det for dig? Ar det nagot vi kan
hjilpa dig med?’ Jag 6nskar ocksa att jag hade fatt en tid for ett aterbesok
efter att den forsta chocken hade lagt sig. Och att jag da hade kunnat fa rad
om vad jag sjdlv kunde gora for att ha ett bra liv efter diagnosen. Jag behévde
praktisk hjilp med vad jag kunde gora hir och nu.

Virdet av att fa bidra och dela erfarenheter
med andra

Lisa

Jag hittade Alzheimerguidens hemsida och sag att man kunde beréitta om
sin resa for andra i samma situation. Att jag har jobbat med forbéttringsar-
bete inom varden gjorde att det 1ag mig varmt om hjartat. Jag hade turen
att fa delta och det ger mig sa oerhort mycket. Det far mig att kinna att jag
ar pa banan fortfarande, och att jag kan vara med och bidra. Det &r en viktig
aspekt for hilsan.

Susanne

Att fa ha kontakt med andra i samma situation, det gor att jag inte kdinner
mig ensam. I referensgruppen ger vi varandra rad om hur vi kan férbéttra
var livskvalitet. Vi hjilper varandra att dela upp sjukdomen. Om du forstar
att du &r i acceptansfasen sa kan du arbeta for att komma vidare. Vi hjilper
varandra att fa hopp. Ingen ska beho6va tro att de ir fast i den svarta i dim-
man for alltid.
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Alzheimerguiden ska kunna erbjuda rad for att halla sig hyfsat frisk lite
lingre. Rdd om hur man kan ita, trina, vara social och annat som man kan
ma bra av. Tillsammans pratar vi om hur vi redan nu kan férbereda oss for
att vi kommer att bli simre. Det kan handla om att lira sig saker nu som
kan komma att bli svarare sen, att exempelvis komma i gang med olika
hjalpmedel.

Lisa

Jag gor saker for att underlitta for mig sjilv och min familj framat. Det dr
ocksa ett sitt att halla i gang hjarnan. Tidigt skrev jag en framtidsfullmakt
for att underlétta for min man och mina barn den dagen da jag inte dr med
pabanan liangre. Vi forbereder oss for det som komma skall. Kan vi fa in lite
vanor redan idag sa dr det bra. Jag har alltid tyckt om att baka. Idag gor jag
allt vildigt noggrant, och jag ber min man att inte stora mig. Det &r ett sétt
for mig att lara mig jobba pa ett annat sitt dn tidigare.

Susanne

Jag har varit 6ppen med min sjukdom och jag har fatt sa mycket kérlek
tillbaka. Om man far Alzheimer i hyggligt ung alder sa tror man att man ar
ensam. Det kan hjélpa att komma ur morkret om man vet att man inte ar det.

Den stora skillnaden i min vardag idag ar att jag har jag 6kat min livskva-
litet. Jag njuter till och med mer av livet nu 4n innan jag blev sjuk. Visst ir
det viktigt att grata och sérja, men nir man har gjort det ett tag giller det att
njuta av varje sekund. Idag prioriterar jag bara saker som jag mar bra av.

Lisa
Att jag skulle vara 6ppen med min diagnos for familj, vinner och bekanta
var en sjilvklarhet. Nagon vecka efter beskedet kontaktade jag alla som

betyder nagot for mig via ett sms och berittade om min diagnos. Jag fick sa
manga kérleksfulla svar.

Susanne och Lisa

Att arbeta med Alzheimerguiden ger oss hopp och en vilja att tinka framat.
Det ér fint om vara berittelser kan inspirera andra.
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Kapitel 10. Hjalp att finna hopp fér dig som har fatt Alzheimers sjukdom

"Genom Susannes, Lisas och manga andras generositet att dela sina
erfarenheter innehaller Alzheimerguiden dimensioner som jag inte hade
kunna forestélla mig nar vi inledde arbetet. Nu forstar jag mojligheterna
med att samskapa. Min dnskan &r att guiden ska fa ge hopp till alla som
far Alzheimers sjukdom.”

- Maria Cavalli, projektledare

Lastips

- www.alzheimerguiden.se

- www.demenslotsen.se

- www.enbraplats.se
- SNUA -Svenska Néatverket Unga Anhoriga
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KAPITEL

Hembesok av vardteam ger
trygghet for skora aldre i Malmo

| Malmé stad kan &ldre skora personer fa hembesdk av ett mobilt vardteam.
Genom att ldra kdnna patienten i sin hemmilj6 far teamet en helhetssyn pa
personens behov och férutsattningar. Risken for oro eller férvirring kan sam-
tidigt minskas genom att patienten inte behdver uppstka varden.

