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Forord

| Varmland, liksom i landet i dvrigt, har en kraftig 6kning skett av sjukskrivningar pa grund
av psykisk ohalsa. Vid Vardcentralen i Kil hade en psykiatrisjukskoterska anstéllts hosten
2003 for patienter med psykisk ohdlsa. En forfragan om Forsakringskassans stod for
verksamheten hade kommit fran Vardcentralschef Marie-Louise Mauritzon. Mot denna
bakgrund uppdrog Forsékringskassan i Varmland till Karlstads universitet, Institutionen for
halsa och vard, att planera och tillsammans med Primarvardens FoU enhet utvérdera ett
projekt som innebar att tillvarata psykiatrisjukskoterskans kompetens att forebygga psykisk
ohalsa inom primarvard.

Projektet som finansierades av Forsakringskassan i Varmland pagick under 2003 med viss
forlangning t.o.m. februari 2004 for att pagaende patientkontakter skulle kunna avslutas.

En projektgrupp utsdgs bestdende av; Projektledare Lars Fjallman, och Tommy Elfstrand,
Forsakringskassan Varmland, Eva Bergquist och Monica Olofsson, Vardcentralen Krono-
parken, Marie-Louise Mauritzon och Eva-Lisa Mattiasson, Vardcentralen Kil, Birgitta
Bernbéck, Psykiatriska kliniken, Centralsjukhuset, Staffan Janson, Karlstads universitet/
Primarvardens FoU-enhet, Birgitta Hedelin, Institutionen for halsa och vard, Karlstads
universitet.

Under projekttiden holls projektgruppen informerad om projektets utveckling genom tva
skriftliga lagesrapporter, juni och november 2003 samt en preliminar slutrapport juni 2004.
Dessutom inbjods projektgruppen till informationsméten i juni 2003 och juni 2004.
Arbetsfordelningen i forskargruppen har huvudsakligen bestatt i att Institutionen for hélsa och
vard planerat projektet och lagt tonvikt pa den kvalitativa delen av utvéarderingen samt del-
och slutrapportering medan Priméarvadens Fou-enhet har fokuserat pa den kvantitativa delen
av utvarderingen samt dokumentation och administration av data.

Vi vill tacka alla de personer som pa olika sitt, som patienter eller medarbetare pa
vardcentralerna och universitetet, har medverkat i projektet. Nagra vill vi sérskilt namna. Det
ar framfor allt de tva sjukskoterskorna, Eva-Lisa Mathiasson och Monica Olofsson, som pa
nara hall latit oss folja och studera deras arbete under projektaret. Utan deras 6ppenhet och
engagemang hade projektet inte varit mojligt att genomféra. Margaretha Warngvist vid
Primarvardens FoU-enhet har lagt ner ett omfattande arbete pa utskrift av intervjuer,
inlaggning av data i statistikprogram samt andra administrativa uppgifter. Birgitta Blomberg
vid Institutionen for halsa och vard har deltagit i insamling och analys av savél kvalitativa
som kvantitativa data och Anna-Lena Berglund, Institutionen for halsa och vard, har gett
vardefulla synpunkter pa upplaggning och slutrapportering. Stort tack till er alla!

Karlstad den 20 oktober 2004

Birgitta Hedelin Staffan Janson
Universitetslektor Professor
Institutionen for halsa och vard Primarvardens FoU-enhet

Karlstads universitet Landstinget i Varmland



Sammanfattning

Psykisk ohélsa &r ett omfattande och allvarligt folkhdlsoproblem som férvéntas 6ka ytterligare
de kommande aren. | Sverige uppger 20-40 % av den vuxna befolkningen att de lider av
psykiska besvéar som angslan, oro, angest eller somnbesvar. En 6kning har skett hos bade méan
och kvinnor under senare ar. | Varmland 6kade sjukskrivningarna for psykisk ohélsa mellan
1998 till 2002 med 215 % fér man och 256 % for kvinnor.

Pa uppdrag av Forsékringskassan i Varmland genomfordes ett projekt med syfte att undersoka
hur psykiatrisjukskoterskans kompetens kan bidra till att forebygga och lindra psykisk ohélsa
hos vuxna patienter inom priméarvard. Studiens fragestallningar var:

Hur kan psykiatrisjukskoterskans omvardnadskompetens bidra till den vard och behandling
som ges till patienter som soker for psykisk ohalsa vid vardcentralen?

Kan psykiatrisjukskoterskans forebyggande arbete bidra till att undvika eller minska
sjukskrivningar for psykisk ohalsa?

Projektet genomfdras genom att tva sjukskoterskor med specialistutbildning i psykiatrisk vard
anstalldes under ett ar vid tva vardcentraler i Varmland. Deras uppgift var att arbeta med
personer i yrkesverksam alder som inte tidigare hade kanda psykiatriska problem men som
var eller riskerade att bli sjukskrivna pa grund av psykisk ohalsa. Projektet, som kan ses som
en fallstudie, utvarderades med savél kvantitativa som kvalitativa metoder.

Resultatet visade att sjukskoterskorna haft kontakt med 209 patienter under aret, knappt
hélften av dessa (n=97) har utgjort undersokningsgrupp. |1 genomsnitt motte sjukskoterskorna
patienterna vid 5 tillfallen under 19 veckor. Sjukskoterskornas forebyggande arbete omfattade
dels direkt patientkontakt och dels samverkan med andra inom och utanfér vardcentralen. Den
individuella patientkontakten innebar att utveckla en fortroendefull vardrelation och med
samtalet som verktyg; ’visa, ldra och trédna’, ’underlétta’, ’lotsa och formedla’, *frdmja
utveckling av personligt stdd’, ’genomféra hembesok’, ’fOora patientens talan’, samt att
"motivera och informera om ldkemedel’. Medarbetare pa vardcentralen uppfattade sjuk-
skoterskornas arbete som en kompetensbreddning och avlastning. Sjalva upplevde sjuk-
skoterskorna arbetet som sjalvstandigt och stimulerande men dven tungt och ensamt.
Patienterna uppfattade kontakten som positiv genom att de fick nagon utomstaende
professionell att tala med, fick ny kunskap, uppmarksammades som personer, upplevde
medmansklig samhorighet och konfrontation. Saval depression som angest minskade hos
patienterna och kénslan av sammanhang och livstillfredsstéllelse 6kade under tiden de hade
kontakt med psykiatrisjukskoterskan och denna forbattring kvarstod i stort sett oférandrad
efter sex manader. Andelen personer som var hel- eller deltidssjukskrivna minskade till
hélften mellan det forsta beséket och sex manader efter avslutad kontakt.

Resultatet visar att psykiatrisjukskoterskornas kompetens kan bidra med forebyggande
insatser inom primarvard. Det ar ett av de kompetensomraden som bor tillvaratas och
vidareutvecklas for att mota de 6kande psykiska halsoproblemen i samhéllet.
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Bakgrund

Psykisk ohélsa ar ett omfattande och allvarligt folkhalsoproblem. | Sverige uppger 20-40 % av
den vuxna befolkningen i intervjuundersokningar att de lider av psykiska besvar som &ngslan,
oro, angest eller somnbesvar. En 6kning har skett hos bade man och kvinnor under senare ar och
okningen har varit sarskilt stor hos de yngre kvinnorna. Varannan kvinna och var fjarde man
drabbas av depression nagon gang under livet. (Folkhélsorapport 2001). Risken att fore 60 ars
alder bli psykiskt sjuk har i Lundbystudien, en langtidsstudie av psykiatrisk sjukdom, visat sig
vara 43 % for méan och 73 % for kvinnor. Samma studie visar att ndra 15 % av befolkningen har
en psykiatrisk diagnos vid en given tidpunkt (Forsell 1999). | en studie av sjukdomsbdrdan i den
svenska befolkningen (Peterson m fl 1998) framkom att av de atta vanligast férekommande
diagnoserna kan fyra h&nforas till psykisk ohalsa. Depression och neuros utgjorde, efter
ischemisk hjartsjukdom, den nést vanligaste diagnosgruppen liksom den nést tyngsta
sjukdomshdrdan hos bada konen.