Hembesok av mobila vardteam mojliggors genom ett samarbete mellan
Malmo stad, Region Skane och Malmo universitetssjukhus. Arbetsséttet
ar en forstiarkning av primirvarden genom att ett mobilt vardteam kan ta
over det medicinska ansvaret fran vardcentralen for vissa patienter som
da erbjuds hembestk. Medarbetarna i vardteamen har ett nira samarbete
med den kommunala hemsjukvarden som erbjuder vard av sjukskoterska,
underskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast.

"Vi &r en vardcentral pa hjul. Om du inte har mojlighet att ta dig till
vardcentralen ska vardcentralen komma till dig.”

- Medarbetare Mobila vardteam

Malet med arbetssittet dr att 6ka kdnslan av trygghet och minska risken for
oro eller forvirring genom att patienten erbjuds bedémning och behandling
i sin hemmiljo. Ett vardteam som kénner patienten kan erbjuda kontinuitet
och helhetssyn pa patientens maende och livssituation.

I Malmo finns sex mobila vardteam som samarbetar och erbjuder vard till
cirka 400 patienter per ar. Patienterna erbjuds sa langt det 4r mgjligt med-
icinsk bedomning och behandling i hemmet. Om nagon behéver sjukhus-
vard kan vardteamet gora en direktinldggning, vilket innebér att patienten
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inte behover ga via sjukhusets akutmottagning. Medarbetarna i vardteamen
ar anstéllda av Region Skane eller Malmo stad och samarbetar for teamets
gemensamma patienter. De har till stor del sin arbetsplats i personers hem
eller i nagon av verksamhetens bilar.

"Nara vard kan inte bli ndrmare an i patientens hem. Dér har vi var
arbetsplats.”

- Medarbetare Mobila vardteam

Fran enstaka hembesoék till en etablerad modell fér
nara vard

Hembesok av mobila vardteam &r ett arbetssétt som har utvecklats och for-
finats under de senaste nio aren. Startpunkten var ett projekt som inleddes
2013 med malet att undvika onddiga sjukhusinlédggningar for skora dldre.
Medarbetare inom hemsjukvarden och pa akuten sag hur éldre personer
hamnade pa sjukhus dér de inte sillan blev kvar linge fér symtom som de
skulle ha kunnat fa battre behandling for i sin hemmiljo. Hemma skulle de
samtidigt kunna fa st6d av medarbetare inom hemtjansten och/eller hem-
sjukvarden som kan se patientens livssituation och forutsiattningar pa ett
helt annat sitt dn sjukhusets personal kan géra. Idén vixte fram att erbjuda
idldre skora personer en vard som utgick fran deras behov och 6nskemal och
inte utifran hur kommunen och regionen hade organiserat varden.

"Medarbetare uttryckte en oro kring att dldre patienter akte in och ut
fran sjukhuset och tanken vacktes att kunna erbjuda behandling i hemmet
i stallet.”

- Medarbetare Mobila vardteam

Tillsammans utvecklade Region Skane, Skanes universitetssjukhus i Mal-
mo och primérvarden, samt Malmo Stad en modell som inledningsvis gick
under benimningen Amma - Aldre i Malmé mobilt akutteam. Utvirde-
ringar visade att nir dldre skora personer fick maéjlighet att fa vaird hemma
sa foredrog i stort sett alla det framfor att aka till akuten och fa tillgang till

84



sjukhusets resurser. Det var tydligt att det gick att undvika oro och for-
virring som kan uppsta hos en éldre skor person som byter sin hemmilj6
till sjukhusmiljo. Samtidigt som virdet for patienterna var tydligt, bidrog
arbetssittet till att antalet vardplatser pa sjukhus kunde minskas med tre
till fem platser per ar.*° Sedan 2016 finns det reglerat i hélso- och sjukvards-
avtalet mellan Region Skane och linets kommuner att de tillsammans ska
erbjuda vardformen mobila vardteam och flera mobila vardteam 4r under
utveckling i lanet.

Teamarbete och hembesék i tva spar

De mobila vardteamen i Malmo erbjuder vard i tva olika spar:

* akuta punktinsatser av mobila vardteamet - for att forhindra besok
pa akuten som kan undvikas genom vard hemma

* inskrivning i mobila vardteamet — som da tar 6ver det medicinska
ansvaret fran den vardcentral dir patienten ar listad

Hembesok kan goras hos patienter som bor i eget boende, pa ett sérskilt
boende eller som tillfalligt vistas pa ett korttidsboende.

Akut vard hemma kan forhindra slitsamma besé6k pa akuten

Genom mobila vardteam kan skora dldre personer som behover tillféllig
akut vard fa det i hemmet i stillet fér pa en vardcentral eller genom att
bestka en akutmottagning. Den hir typen av tillfdlliga punktinsatser kraver
inte att personen ir kind av det mobila vardteamet sedan tidigare. Nér en
idldre person har ett sviktande allméntillstand uppmérksammas det nor-
malt av medarbetare inom hemtjéinsten, hemsjukvarden eller vardcentralen.
Ansvarig sjukskoterska inom hemsjukvarden gor en forsta bedémning och
kan ta kontakt med vardteamet for att gemensamt avgéra om det ar lamp-
ligt med ett hembesdk och vilka professioner som bor vara involverade.

"Punktinsatsteamen kan ses som en extraresurs till primarvarden.”

- Medarbetare Mobila vardteam

Not. 30 https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/111211957/Projektrapport MMA.
Idre i Malm Mobilt Akutteam.pdf.
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For att erbjudas en punktinsats ska personen ha akut forsamrats och ha
en nedsatt fysisk och/eller kognitiv funktionsférmaga, fa insatser fran
hemsjukvarden och ha svart att ta sig till vardcentral eller sjukhus. Dérut-
over ska det vara sannolikt att det gar att undvika en inldggning pa sjukhus
genom insatser fran mobila vardteamet.

Att personens tillstind kan bed6mas i hemmiljén ger vardpersonalen en
god bild av patientens 6nskemal, behov och férutsittningar. Att rétt be-
handling snabbt kan inledas bidrar till trygghet och att personen snabbt
kan fa ma bittre.

Kontinuerlig vard av ett team som lar kdnna patienten
i sin vardag

For dldre skora personer som har ett omfattande vardbehov kan det mobila
vardteamet ta over det medicinska ansvaret fran den vardcentral dir pa-
tienten ir listad. Personen slipper ta sig till vardcentralen och kan i stéllet
fa vard hemma av ett vardteam som lir kéinna patienten i sin hemmiljo.

For att vara inskriven i ett mobilt vardteam behdver personen ha
hemsjukvard och uppfylla minst tre av nedanstaende kriterier:

* Ha tre eller fler kroniska diagnoser

* Havarit inlagd pa sjukhus tre eller fler ganger de senaste
tolv manaderna

* Ha sex stdende mediciner eller fler
+ Svart att klara den personliga omvardnaden

* Vara 75 ar eller aldre

Det dr normalt en sjukskoterska inom hemsjukvarden som stimmer avom
det kan vara aktuellt for en patient att vara inskriven i ett mobilt vardteam,
men det kan #ven vara personens likare pa vardcentralen eller pa sjukhuset.
En person som ir inskriven kan nir som helst lata det medicinska ansvaret
overga till en vardcentral.
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Nair en person skrivs in i det mobila vardteamet gors det en samordnad
individuell plan (SIP) som sedan ligger till grund fér samarbetet runt
patienten. I planeringen deltar ldkare fran primérvard, sjukskoterska fran
hemsjukvarden tillsammans med patienten och giirna nagon nérstaende.
Ofta deltar personens kontaktperson i hemtjénsten och ibland &ven bi-
standshandliggare, fysioterapeut eller arbetsterapeut.

"Samordnad individuell plan &r vart sjélvklara planeringsverktyg, ingen
blir inskriven utan att ha en SIP.”

- Medarbetare Mobila vardteam

Ett exempel pa niar hembesd6k kan vara sirskilt viardefullt dr nér en patient
upplever oro eller férvirring. Att utreda och behandla en persons psykiska
maende kan med fordel goras i personens hemmiljo utan andra stressmo-
ment. Det mobila teamet kan genomféra minnestester eller demensutred-
ningar i personens hem och erbjuda ett kontinuerligt stod till patienten och
nirstaende som ocksa kan kénna oro i samband med en sadan utredning.