Fordelningen av psykisk ohélsa varierar starkt mellan olika grupper i befolkningen. Denna
ojamlikhet ses framfor allt mellan kdnen, mellan grupper med olika socioekonomiska
forutsattningar och mellan olika regioner i landet. Skillnaderna avspeglas t ex i forskrivning av
psykofarmakologiska lakemedel, vardutnyttjande och hoga sjukskrivningstal. | Varmland var
under oktober manad 2002 mer an 2500 personer sjukskrivna for psykisk ohélsa, inklusive stress
och utbréandhet. Majoriteten (72%) utgjordes av kvinnor. Det ar framfor allt de offentliganstéllda,
inom landsting och kommun, som &r langtidssjukskrivna (>28 dagar) for psykisk ohalsa samt for
stress och utbréandhet. Av larare och andra som arbetar med barn och ungdom inom kommunen
hade ndra 40 % stress och urbrdndhet som orsak till sjukskrivning. I Véarmland 6kade
sjukskrivningarna for psykisk ohalsa mellan 1998 till 2002 med 215 % for man och 256 % for
kvinnor. Av alla sjukskrivna i oktober 2002 var 26 % av ménnen och 39 % av kvinnorna
sjukskrivna for psykisk ohélsa (Lundberg 2003).

Det ar i forsta hand primarvarden som moter personer med psykisk ohélsa. Ett lokalt exempel pa
problemomradets omfattning kan tas fran primarvarden i Arvika. En journalgranskning visade att
13 % av alla patienter hade en psykiatrisk diagnos och att dessa diagnoser utgjorde 11 % av alla
diagnoser som stallts pa mottagningen under 2003. Det visade sig ocksa att patienterna hade fler
an en psykiatrisk diagnos da 625 patienter tillsammans hade 1561 psykiatriska diagnoser
(Matthiesen muntlig kommunikation oktober 2004).

| de nationella malen for folkhélsa (SoU 2000:91) framhalls behovet av halsoframjande och
forebyggande insatser. Det betonas att arbetet ska ske pa bred front och anpassas till de
forutsattningar som finns hos individer och grupper samt bygga pa resurser i den lokala miljon. I
samband med Psykiatrireformen (Reg.prop1993/1994:218) fastslogs ansvarsfoérdelningen mellan
landsting och kommun. Landstingens ansvar omfattar att medicinskt forebygga, utreda och
behandla psykiska sjukdomar medan kommunens ansvar inriktas pa boende, sysselsattning och
rehabilitering. Det forebyggande arbetet ska ske i samverkan mellan olika sektorer och genom att
olika professioners kompetens tas till vara.

Psykiatrisjukskoterskornas funktion i hélsoframjande och forebyggande arbete har framhallits i
en rad dokument. | Socialstyrelsens kompetensbeskrivningar framkommer att "En sjukskoterska
med specialisering i psykiatrisk vard maste inom sitt yrkesomrade kunna initiera och vidta
atgarder som syftar till att framja den psykiska halsan och forebygga psykiska storningar hos
manniskor i alla aldrar" (SoS 1995 s 28). Det halsoframjande arbetet avser har saval befolknings-
som grupp- och individniva och innefattar att, med utgangspunkt fran den lokala befolkningens



sammansattning, halsotillstand och sjukdomars spridning, identifiera risker, ta initiativ till
atgarder och samverka med andra samhallsorgan for att forebygga psykisk ohalsa. Ocksa
Psykiatrireformen (Reg.prop1993/1994:218) staller krav pa att psykiatrisjukskéterskornas
yrkesutdvning i storre utstrackning ska forlaggas till lokalsamhallet och inriktas pa andra
malgrupper &n patienter med psykiatriska diagnoser. 1 Sverige har psykiatrisjukskéterskorna
huvudsakligen arbetat inom den psykiatriska varden. | kommunerna och primarvarden finns
ingen tradition att tillvarata psykiatrisjukskoterskors kompetens och funktion i halsoframjande
och forebyggande arbete trots deras breda kunskapsbas som innefattar saval faktorer som beror
hélsans olika dimensioner som sjukdomsyttringar, deras konsekvenser och behandling.

| andra lander daremot finns en lang tradition av psykiatrisjukskoterskor verksamma i
lokalsamhéllet (Hedelin, Severinsson & Hummelvoll 2003). Det géaller framfor allt i England dér
”Community psychiatric nursing” etablerades pa 50-talet och inriktades forst pa de svart psykiskt
langtidssjukas integration i samhéllet. Under 80-talet borjade psykiatrisjukskdterskornas arbetet
inriktas mer mot hélsofrdmjande, forebyggande och tidig upptéckt av psykisk ohélsa hos
personer inom primarvard (Godin 1996, Mackenna, Keeney, Bannon & Finn 2000, Brooker m fl
1993). En genomgang av den forskning som rapporterats (Hannigan 1997) visar att behovet ar
stort av psykiskt halsoarbete och psykiatrisk kompetens inom primarvarden. Det géller dels att
upptéacka otillfredsstéllda psykiska behov hos patienterna men dven att identifiera tidiga tecken
pa psykisk ohalsa som kraver snabbt ingripande och psykiatrisk specialistvard. Andra
professioner inom priméarvarden har inte den tid eller kompetens som krévs och patienterna
forvantar sig inte heller att kunna ta upp psykiska problem och fa radgivning eller andra
interventioner av psykiatrisk karaktar nar de soker till primarvarden. | de studier som Hannigan
granskat framkommer att savél patienterna som allméanlakarna ar mycket tillfredsstallda med
psykiatrisjukskoterskornas arbete i primarvarden. | kontakten med psykiatrisjukskoterskan &r det
patientens perspektiv och livssituation som fokuseras snarare an en psykiatrisk diagnos (Bowers
1997).

I Norge anstélldes psykiatrisjukskoterskor i ’kommunhelsetjensten” under 1980-talet. Deras
uppgift var i forsta hand att arbeta med sekundar och tertiar prevention for psykiatriska patienter
och att ge stod, rad och végledning till anhoriga och till personal i ’kommunhelsetjensten’.
Hummelvoll (2004) menar att den psykiatriska sjukskdterskans arbete i lokalsamhallet kan liknas
med en "libero - funktion” som innebdr ett varierat och indirekt metodbruk, anpassning till
lokalsamhallet, relationsarbete, tillit till eget utbud, information om egen verksamhet, manga
samarbetspartners, personligt funktionellt yrkeskunnande samt stor lokalk&nnedom.

| Sverige har under senare ar och i 6kande omfattning psykiatrisk skolad personal efterfragats i
lokalsamhéllet, i etablerad verksamhet eller i tidsbegransade projekt (se ex DN 2002). Som bas
for verksamheten finns psykiatrin, primarvarden eller kommunen. Arbetsinriktning, malgrupper
och funktion varierar. | Sverige, liksom i de ovan givna exemplen, finns spannvidden fran att
stodja och folja upp psykiskt langtidssjuka personer i eget boende till att forebygga och tidigt
upptécka personer med lattare psykisk ohélsa (se ex Hedelin 2002, Hedelin & Svensson 1999,
Hedelin & Strandmark 2001a,b). Inom priméarvarden i Varmland finns sedan borjan av 90-talet
psykosocial kompetens genom att kuratorer eller psykologer anstélldes (Englund 2000, Sund &
Svensson 1996). Pa grund av den 6kning som skett av psykisk ohalsa i befolkningen med ¢kande
sjukskrivningar som foljd, kan det vara angeldget att dven ta tillvara psykiatrisjukskoterskans
kompetens som en resurs for att minska psykisk ohélsa i befolkningen.

Syftet med studien var att undersoka hur psykiatrisjukskoterskans kompetens kan bidra till att
forebygga och lindra psykisk ohalsa hos vuxna patienter inom primarvard.



Studiens centrala fragestallningar var:

Hur kan psykiatrisjukskoterskans psykiatriska omvardnadskompetens bidraga till den vard
och behandling som ges till patienter som scker for psykisk ohalsa vid vardcentralen? Vad
innebar och hur genomfors arbetet for att minska patientens lidande, stodja patienten att klara
av sitt dagliga liv och férebygga psykiatrisering?

Kan psykiatrisjukskoterskans forebyggande arbete bidraga till att undvika eller minska
sjukskrivningar for psykisk ohalsa?



Projektets genomférande

Projektets upplaggning

Projektet inriktades pa att utveckla former for forebyggande arbete med personer med psykisk
ohalsa, som inte raknades till psykiatrins malgrupp, men som &nda behévde olika former av
psyKkiskt och socialt stod for att klara av att uppratthalla eller aterga till sin normala livsforing.

Projektet genomfordes genom att tva sjukskoterskor med specialistutbildning i psykiatrisk vard
anstalldes under ett ar vid tva vardcentraler i Varmland. Arbetet byggde pa en néara samverkan
mellan psykiatrisjukskoterskorna och 1 forsta hand distriktslakare, distriktsskoterskor och
kurator/motsvarande vid vardcentralen, men &ven med foretradare for olika sektorer i
lokalsamhéllet.

Malgrupp

Den patientgrupp som utgjorde malgrupp i projektet var vuxna personer i yrkesverksam alder,
16-65 ar, som av distriktslakaren bedoms lida av psykisk ohalsa som rubriceras som: Depression,
Depressiv episod, Dysfori, Nedstdmdhet, Oro, Trotthet, SOmnstorning, Stressreaktion,
Maladaptativ stress, Krisreaktion, Angesttillstdnd. Aven diffusa, kroniska smarttillstand,
psykogen smarta eller somatiska besvar dar misstanken finns om bakomliggande psykiska besvar
inkluderades. Personerna skulle ha arbete eller for tillfallet var arbetslosa och deras besvér skulle
vara sa patagliga att sjukskrivning var aktuell eller redan paborjad.

Déremot exkluderades personer med kand problematik relaterat till missbruk, psykos, djup
depression eller grav personlighetsstorning samt personer med sjukbidrag.

Ramar

Patienterna remitterades till psykiatrisjukskoterskan av distriktslékare, distriktsskoterska eller
kurator vid vardcentralen eller aktualiseras i samband med kugghjulsmote. Distriktsldkaren
kvarstod som patientansvarig lakare (PAL) under den tid patienten hade kontakt med
psykiatrisjukskdterskan. Muntlig konsultation och rapportering mellan psykiatrisjukskoterskan
och PAL skedde vid behov. Omvardnadsdokumentation gjordes i patientjournalen.

| 6vrigt lades det forebyggande arbetet upp utifran patientens specifika behov och livssituation
och baserades pa sjukskoterskans kompetens, bedémning och planering.

Vardcentralerna

De vardcentraler dér projektet genomforts framstar som ratt lika nar det géller 6vergripande drag
men har i grunden mycket olika forutséttningar for sin verksamhet. De bada vardcentralernas
verksamhetsberattelser for ar 2003 och kommundata vittnar om dessa likheter och skillnader.

Vardcentralen Kronoparken ar en av atta vardcentraler inom Karlstads kommun och betjanade
2003 ca 13 000 personer. Befolkningens medelalder &r relativt 1ag, ca 35 ar, vilket kan ha sin
grund i att enheten ligger i samma omrade som universitetet. Upptagningsomradet beskrivs i
verksamhetsberattelsen som “ett Sverige i miniatyr” pa grund av att bade stads-, mindre tétorts-
och landshygdsbefolkning ingar. Upptagningsomradet beskrivs dven som ett “Varlden i
miniatyr” pa grund av den hoga andelen invandrade personer fran manga olika lander. | omradet
finns dven ca 350-400 asylsokande. Vardcentralen betjanar saledes ett omrade dar manga



spannande kulturmoten sker men dven dagliga kulturkrockar. Upptagningsomradet bestar av ett
stort antal arbetsldsa, manniskor med svara traumatiska erfarenheter, manga ensamhushall och
hem med svara sociala forhallanden av olika slag. Olikheterna i kultur och hanterandet av sociala
problem ar tidskravande och staller stora krav pa personalens kompetens.

Vardcentralen har ett allmanmedicinskt grunduppdrag med MVC/BVC, distriktsskoterskor,
lakare, kurator och fotvardsenhet. Primarvardens FoU-enhet ar samlokaliserad med vard-
centralen liksom Sjukgymnastik, Barn och Ungdomsmedicinmottagning samt Studenthalsan som
lanar vardcentralens lokaler.

Vardcentralens satsningsomrade ar personer med; Diabetes, Astma, Hypertoni, Kroniska
sjukdomar t ex MS, och aldre multisjuka, Utbrandhetssymtom, samt personer i behov av
livsstilsforandring.

Ett problem har varit den stora vakansen pa lakartjanster vid Vardcentralen. Rekrytering pagar
standigt men vikarier/stafettlakare anlitas for att avlasta ordinarie ldkare och 6ka tillgangligheten
for patienterna. Nér det géller andra personalgrupper ar tjansterna tillsatta.

Vardcentralen Kil har ett upptagningsomrade som motsvarar Kils kommun och omfattar ca
12 000 personer. Tidigare var Kil en kommunikationsknutpunkt, bade for jarnvag, véagar och
sjofart (Frykensjoarna). Numera &r Kil till stor del en pendlingskommun till Karlstad men de
som arbetar i kommunen arbetar med jord- och skogsbruk, offentlig forvaltning och sma-
foretagsamhet. Kommunen har en relativt ung och stabil befolkningssammansattning. |
jamforelse med lanet och riket &r andelen unga, 0-15 ar, stérre och andelen aldre, 65 ar och Gver,
mindre i Kil. De éldre har dock 6kat nagot i férhallande till barn under det senaste artiondet. Nar
det galler utbildningsniva ar eftergymnasial utbildning nagot lagre for man jamfort med lanet i
ovrigt. Kvinnorna i Kil har i storre omfattning 4n mannen eftergymnasial utbildning men nagot
mindre andel i jamforelse med kvinnor i l&net.

Pa vardcentralen finns distriktsskoterske- och distriktslakarmottagning, BVC/MVC, Fotvard,
Kurator/psykoterapeutmottagning. En avdelning for sjukgymnastik finns i &ven i lokalerna.
Vardcentralen har skrivit vardprogram for Astma/KOL/allergi, Demens, Diabetes, Inkontinens,
Katastrof vilka alla lett till utveckling av arbetsteam. Vid vardcentralen finns dven satsning pa
friskvard, arbetsmiljo liksom pa psykisk ohélsa.

Samtliga tjanster ar tillsatta avseende distriktslakare, distriktsskoterskor, barnmorskor, under-
skoterskor och lakarsekreterare.

Till bada vardcentralerna finns en konsultpsykiatriker knuten.