Kompetens och samordning utifran den dldres behov

Vardteamet som kommer hem till en patient utgors normalt av en distrikts-
lakare anstélld av regionens primérvard samt en sjukskoterska som ar
anstélld inom kommunens hemsjukvard. Vid behov kan dven specialist-
lakare inom medicin eller geriatrik, arbetsterapeut, fysioterapeut eller
omvardnadspersonal involveras. For de sex teamen finns det en gemensam
koordinator som ir sjukskoterska till professionen. Koordinatorn arbetsle-
der, planerar och samordnar arbetet sa att de insatser som de #ldre far fran
hemtjiansten, hemsjukvarden och det mobila teamet dr samordnade. Koor-
dinatorn sidkerstiller dven att teamet dr ratt bemannat for olika hembesok,
vilket innebér att avgéra om det beh6vs nagon kompetens utover distrikts-
lakare och sjukskoterska.

De mobila teamen finns tillgingliga dagtid mandag till fredag. Darutéver

finns det en kvills- och helgmottagning som friamst erbjuder radgivning pa
telefon till hemsjukvarden men som &ven kan gora hembesok.
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Hembesok som ger battre livskvalitet

Genom hembestk av medarbetare som liar kiinna patienten i sin hemmiljo
kan dldre skora personer fa en nira och personcentrerad vard. Medarbetare
ser att arbetssiittet ger manga dldre en battre livskvalitet. De kan fa snabb
vard och slipper oroa sig fér aterkommande besok pa vardcentralen eller
akuten, bestk som kan ta mycket kraft om du ar skor. Att ha kontakt med
ett mindre team som vet vem man ir, hur man mar och hur hemsituationen
ser ut framhalls som en stor vinst fér bade patienter och néarstaende.

"Det &r en trygghet att ha ett telefonnummer som vi kan vanda oss till.
Dar kan vi fa svar pa fragor av nagon som kanner 0ss.”

- Né&rstaende

Medarbetare i de mobila vardteamen och i hemsjukvarden uppskattar ar-
betssittet. Som sjukskoterska i hemsjukvarden har du ofta ett stort ansvar
for dldre personers fysiska och psykiska maende. Genom samarbetet med
det mobila vardteamet far alla professioner runt patienten en samman-
hallen medicinsk bild och som sjukskoterska vet du att det alltid finns en
tillgdnglig likare som kinner patienten.

"Att vara ensam sjukskéterska hemma hos en aldre manniska med komplexa
besvar kan ibland vara ett tungt ansvar. Nu vet jag att ldkaren finns tillganglig
for rad eller ett gemensamt hembesok.”

- Medarbetare Mobila vardteam

Den trygghet som arbetssittet innebir framhalls som bade utvecklande
och roligt dar flera kompetenser tillsammans har goda mojligheter att hitta
I6sningar som passar patienten och det liv som hen vill leva.

"Det &r tillfredsstéllande att arbeta tillsammans med kollegor och patienten
for att hitta satt for att patienten ska fa ma bra.”

- Medarbetare Mobila vardteam
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Utover ett tydligt virde for de patienter som far hembesok har arbetsséttet
mojliggjort for varden att hjilpa fler skora dldre. Den huvudsakliga forkla-
ringen anges vara likarnas tillginglighet som underléittar snabba beslut
och som gor att patienter snabbt kan fa ma béttre eller ta ett nista steg i
sin vard. Det frigor tid hos vardpersonal, tid som tidigare lagts pa vard som
getts i avvaktan pa ett néista steg.

Arbetssittet dr resultatet av nio ar av utveckling och férfining f6r att kunna
erbjuda skora dldre personer en god vard. Att arbeta i patientens hem ger de
allra basta forutsiattningarna att se personens behov och maende i perso-
nens vardag.

"Vi rattar oss efter patientens behov, som blir tydligt nér du & hemma hos
patienten. Det ar inte ett fyrkantigt arbete utan handlar om att |6sa olika
problem som kan uppsta pa ett patientsakert satt.”

- Medarbetare Mobila vardteam

Lastips

- Hembesotkande vardteam for dldre, Malmdo

- Lunds universitet, Projektrapport AMMA Aldre i Malmé Mobilt
Akutteam
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KAPITEL 1 2

Aterhdmtningsguiden erbjuder
hopp och verktyg for att ma bra

Aterhdamtningsguiden uppmarksammar betydelsen av dterhamtning for att
ma bra och erbjuder verktyg som underléttar fér manniskor att aterhamta sig.
Malet ar att erbjuda personer som mar daligt hopp, kontroll och majlighet att
ma bra. Det finns en guide fér personer inom heldygnsvard, en fér personer
som mar daligt och en f6r personer som star ndra nagon som mar daligt.

Patientberattelse: Kanslan av att inte vara ensam ger styrka

Jag har varit i behov av aterhamtning lange, men de rad jag fatt tidigare har
inte relaterat till min situation. Uppmaningar som "andas och hitta stunder i

vardagen" har mest skapat daligt samvete for att jag inte lyckats.

Jag har adhd, bipolar sjukdom och &r ensam forélder till tva barn som har
sdrskilda behov, och ett barn som har de dar vanliga behoven som barn har.
Ibland har jag undrat hur jag ska 6verleva. Men det gor jag forstas, med hjélp

av min mamma.

Det &r tungt att veta att mina barn inte har ndgon annan &n mig. Att veta att
"orkar inte jag sa orkar ingen annan heller, f6r min ork ar ju dér av kérlek”.
Ansvaret att alltid finnas dar fér dem ger en ihallande och utmattande kénsla

som &r standigt narvarande.
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Min situation har gjort mig ensam. Mina kompisars barn gor inte langre
samma saker som mina, s vi har tappat varandra. | Aterhdmtningsguiden,
bade den f6r dig som mar daligt och fér dig som anhoérig, har andra satt ord
pa sadant som jag kdnt, men inte tankt. Det blev en aha-upplevelse att forsta
att jag inte &r ensam. Det har gett mig trygghet och insikt att daven jag har ratt
att ladda mina batterier. Jag 6nskar att alla i en likande situation som min far
ta del av beréttelserna, men dven av stod for avlastning i vardagen. Det ar en

férutsattning for att kunna aterhdmta sig.

Aterhdmtningsguiden borde finnas p& varenda vardcentral, bvc och elevhilsa,
sa att manga far chans att kdnna igen sig. Barn kan ocksa bara pa skam for
att de &r trotta eller ledsna for en foralder som inte mar bra eller ett syskon
som behdver mycket stéd. Jag ser att mina barn behover stéd att férsta och
uttrycka vad de kadnner och jag tror att berattelserna i Aterhdmtningsguiden
skulle kunna vara till hjélp fér dem ocksa.

Som ensam forélder till barn som behéver mycket stéd har jag kant skuld for
kanslan att inte orka. |dag har jag slangt det daliga samvetet i papperskorgen

och Aterhamtningsguiden hjalper mig att lata det ligga kvar dar.

Patientberittelse: Tank om...

Min mamma fick diagnosen bipolér sjukdom nar jag var atta ar men det var
forst i en anhoriggrupp for fem ar sedan som jag insag att det finns andra som
har liknande erfarenheter. Genom anhériggruppen upptickte jag Aterhamt-
ningsguiden. Né&r jag laste fylldes jag av en 6nskan att jag hade fatt den nér

jag var tjugo, och inte fyrtiofem.

Jag har ként sa mycket skam, skuld och ensamhet, sarskilt nar jag var yngre. Jag
trodde att manniskor skulle déma mig fér att mamma gjorde knappa saker,
och jag skamdes Over att jag kande sa. Jag ville fa henne att ma bra och kénde
skuld for att jag inte lyckades.
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Det var aldrig nagon som férklarade mammas sjukdom f6r mig. Jag 6nskar
att varden hade sett mig néar jag var atta ar, men det var tyst och jag fylldes av
skam. Jag har varit férbannad pa varden, pa mamma for att hon inte blev frisk

och pa mig sjalv for att jag blev arg pa henne. Jag kdnde mig maktl6s.

Nar jag laste Aterhdamtningsguiden hade anhériggruppen hjslpt mig att be-
arbeta och forsta vad jag varit med om. Det var dnda fint att |&sa berattelser
som likar min och jag larde mig om stéd och patientféreningar som jag inte
kande till. Och betydelsen av egen aterhamtning var nytt fér mig. Men fram-
for allt sa 6nskade jag att jag hade fatt den kunskapen langt tidigare. Nar jag
var tjugo hade den kunnat gora all skillnad. Tank sa mycket skam, skuld och
oro jag hade kunnat slippa kanna. Det hade varit bra fér mig, och fér min och
mammas relation.