Sjukskodterskorna

De bada sjukskoterskorna hade specialistutbildning i psykiatrisk vard och lang erfarenhet av
arbete fran olika omraden inom psykiatrisk vard. En av sjukskoterskorna hade &ven
distriktsskoterskeutbildning. Bada hade olika kompletterande utbildningar i t ex massage,
bildterapi och kognitivt forhallningssétt. Ingen av sjukskéterskorna har psykoterapeututbildning..
Pa en av de vardcentraler dar projektet genomfordes hade en av sjukskoterskorna arbetat under
ca sex manader innan projektet paborjades. Hon hade &ven erfarenhet fran arbete som
psyKkiatrisjukskoterska vid en annan vardcentral tidigare. Under projekttiden har sjukskdoters-
korna regelbundet haft individuell handledning motsvarande 1 timme var 14:de dag av en
kognitiv terapeut tillika psykiatrisjukskoterska.



Metod for utvarderingen

Fallstudie

Psykiatrisjukskoterskornas forebyggande arbete vid de tva vardcentralerna kan bast beskrivas
inom ramen for fallstudiemetodik. En fallstudie innebér enligt Merriam (1994) att komplexa
sociala enheter som bestar av manga olika variabler studeras. Fallstudien lampar sig sarskilt val
att anvanda i utvérderingar dar enskilda indikatorer inte kan anvéndas for att avgdra om en
atgard, ett program, forandringsarbete eller en intervention varit framgangsrik. For att forsoka
fanga olika aspekter i utvarderingen och fa ett sa brett perspektiv som mojligt pa
psykiatrisjukskoterskornas arbete har triangulering mellan kvalitativa och kvantitativa
datainsamlingsmetoder och datakéallor anvants.

Datainsamlingsmetoder

Den kvantitativa delen av utvéarderingen syftade till att underséka omfattning, innehall och
effekt. Den omfattade fyra delar:

1) Kartlaggning av det totala antalet patienter som sjukskoterskorna traffat under aret

2) Kartlaggning av ett urval patientens sjukskrivning, totala vardutnyttjande samt psykofarmaka
forskrivning och annan relevant behandling, ett ar innan, under kontakten samt sex manader efter
avslutad kontakt med psykiatrisjukskoterskan. Ett konsekutivt urval omfattande totalt 97
patienter genomfordes. Trettiofem patienter tackade nej till att ingd i projektet. De skéal som
angavs var ofta att de endast ville ha nagot enstaka samtal for t ex information eller hade
samtalskontakt pa annat hall. Data insamlas med hjalp av strukturerade intervjuer och
frageformular.

3) Sjélvskattning av patientens psykiska halsa och livskvalitet genomfordes vid forsta kontakten,
vid den avslutande kontakten med psykiatrisjukskéterskan samt sex manader efter avslutad
kontakt. De sjalvskattningsskalor som anvéndes var:

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith 1985), KASAM-
formuldret, kort version (Langius, Bjorvell & Antonovsky 1992, Langius & Bjorvell 1993) samt
livstillfredsstéllelse skala (Fugl-Meyer, Branholm & Fugl-Meyer 1991).

4) Kartlaggning av omfattning och innehall i individuella patientkontakter med psykiatri-
sjukskaterskan, omvardnadsatgérder, hanvisning, hembesok, utatriktat arbete, antal kontakter,
problematik m.m. Data samlades med hjalp av en for dndamalet utarbetat instrument som
ifylldes av sjukskoterskorna.

Den kvalitativa delen av utvdrderingen syftade till att fd en djupare forstaelse for arbetets
innebdrd, praxis och effekt. Den omfattade tre delar med tre olika undersékningsgrupper:

1) Sjukskoterskorna skrev regelbundet ner konkreta handelser/omvardnadssituationer (critical
incidents, Flanagan, 1954) som de bedémde som gynnsamma/inte gynnsamma for patienten i det
forebyggande arbetet. Totalt beskrevs 110 héndelser vilka analyserades och tematiserades.
Exempel pa teman var konkreta vardhandlingar, beddomning av patienter, sjukskoterskans
yrkesfunktion, samarbete. Dessa teman utgjorde underlag for tio kvalitativa intervjuer
omfattande 60-90 minuter, som genomfordes med sjukskoterskorna under loppet av projektaret.
2) For att undersoka hur andra yrkeskategorier pa vardcentralen uppfattat psykiatri-
sjukskoterskornas funktion genomfordes semistrukturerade intervjuer. Det var 11 personer som
intervjuades; distriktsldkare, kuratorer, sjukgymnaster, en distriktsskéterska, samt psykiatri-
sjukskoterskorna sjalva. Intervjuerna varade mellan 30-60 minuter.

3) Patienternas erfarenheter undersoktes med hjalp av semistrukturerade intervjuer. Patienter vid
respektive vardcentral valdes genom strategiskt urval. Urvalet avsag att ticka en sa bred
patientgrupp som mojligt avseende kon, alder, skal till kontakten, antal besok, tidsomfattning.



Trettiofyra personer tillfrdgades om deltagande, tolv personer tackade nej. Av de 22 som tac-
kade ja till deltagande uteblev tva fran avtalade tider. De 20 som intervjuades var; sex man
mellan 31-60 ar och 14 kvinnor i aldern 18-56 ar och hade depression, angest, stress- och
relationsproblematik. Antalet besdk hos psykiatrisjukskdterskorna varierade mellan tre och 14
och genomfordes under en tidsperiod fran en upp till 14 manader. Merparten av intervjuerna
genomfordes tva till tre manader efter avslutad kontakt med psykiatrisjukskoterskan och pagick
mellan 30 till 60 minuter, spelades in pa band och skrevs ut ordagrant.

Databearbetning och analys

Data fran de strukturerade intervjuerna och frageformularen samt kartlaggning av individuella
patientkontakter kodades.

Skattningsskalorna berdknades enligt foljande.

HADS beraknades enligt Zigmond & Snaith (1985) angest respektive depressionspoang. Poang
motsvarande <6 = normal, 6-10 =gréanssnitt, >10 = trolig depressions- eller angestdiagnos.
Berékningen av KASAM- formuléret genomfordes enligt de riktlinjer som givits av Langius &
Bjorvell (1993). Grupp 1; 30-60 = lag KASAM, grupp 2; 61-75 = mattlig KASAM och grupp 3;
76-90 = hog KASAM. For livstillfredsstallelseskalan (Fugl-Meyer, Branholm & Fugl-Meyer
1991) raknades medelvarde pa de nio fragorna dar svarsalternativ 1 motsvarade mycket
otillfredsstallande och 6 motsvarade mycket tillfredsstallande.

Kvantitativa data bearbetades statistiskt med Excell och SPSS version 11 och redovisas i form av
deskriptiv statistik och sambandsanalyser.

De nedskrivna konkreta handelserna bearbetades genom att innehallsméssiga teman identi-
fierades i texten. Dessa teman utgjorde underlag for intervjuer med sjukskoterskorna.

Samtliga kvalitativa intervjuer spelas in pa band, skrevs ut ordagrant. | nagra fall fordes
dessutom anteckningar under intervjun pa grund av tekniskt krangel. Materialet analyseras med
kvalitativ innehallsanalys (Burnard 1996, Graneheim & Lundman 2003). Forst lastes alla
intervjuerna igenom samtidigt som banden fran intervjuerna avlyssnades for att fa en kansla av
helhet. Innehallsliga teman identifierades i texten genom att jamfora likheter och skillnader. |
nésta steg sammanfordes gemensamma kvaliteter och karaktéristiska monster i texten till
undergrupper under varje tema. Innehall i de olika temana och med undergrupper beskrivs i
resultatet och exemplifieras genom citat fran intervjuerna.

| resultatbeskrivningen varvas redovisningen av kvantitativa och kvalitativa data.

Etiska dvervaganden

Projektet har godkants av forskningsetiska kommittén vid Karlstads universitet (Dnr F46/03).
Patienter som ingatt i undersokningsgruppen har skriftligen gett informerat samtycke till att delta
i studien. Genom den uppldaggning som studien haft, med tva utvalda vardcentraler och tva
sjukskoterskor som varit anstéllda i projektet, kan kravet pa fullstandig sekretess inte garanteras
annat an for de patienter som involverats. | resultatframstallningen har en stravan anda varit att
enskilda individer, dven bland de professionella, inte ska kunna identifieras. Darfor har de tva
vardcentralerna och sjukskoterskornas arbete redovisats sammanhallet, forutom initialt for att
beskriva patientgruppen vid respektive vardcentral. En aterkoppling har gjorts genom att
sjukskaterskorna fatt lasa igenom rapporten for validering.



Resultat

Resultatredovisningen har strukturerats sa att forst presenteras patientgruppen och darefter
beskrivs det forebyggande arbetets genomforande, psykiatrisjukskoterskornas funktion pa
vardcentralen ur medarbetares, patienters och psykiatrisjukskdterskornas eget perspektiv och
slutligen redovisas patienternas halsa, livstillfredsstéllelse och arbetsformaga vid forsta och sista
kontakten med psykiatrisjukskoterskorna samt 6 manader efter avslutad kontakt.

Presentation av patientgruppen

Under projektaret hade totalt 209 patienter haft kontakt med psykiatrisjukskdterskorna pa de
bada vardcentralerna, 77 pa Kronoparken och 132 i Kil. Det var mer &n dubbelt sa manga
kvinnor &n mén, 142 relaterat till 66. Aldersgruppen 30-39 &r var storst (85 personer) och endast
29 personer under 30 ar hade kontakt med psykiatrisjukskoterskorna. Som mest kunde en patient
ha 27 besok men i medeltal gjordes 4.8 besok, (median 3) hos sjukskdterskorna. Kontakten
pagick for ndgon 59 veckor men varade i genomsnitt 19 veckor (median 16).

Undersokningsgruppen

Av det totala antalet patienter har knappt hélften (n=97) utgjort den undersokningsgrupp som
studerats narmare. | nedanstaende redovisning, tabell 1, ingar, 49 patienter fran vardcentralen Kil
och 48 fran vardcentralen Kronoparken.

Tabell 1: Beskrivning av undersékningsgruppen.

Vardcentralen Kil Vardcentralen Totalt
Kronoparken
n=49 % n=48 % n=297 %
Kon
Man 15 31 14 29 29 30
Kvinnor 34 69 34 71 68 70
Alder
< 30ar 6 12 8 17 14 14
30-39 20 41 14 29 34 35
40-49 17 35 12 25 29 30
> 50 4 8 12 25 16 16
Bortfall 2 4 2 4 4 4
Civilstand
Ogift 15 31 10 20 25 26
Gift/sambo 22 46 30 61 52 54
Franskild 11 23 9 18 20 21
Forskoleforaldrar
15 31 8 17 23 24
Yrke
Ej facklard 7 14 8 17 15 15
Facklard 24 49 21 44 45 46
Akademiker 10 20 13 27 23 24
Studerande 3 6 3 6 6 6
Arbetslos - 1 2 1 1
Ej angivet 5 11 2 4 7 7




Tabell 1 visar att patientgrupperna skiljer sig at mellan vardcentralerna framfor allt nar det galler
alder och civilstand. Pa Kronoparken var patienterna dldre &n i Kil och de var aven gifta/sambo i
storre utstrackning. Patienterna i Kil hade i storre utstrackning forskolebarn.

Fordelningen mellan kénen var i stort sett lika mellan vardcentralerna, det var mer dn dubbelt s&
manga kvinnor som man som ingick i gruppen. Sett till den totala undersokningsgruppen (n=97)
var mannen franskilda i storre omfattning an kvinnorna (27 % respektivel6 %). En fjardedel
hade under det senaste aret andrat civilstand, kvinnorna i hogre omfattning &n mannen - ej
redovisat i tabellen. Lika stor andel man som kvinnor hade barn i forskoledldern. Nar yrke
relaterades till kon framkom stora skillnader mellan mén och kvinnor. Kvinnorna saknade
fackutbildning i stérre grad &n mannen, av kvinnorna var 12 (18 %) ej facklarda medan for mén
var tva (7 %) ej facklarda. Nar det géllde hogre utbildning var situationen daremot omvand, 20
kvinnor (29 %) hade en akademisk utbildning medan tre (10 %) av mannen hade motsvarande
utbildningsniva.

Halsa, vardutnyttjande och arbetssituation aret innan

Vid det forsta besoket hos psykiatrisjukskoterskorna inhdmtades information om patientens
sjalvvarderade halsa, sjukvardsutnyttjande och arbetsformaga aret innan kontakten pabdrjades.
Redovisningen i tabell 2 bygger pa hela undersokningsgruppen, d.v.s. Kronoparken och Kil
sammanhallen.

Tabell 2 visar att tre av fyra patienter angett att de matt ganska eller mycket daligt under aret
innan kontakten med psyKkiatrisjukskoterskorna. Kvinnorna uppgav att de matt daligt i storre
utstrackning d&n mannen. Nar patienternas alder har relaterats till egenvarderad hélsa framkom att
samtliga man under 30 ar hade matt ganska eller mycket daligt under aret medan i aldersgruppen
40-49 ar har endast var tredje man uppgett att de matt daligt. For kvinnorna 6kade andelen som
matt daligt med stigande alder, 73 % av kvinnorna under 30 ar och 80 % av kvinnorna éver 50 ar
uppgav att de hade matt daligt under aret — ej redovisat i tabellen.

Som skal till att man matt daligt angavs huvudsakligen psykiska orsaker eller samtidigt
férekommande fysiska och psykiska besvar. Alla, utom 5 personer i undersékningsgruppen, hade
sokt vard for sina besvar och flertalet hade sokt vard hos mer an en vardgivare. Totalt gjordes
629 besok under aret och 91 % av patienterna besokte vardcentralen. Mer an 40 % sokte vard vid
8 tillfallen eller fler under aret.

Endast halften av de som matt psykiskt daligt har angett att de skt vard for sina psykiska besvar.
Mannen sokte for psykiska besvér i hogre utstrackning an kvinnorna. Huvudsakligen &r det vid
vardcentralen patienterna har sokt vard.



Tabell 2: Sjalvskattad halsa, vardutnyttjande och arbetssituation i undersékningsgruppen, aret innan.

Man Kvinnor Totalt
N % N % N %
Egenvérderad hélsa
Egenvarderad halsa
Mycket/ganska bra 11 38 16 24 27 28
Mycket/ganska daligt 18 62 52 76 70 72
Totalt 29 100 68 100 97 100
Ohélsa relaterat till
Psykiska orsaker 10 56 24 46 34 49
Fysisk orsaker 2 11 3 6 5 7
Fysiska/psykiska 6 33 25 48 31 44
Totalt 18 100 52 100 70 100
Vardutnyttjande
Sokt vard aret innan 26 89 66 97 92 95
Antal patienter 29 100 68 100 97 100
Antal besok
1-3 8 28 17 30 25 30
4-7 9 40 14 23 23 28
8-14 5 20 17 30 22 27
> 15 besok 3 12 10 16 13 14
Bortfall 1 4 8 12 9 10
Skal till vardsok
Psykiska orsaker 6 23 10 16 16 18
Fysisk orsaker 8 30 17 24 25 26
Fysiska/psykiska 12 46 35 56 47 54
Hélsokontroll 1 2 1 1
Bortfall 3 4 3 3
Total 26 100 66 100 92 100
Vardgivare*
vardcentral 24 83 64 94 88 91
sjukhusklinik 10 34 18 26 28 29
foretagshalsovard 4 14 9 13 13 13
privatlékare 0 5 7 5 5
paramedicin 5 17 12 18 17 17
alternativmedicin 1 3 6 9 7 7

* samma person har uppgivit flera vardgivare
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Patienterna ombads aven beskriva hur deras arbetsférmaga huvudsakligen varit aret innan
kontakten pabdrjades med psykiatrisjukskoterskan. Resultaten presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Arbetsformaga, sjukskrivning och andra arbetsrelaterade forhallanden aret innan relaterat till alder.