En guide fér att uppmarksamma och underlatta
aterhdamtning

Aterhimtningsguiden, som finns tillginglig pd www.aterhamtnings-
guiden.se och via appen Aterhdmtningsguiden, har utvecklats i samarbete
mellan Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH) Skane, Region Skane
psykiatri och habilitering, samt Skanes kommuner. Den administreras av
NSPH Skane, som dr en sammanslutning av patient-, brukar- och anhorig-
organisationer inom det psykiatriska omradet.

"Brukarrérelsen gjorde gemensam sak med psykiatrin for att 6sa en
samhaéllsutmaning.”

- Medarbetare Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH)

Inspirationen kommer fran Danmark dir patientforeningar och psykiatrin
har tagit fram en Utskrivningsguide for att underlitta 6vergangen fran
psykiatrisk heldygnsvard till 6ppenvard. Arbetssittet uppmérksammades
av psykiatrin i Region Skane och nar NSPH Skane deltog pa en konferens
dir Utskrivningsguiden presenterades foddes idén till att utveckla ett lik-
nande material for svenska forhallanden. Medel beviljades fran Allmédnna
arvsfonden som stottar utvecklingsprojekt i civilsamhillet.
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Under det inledande arbetet vixte insikten fram att en val férberedd ut-
skrivning dir olika verksamheter samarbetar ar viktigt men inte tillrackligt.
Personer som mar daligt behéver dven fa verktyg for att lyckas aterhdmta
sig. Projektet fick diarmed en bredare ansats och under perioden 2016-2019
utvecklades forst Aterhimtningsguiden for dig inom heldygnsvard foljt av
Aterhimtningsguiden for dig som mar daligt. Under arbetet synliggjordes
det vilken betydelse niarstaende har nir nagon inte mar bra, och att de utgor
en riskgrupp for att sjdlva drabbas av psykisk ohilsa. I ett andra projekt,
2019 till mars 2022, utvecklas dirfor Aterhimtningsguiden for dig som star
nira nagon som mar daligt.

"Narstaende behover fangas upp tidigt och fa stéd att arbeta med den egna
aterhdmtningen for att inte riskera att sjélva drabbas av psykisk ohalsa.”

- Medarbetare NSPH

Verktyg fér aterhamtning ar vardefullt for manga

Syftet med Aterhimtningsguiden #r att stirka dterhimtningsperspektivet

i hilso- och sjukvard och socialtjanst samt att erbjuda alla som behover det
praktiska verktyg for att lyckas aterhiamta sig. Malet dr att erbjuda personer
som mar daligt hopp, kontroll och méjlighet att ma bra. Materialet finns
tillgangligt for alla som &r intresserade, antingen genom att bestélla ett
tryckt material eller via en app som ar kostnadsfri.

"Om du mar daligt och behdéver aterhdmta dig kan du bérja jobba pa egen
hand. Du kan ocksa se att det finns stdd att fa om du behdver det.”

- Medarbetare NSPH

Beroende pa hur en person mar eller i vilken livssituation hen befinner

sig kan det finnas behov av professionellt stod for aterhdmtning. For att
materialet ska vara anvindbart i olika livssituationer och verksamheter har
det utvecklats med st6d av referensgrupper dar personer med egen erfaren-
het av psykisk ohilsa har deltagit tillsammans med professioner och ansva-
riga chefer. Materialet bygger dirmed pa berittelser frin manga minnisk-
ors olika perspektiv och erfarenheter av psykisk ohilsa.
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Vikten av att tro pa den egna férmagan att
aterhamta sig

De tre guiderna dr uppbyggda pa samma sitt och inleds med ett kapitel som
ger forstaelse for vad aterhdmtning ar och varfor det ér betydelsefullt. Har
far du ta del av ménniskors olika berittelser om aterhdmtning. Kapitel tva
ger stod for reflektion och mojlighet att uppticka vad som dr aterhimtning
for just dig. I kapitel tre presenteras olika verktyg for att tidigt uppmark-
samma behov av aterhdmtning och att praktiskt arbeta med aterhamtning.
Kapitel fyra innehaller verktyg for att synliggora vilket stod som finns runt
just dig och vilket stod samhillet kan erbjuda om du behéver hjélp av andra.

"Aterhdmtning &r en individuell process som ser olika ut fér olika personer.
Det viktiga ar darfor att hitta det som fungerar for just dig.”