Alder <30 4r 30- 39 &r 40-49 &r > 50 &r n %
Arbete/studier

man 3 9 4 5 21 75

kvinna 8 13 18 5 44 68
Sjukskriven

man - 4 2 1 7 25

kvinna 1 1 5 2 9 14
Arbetslos

man - - - -

kvinna 2 3 - 3 8 12
Foraldraledigt

man - - - -

kvinna - 4 - - 4 6
Bortfall 4 6
Totalt 93 100

Bade kvinnor och mén angav att de aret innan kontakten pabdrjades huvudsakligen hade arbetat
(n=58) eller studerat (n=7). Andelen man som huvudsakligen varit sjukskriven var néra dubbelt
sa stor som andelen kvinnor. Av de 16 personer som varit sjukskrivna angav 14 (82 %) att de
matt ganska eller mycket daligt under aret. Av de som huvudsakligen hade arbetat eller studerat
angav 44 (66 %) att de matt ganska eller mycket daligt. Alla arbetslésa uppgav att de matt daligt
under aret liksom tre av de foraldralediga kvinnorna — ej redovisat i tabellen.

Hur genomférdes det forebyggande arbetet?

Sjukskaterskornas forebyggande arbete har delats in i tre huvudteman; Organisation som avser
uppdragsgivare, remiss, remissorsak och uppdrag. Direkt patientkontakt som omfattar att skapa
vardrelation, samtal som verktyg samt omvardnadshandlingar. Indirekt patientarbete som avser
samarbete inom och utom vardcentralen.

Organisation

Uppdragsgivare och remiss

Det var inte mojligt for patienterna att sjalva soka kontakt med psykiatrisjukskdterskorna utan de
remitterades fran andra yrkesgrupper inom vardcentralen. Distriktsldkarna var de som remit-
terade merparten, 83 patienter. Distriktsskoterskorna ldmnade tio, kuratorerna tre och en barn-
morska en remiss till psykiatrisjukskoterskorna.

Eftersom remissvéagen var kort, bara inom vardcentralens vaggar, fick sjukskoterskorna oftast
remissen samma dag den skrevs, men undantag fanns. Tabell 4 visar tidsforloppet.
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Tabell 4: Remiss fran uppdragsgivaren till psykiatrisjukskoterskan

n %
Samma dag 58 60
Dag 1-10 30 31
Dag 11-22 4 4
Mer 8n 22 dagar 5 5
Totalt 97 100

Av tabellen framgar att fem remisser inkom efter mer an 22 dagar. Tva av dessa hade forst
skickats till kuratorn, som i sin tur lamnade remissen vidare till psykiatrisjukskdterskan.

Nar psykiatrisjukskoterskan fatt remissen togs kontakt med patienten, huvudsakligen per telefon
eller per brev, men for tre patienter skedde kontakten direkt via distriktslékaren. De flesta (91 %)
kontaktades inom sju dagar men tva patienter besokte psykiatrisjukskoéterskan redan samma dag
som kontakten etablerades. Over halften (57 %) gjorde sitt forsta besok inom 16 dagar. For 5
patienter (5 %) drojde det mer &n 22 dagar innan de fick sitt forsta besok vilket kan relateras till
semester/ledighet for saval psykiatrisjukskoterskan som patienten eller att patienten lamnat
aterbud till tidigare foreslagna tider. For tva av dessa tog det anda upp till 7-8 veckor fran
remissen skrevs till deras forsta besok kunde komma till stand hos psykiatrisjukskéterskan.

Remissorsak
Den diagnos som patienterna hade framgick av remissen alternativt i journalanteckningar, se
tabell 5.

Tabell 5 Remissorsak

Diagnos n %
Depressionstillstand 37 38
Angesttillstand 11 11
Angest- och depressionstillstand 8 8
Krisreaktion 14 14
Stressreaktion 12 12
Vark- och smarttillstand 4 4
Ovriga 10 10
Bortfall 1 1
Totalt 97 100

Tabellen visar att merparten av patienterna (58 %) som remitterades till psykiatrisjukskoterskan
var nedstdamda/deprimerade, vilket dven inkluderar maladaptiv utmattningsreaktion och utmatt-
ningsdepression, och/eller hade olika former av angest (fobi, angest och panikattack). Till dessa
diagnoser relaterades ofta daven somatiska besvar som hogt blodtryck, ryggbesvér, frakturer,
ischias. Gruppen "Ovriga” omfattar patientens livssituation, relationsproblem, trotthet, atstérning
samt psykosomatiska besvar.

Uppdragets inriktning

Av remisserna framgar tva huvudsakliga uppdrag; samtal (n=33) och stod /stodsamtal (n=34).
Tio uppdrag inriktades pd bedémning och ett pa lakemedelsuppféljning. Ovriga uppdrag (n=19)
var t ex:

”Hjélp med struktur”
"Stresshantering/radgivning”
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”Ldra patienten sétta granser”

"Hjalp att minska sina ataganden”,

"Hitta strategier for att fa hjalp med sitt atbeteende”,

”Diskutera patientens arbets- och hemsituation, sémnproblem samt hjalpa till med medicinering”

Direkt patientkontakt

Skapa vardrelation

Att skapa en fortroendefull vardrelation till patienten beskrevs som centralt i sjukskoterskornas
arbete. Att skapa denna relation innebar att forsoka se hela méanniskan, att méta personen pa rétt
niva och tala ett sprak som ingav fortroende och trygghet. En av sjukskdoterskorna beskrev hur
hon vid forsta motet “tonade in” patienten genom att:

... lagga marke till handslaget, blicken, gangen, hela kroppshallningen,
hur de tar plats i rummet, ... att jag lagger mej pa ratt niva .. staller
fragor som ar ganska allméanna .. att forstd hur patienten tanker, att
satta mej in i situationen, ...det géaller ju att dom ska fa fortroende for
mej, att vi far en allians.

Det forsta motet inriktades pa att fa patienten att beratta om sin situation och vad han/hon ville
ha hjalp med. Det var ocksa viktigt for sjukskoterskorna att beskriva vad de kunde hjalpa till
med, att det t ex inte var fragan om psykoterapeutisk behandling vilket nagra patienter hade
forvéantat sig. Infér kommande moten gjorde sjukskoterskorna sjélva eller tillsammans med
patienten en planering av lampliga omvardnadshandlingar. For vissa patienter innebar de forsta
besoken en bedomning da sjukskoterskan forsokte satta sig in i patientens tillstand och situation
som grund fér om hon kunde ata sig kontakten. Det kunde t ex galla om patientens problematik
var av mer djupgaende psykiatrisk karaktar vilket da ledde till att remiss skrevs till ex till
psykiatrisk kontakt.

Samtal som verktyg

Samtalet var det centrala verktyget i arbetet. Samtalet hade olika fokus beroende pa patientens
situation. | vissa fall var samtalet ett sétt att klargdra och utreda en komplex livssituation. Andra
samtal var mer inriktade pa att fa patienten att stanna upp och reflektera over sitt dagliga liv och
att tillsammans hitta forklaringar i livsféringen och mdjliga handlingsalternativ. Att lyssna till
patientens beréattelse sags som en viktig del i samtalet och att ge patienten tid och mojlighet att
regelbundet komma och tala om sin situation och sina upplevelser. | vissa fall har
sjukskoterskorna forsokt medvetandegbra patienten genom att spegla uttryck av sorg,
uppgivenhet, lag sjalvaktning, ilska eller styrka och beslutsamhet genom att beskriva vad de
uppfattar patienten sager med ord eller kroppssprak. Andra samtal har varit av mer stodjande
karaktar med inriktning pa att formedla hopp och visa pa framsteg. | vissa fall anvandes
skattningsskalorna fran den forsta kontakten som utgangspunkt for samtal om forandringar i
patientens hélsotillstand. En av sjukskdterskorna beskrev hur hon fatt en patient som upplevde
sig forsamrad efter att ha utsatt sig for alltfor stora pafrestningar att:

...ta till sig ett resonemang under samtalet och ... férandras fran att
vara angestfylld nar hon kom till att vara nastan avslappnad nar hon
gick hem.

Det upplevdes ibland svart att genomfora samtal med patienter som hade invandrarbakgrund,

inte bara pa grund av spraksvarigheter utan aven pa grund av kulturella olikheter. Vid nagot
tillfalle anvéndes tolk.
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Omvardnadshandlingar

De omvardnadshandlingar som sjukskoterskorna anvande i det forebyggande arbetet hade
huvudsakligen en pedagogisk karaktar av att visa, lara och tréana. Det innebar att hjalpa
patienten att se hur han/hon handskas med sitt dagliga liv, att visa pa destruktiva beteenden och
att sortera upp i en livssituation som blivit 6verméktig. Det kunde aven innebdra att klargora vad
som fysiologiskt hander i kroppen vid stress for att patienten ska forsta kroppsliga reaktioner och
angest samt hur lakemedel verkar. Till hjalp anvéandes ofta pedagogiska hjalpmedel som t ex
bladderblock, penna och papper, symboler, visualisering, broschyrer eller litteraturhanvisning.
Patienter har fatt lara sig och Ova pa metoder for avslappning, att hiava angest genom
andningsévningar, alternativa tolkningssatt, att fa utlopp for oro och angest och att fatta beslut.
Patienterna gavs ofta hemlaxa genom att till nasta besok trana pa alternativa forhallningssétt eller
situationer. Inte séllan kunde hemléxan aven inriktas pa fysisk aktivitet som dagliga promenader.
En av sjukskoterskorna deltog dven i aterkommande informationstraffar kring depression
(Contactus) och diabetes som gavs till grupper av patienter inom ramen for ett
lakemedelsforetags eller vardcentralens regi. Varje omvardnadshandling valdes med utgangs-
punkt i den specifika patientens situation och problematik och sjukskdterskans kompetens. En av
sjukskaoterskorna uttryckte det som:

... jag har en verktygslada och tar fram det som behdvs till denna ...ska
det vara en stor stjarnmejsel tar jag det, ska det vara en mindre tar jag
det, det &r bara det.

En annan del i sjukskoterskornas arbete var att underlatta for patienten. Det géllde ofta
kontakten mellan patienten och ansvarig ldkare pa vardcentralen. Det kunde innebéra att be
lakaren forlanga en sjukskrivning, fornya ett recept eller att ordna en akuttid for patienten men
aven andra kontakter inom eller utom vardkedjan som patienten behévde hjalp med. | kontakter
utanfor vardcentralen kunde sjukskoterskan fungera som lots eller formedlare i kontakten med t
ex psykiatrisk klinik. Om sa behdvdes anvande de sitt tidigare utvecklade yrkesmassiga natverk
for att patienten skulle fa en tid for besok eller bli inlagd. Det gallde till exempel en patient som
nyss skrivits ut fran psykiatriska kliniken:

... och s kom hon till mej och det kandes ... hon kéndes psykotisk, det
kéndes inte alls bra ... da tar jag telefonen och ringer direkt till den
doktor som har henne och far in henne [pa kliniken].

En annan del i arbetet var att hénvisa eller ge patienten tips om andra behandlare som att ge en
lista Gver privatpraktiserande psykoterapeuter eller alternativa behandlingsmetoder som forslag
pa massorer eller traningsinstitut som patienten sjalv kunde kontakta.

For en av sjukskoterskorna har arbetet inriktats pa att hjdlpa patienten utveckla stodjande
kontakter. Det innebar att sammanfcra tva personer med likartad problematik och livssituation
for att de skulle kunna sporra varandra till att gemensamt utfora en fysisk aktivitet tillsammans.
Det kunde dven innebéra att sammanfora tva personer med liknande erfarenheter dar den ena
hade kommit langre i sin halsoprocess och kunde motivera och framsta som en mentor, eller
forebild, for den andra. | vissa fall inbjods patientens nérmaste att delta i ett mote for béttre
kunna forsta och stodja patienten i den aktuella situationen. Infor dessa moten Gvervéagde
sjukskoterskan hur patientens integritet skulle kunna skyddas. Hon forsokte varna patientens
integritet genom att styra samtalen om hon uppfattade att patienten riskerade att blotta alltfor
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privata eller kansliga omraden i sin livssituation. Samma lyhordhet for att skydda patienten
beskrevs i samband med besok i patientens hem.

Genom hembesok kunde sjukskaterskorna fa en helt annan bild av patientens dagliga liv och
darigenom bade spara tid och fa en djupare bas for det forebyggande arbetet. En av sjuk-
skoterskorna menade att:

jag ser hur det ser ut, jag kanner hur det ar dar, ja det &r ju nagot helt
annat an att dra ord ur en som sager ett var 10 minut eller en med
hundra tusen ord.

Hembesok genomfordes aven nar patienter pa grund av sitt halsotillstand inte kunde besoka
vardcentralen och i nagot fall har hembesok aven skett tillsammans med socialsekreterare.

Bada sjukskaéterskorna har fort patientens talan i olika sammanhang. Det har géllt att beskriva
patientens aktuella situation p& Kugghjulsméten® och inte séllan har de dé& kant sig klamda pa
grund av vetskapen om patientens hjalploshet och aktuella svarigheter och kugghjulsmétets
beslut. Ett arbetsplatsbesok tillsammans med patienten genomfordes som forberedelse infor ett
rehabiliteringsmote? vilket ledde till att sjukskoterskan kunde medverka till att ett vélgrundat
beslut kunde tas. Andra tillfallen nar patienter behovt stod har varit i samband med besok pa
arbetsformedlingen.

Den uppgift som sjukskoterskorna haft nar det har gallt lakemedel har dels inneburit att motivera
patienten att ta de lakemedel som ordinerats, dels att bedéma patientens behov av ldakemedel,
dosstorlek eller biverkningar. Eftersom bada sjukskdéterskorna hade lang yrkeserfarenhet av
psykiatrisk vard har de kant att de kunde medverka i beddmningen av patientens behov av
lakemedelsbehandling och ge forslag till ldkarna. Manga patienter hade motstand mot
psykofarmakologisk behandling och behdvde grundldggande information om ldkemedlens
verkningssatt och stod att bejaka behandling eller lara alternativa metoder for att kunna avsta.