- Medarbetare NSPH

NSPH har sett att stod till personer som mar psykiskt daligt ibland utfor-
mas med utgangspunkt i regioners och kommuners riktlinjer och arbets-
sitt och att personens individuella perspektiv da riskerar att inte beaktas.
Genom Aterhimtningsguiden kan personal fa stod att viinda pa perspek-
tiv som kan vara inarbetade sedan linge. Materialet fokuserar inte pa mal
for vad personen ska klara, vilket dr vanligt inom hilso- och sjukvéard och
socialtjanst, utan ger i stillet stod for att synliggora det friska och vad som
ar aterhdmtning for just den person det handlar om. Materialet ger ocksa
stod for att bygga tillit till den egna formagan att aterhimta sig.

"l intervjuer beskriver manga sina erfarenheter av att inte klara av saker.
For att lyckas med aterhdmtning ar ett viktigt forsta steg att tro pa sig sjalv
och den egna férmagan att aterhamta sig.”

- Medarbetare NSPH

Hosten 2021 hade NSPH avtal med fyra regioner® som anvinder Aterhamt-
ningsguiden pa vardavdelningar och inom 6ppenvarden. Hur materialet
anvinds skiljer sig at men i den handledning som finns for personal betonas
vikten av att presentera det som ett arbetsmaterial. Efter en introduktion
far patienten vilja om hen vill anvinda materialet och i sa fall hur. Vissa
avdelningar arbetar individuellt med materialet medan andra erbjuder
grupptriffar diar det exempelvis kan handla om att identifiera friskfaktorer
eller att utforska skrivandet som ett sétt att aterhamta sig.

Not. 31 Region Skane, Region Jonkoping, Region Blekinge och Region Dalarna.
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Enkelhet gor att guiderna kan anvdndas pa manga
olika satt

Ambitionen har varit att utveckla ett enkelt material, som kan anvindas
paolika sitt och som inte stiller krav pa nagon sérskild utbildning. Ett
exempel pa hur Aterhimtningsguiden har kommit till nytta fér manga ar
de aterhdmtningscaféer som erbjuds i sydostra Skane och kommunerna
Simrishamn, Tomelilla, Ystad, Skurup och Sjobo. De anordnas av en sam-
verkansgrupp dar regionens psykiatri, kommunernas socialpsykiatri och
personer med erfarenhet av psykisk ohélsa ingar.

Till aterhdmtningscaféer dr alla vilkomna. Fikat dr gratis och det kravs
ingen anmilan. Ambitionen &r att anordna ett café en gang i manaden men
under pandemin har det ibland blivit mer sillan. Kreativiteten har dock
varit stor och minniskor har i stillet motts for samtal pa trevliga platser
utomhus. Aterhimtningsguiden for dig som mar déligt anvinds som inspi-
ration men innehallet pa cafétriffarna styrs av deltagarna. Till det forsta ca-
féet kom det nirmare trettio personer och direfter har det ibland kommit
dnnu fler. Att caféerna ir en viardefull motesplats ar tydligt, och under varen
kommer dven invanarna i Skanes nordostra kommuner fa chans att métas i
samtal om aterhdmtning,.

"Férsta gdngen var vi spanda pa vad som skulle hdnda. Aterhamtningsguiden
lag pa borden som inspiration ndr manniskor slog sig ner med sin kaffe. Det
blev snabbt livliga diskussioner om vad som &r viktigt fér mig, och hur jag
kan fa det att handa. Deltagarna ville fa mojlighet att traffas igen och pa den
vagen ar det.

- Inflytandeansvarig inom psykiatrin, Region Skane

I takt med att allt fler drabbas av psykisk ohélsa 6kar primérvardens be-
tydelse for att personer ska erbjudas ratt stod tidigt. NSPH ser en vilja att
stotta personer som har littare psykisk ohilsa men att personalen ibland
saknar verktyg. For psykiatrisk 6ppenvard, vardcentraler och socialtjanst
kan Aterhdmtningsguiden for dig som mar daligt vara ett stod for att hjilpa
personer att pa egen hand arbeta med sin aterhdmtning. Primérvarden har
ocksa en betydelsefull roll i att uppmarksamma nérstaende till personer
som mar daligt och di kan Aterhimtningsguiden for dig som nirstiende
vara ett stod.
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"Att guiden ar skriven av personer som har egen erfarenhet gér den latt att
ta till sig. Den ger stdd att se sig som expert pa sig sjalv och att se att det
finns manga mojligheter till dterhdmtning och psykiskt valmaende.”

- Inflytandeansvarig inom psykiatrin, Region Skane

Aterhimtningsguiden for dig inom heldygnsvard anvinds i fyra regioner
och dialog fors med flera regioner som ir intresserade. Aterhimtnings-
guiden for dig som inte mar bra har spridits i cirka 150 000 exemplar och
Aterhdmtningsguiden for dig som star nira ndgon som mar daligt som &r
relativt ny har spridits i cirka 50 000 exemplar sa hir langt.

Vikten av att utga fran personens perspektiv, behov
och dnskemal

NSPH ser att Aterhimtningsguiden moéter en efterfragan i verksamheter
som moter personer som inte mar bra och att det finns en vilja att férebygga
psykisk ohilsa. Trots ett 6kat fokus inom hilso- och sjukvard att arbeta per-
soncentrerat ser NSPH att det fortfarande finns en kultur av att se personer
som mottagare av insatser som till stor del planeras av personal. Nir Ater-
hidmtningsguiden inférs som ett arbetssitt behdver personalen darfor fa tid
att diskutera vad det innebér att utga fran personens behov och 6nskemal.
En forutsattning for att arbetssittet ska gora skillnad ar att personalen har
den tid som krévs for att introducera och stotta personer att komma i gang
att anvinda materialet.

"For att lyckas na dem som &r i behov av aterhamtning behéver personal
vara involverade. Om det inte anvands spelar materialet ingen roll.”

- Medarbetare NSPH

NSPH ser en 6kad medvetenheten om vad som behover goras for att bryta
trenden att allt fler drabbas av psykisk ohilsa. Forhoppningen framat ar att
Aterhimtningsguiden ska kunna bidra till att stéirka dterhimtningsperspek-
tivet i flera regioners och kommuners arbete for rétt stod till psykisk hilsa.

"Var forhoppning ar att fler regioner och kommuner vill arbeta med ater-
hamtning och att det blir stérre &n guiderna. Vi &r bara i bérjan pa att betona
det friska hos ménniskor.”

- Medarbetare NSPH
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En annan férhoppning ir att Aterhimtningsguiderna ska kunna vara ett
stod for att uppmérksamma barn och unga pa vikten av aterhdmtning

for att ma bra. Materialet skulle exempelvis kunna anviandas i skolan och
foreningslivet for att stotta barn och unga att prata om olika kénslor och
hur de kan hanteras. En tidig kunskap om att det finns stod att fa om du mar
daligt ar betydelsefullt for att forebygga psykisk ohélsa.

NSPH lyfter fram det hilsofrdmjande och medménskliga stod som erbjuds
ideellt genom olika patient-, brukar- och anhorigorganisationer. Ambi-
tionen framat 4r att sprida kunskap om Aterhdmtningsguiderna till civil-
samhillet sa att de kan bidra med nya idéer om hur ménniskor kan stotta
varandra i aterhdmtning.

"Det medménskliga stodet som erbjuds ideellt har ett stort varde for
maénniskor. Det &r viktigt att synliggéra helheten av stéd, fran halso- och
sjukvarden, socialtjansten och det sa viktiga civilsamhallet.”

- Medarbetare NSPH

Lastips

- https://www.aterhamtningsguiden.se
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Nara vard for ratt stod till
psykisk halsa

Exempel pa arbetssatt och stéd som utformas utifran
personens fokus och levda liv

Ilandets regioner och kommuner pagar ett intensivt arbete for att stilla om
till en Néra vard. I det arbetet ar ritt stod till psykisk hilsa en central del.
For att stodja omstéllningen har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

i denna skrift synliggjort olika exempel pa hur Néra vard kan utvecklas och
utformas for att gora skillnad for ménniskors psykiska hélsa.

Gemensamt for de arbetssitt som presenteras ir att insatserna utformas
utifran personens fokus och levda liv, inte utifran vardens eller social-
tjanstens organisering. Nagot som ocksa forenar alla exempel dr att personer
som inte mar bra snabbt ska fa stod pa ritt vardniva och av riatt kompetens.

Att vinta pa stod riskerar att minska personens motivation till férdndring
och att hilsan forsdmras ytterligare. Det kan innebéra lidande fér personen
och dess nirstaende samtidigt som kostnaderna pa lang sikt 6kar for sam-
hillet. Flera verksamheter beskriver ocksa hur de har forédndrat vardlogiken
genom att forstirka och tydliggora primérvardens roll for manniskors

psykiska hélsa.
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