Indirekt patientarbete

Samarbete inom vardcentralen

| de flesta fall samverkade psykiatrisjukskdterskorna med andra inom vardcentralen nar det
gallde de patienter som remitterats till dem. For flertalet samverkade flera yrkesforetradare med
psykiatrisjukskoterskan kring en patient. For en av fyra patienter (n=26) genomfdrdes det
forebyggande arbetet utan involvering av annan.

! Kugghjulsméten, som finansieras av Forsakringskassan, sker regelbundet i samverkan mellan Férsakringskassan,
Arbetsférmedlingen och Vardcentralen kring patienters rehabilitering. Vid dessa méten deltar handlaggare fran
forsakringskassan och arbetsformedlingen samt lakare, kurator, psykiatrisjukskoterska, ev. sjukgymnast, m.fl. fran
vardcentralen.

? Rehabiliteringsméten inriktas pa enskilda patienter och initierats av vérdcentralen, arbetsformedlingen,
arbetsgivaren eller forsékringskassan. Vid motet deltar patienten sjélv samt andra personer som har betydelse for
patientens behandling och rehabilitering.

15



Faktaruta 1. Psykiatrisjukskoterskans samarbete inom vardcentralen?

Kurator
(1 patient)

Distriktslakare
(47 patienter)

Distriktslékare och sjukgymnast Distrikislakare och kurator

(10 patienter) (2 patienter)
Distriktsléakare och Barnmorska

(1 patient)

Distriktsléakare och Distriktsskoterska

(4 patienter)

Som tidigare beskrivits var det huvudsakligen lékarna som remitterade patienter till
psykiatrisjukskoterskorna och det var &ven de som sjukskoterskorna samarbetade mest med inom
vardcentralen. Det gallde i forekommande fall intyg, recept, sjukskrivning, bedémning, lake-
medelsbehandling, remissforskrivning samt vid planering av kontakt med andra myndigheter.
Samarbetet med l&karna beskrivs av sjukskoterskorna som mycket varierande, med vissa har de
haft ett bra och frekvent samarbete medan andra lékare har i mycket ringa omfattning eller aldrig
remitterat patienter till dem. Detta géllde saval ordinarie lakare som s.k. stafettldkare som ofta
forekommit pa en av vardcentralerna.

En av sjukskdterskorna uttryckte vikten av att hon och léakaren kunde ”resonera om patienten...
sa att vi gar, jobbar, a4t samma hall”. | vissa speciella situationer kandes det &ven majligt att ”dela
bordan” med lakaren. Det hande att ldkare fragade om rad kring en patient och en av
sjukskoterskorna uttryckte att ”det ar harligt nar samarbetet funkar”. 1 manga fall uppfattar sjuk-
skoterskorna att lakarna har litat pa deras bedomning och kompetens. Det har ocksa upplevts
positivt att ha kontakt med konsultpsykiatrikern for att fa bekraftelse pa att bedémning och
handlaggning i en akut situation varit adekvat.

Men upplevelser av motsatsen har ocksa beskrivits. | vissa fall har samarbetet mellan lakare och
sjukskoterska helt saknats. En sjukskdterska uttryckte:

Patienten har en ordinarie léakare som inte ar angelagen att diskutera
patienten med mej. Han jobbar pa sitt hall och jag pa mitt, tyvarr. Nu
ligger bollen hos lakaren och lar antagligen bli kvar dar.

Lakarnas engagemang eller brist pd engagemang i patienter som de remitterat har upplevts
frustrerande av sjukskoterskorna. Om ldkarna velat kontrollera sjukskdterskans arbete och de
uppgifter hon lamnat har det ibland uppfattats som ett misstroende mot hennes kompetens. Det
har ocksa upplevts som om vissa av lakarna inte varit intresserade av sjukskdéterskornas arbete
med patienterna. En sjukskoterska sa:

Det ar ingen av dem [lakarna] som fragar hur det gar med dom
[patienterna] som dom har skickat .., ja, det finns ndgot enstaka fall ...
De har varken tid eller lust ... de &r inte intresserade av den har typen
av patienter, kanns det som

® Antalet géller de patienter som ingtt i undersdkningsgruppen (n=97). Aven kring évriga patienter (n= 209) har
samverkan skett inom vardcentralerna.
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Det upplevdes svart att fa tid for avstamning och samtal med lédkarna kring patienterna. En
sjukskaterska beskriver hur hon gatt till olika ldkare inom vardcentralen for att fa ett intyg
skrivet pa en patient men ingen har velat ta pa sig arendet. Slutligen tog sig den medicinskt
ansvarige ldkaren an patienten men fordréjningen innebar att patienten inte kom igang i
rehabilitering forran efter tre manader.

Sjukgymnasterna var den yrkesgrupp som sjukskoterskorna samarbetat mest med efter ldkarna.
Sjukskoterskorna har remitterat patienter i undersokningsgruppen for friskvard, fysisk aktivitet
som t ex stavgang, basal kroppskannedom, avslappning och patienter med smérta och vark till
sjukgymnasterna. Det har ocksa hant att sjukgymnaster radfragat psykiatrisjukskoterskan kring
patienter och konsulterat henne angdende forhallningssatt till patienter. Vid en av vard-
centralerna har ett mer formellt samarbete med grupper av patienter diskuterats mellan
sjukgymnast och psykiatrisjukskoterska.

Samarbetet med kuratorerna har av sjukskoterskorna upplevts som mycket sporadiskt.
Sjukskoterskorna anger att de vid nagra tillfallen har fordelat patienter mellan sig men nagra
direkta diskussioner kring enskilda patienter har inte forekommit. | nagra fall har sjukskdéterskan
ocksa remitterat patienter med behov av langvarig samtalskontakt till kuratorn. Det har ocksa
forekommit att nar kuratorn har fullt och inte kunnat ta fler nybesok har sjukskdterskan tagit
patienter i vantan pa kuratorskontakt eller utfort andra uppgifter som kurator tidigare varit
inkopplad i. Det framhalls av sjukskoterskorna som betydelsefullt att kurator da skulle vara
tillfragad och ha gett sitt samtycke till att de tar pa sig en uppgift som annars brukar tillfalla
kurator.

Andra yrkeskategorier inom vardcentralen som namns som samarbetspartners &r distrikts-
skoterskorna som hénvisat patienter till psykiatrisjukskoterskan eller konsulterat ang. patienter
med psykisk ohélsa. Viss handledning har &ven forekommit till Iakarsekreterare.

Samarbete utanfor vardcentralen

Nar det galler kontakter utanfor vardcentralen har en medveten satsning gjorts av sjuk-
skoterskorna for att bygga upp ett omfattande kontaktnat. En av dem menar att det tar ett halvt ar
att hitta de ratta kanalerna och om samarbetet ska utvecklas beror det pa personliga egenskaper
och yrkesmassig erfarenhet.

Kring de flesta patienterna (n=71) férekom ingen samverkan mellan psykiatrisjukskdterskan och

annan vardgivare/myndighet utanfér vardcentralen. Daremot kunde samarbete kring en och
samma patient ske med fler &n en vardgivare/myndighet
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Faktaruta 2. Psykiatrisjukskoterskans samarbete utanfor vardcentralen

Somatisk klinik (1 patient) Psykiatrisk klinik(3 patienter)
Férsakringskassa (2 patienter) Arbetsférmedling (2 patienter)
Forsakringskassa och Arbetsférmedling (6 patienter) Socialférvaltning(1 patient)

Forsakringskassa och Arbetsgivare(1 patient) Arbetsgivare/Facklig organisation (2 patienter)
Forsakringskassa och Psykiatrisk klinik (4 patienter)* Foretagshalsovard (4 patienter)**

* for tva patienter fanns dven samarbete med arbetsformedlingen
** for tre patienter deltog aven distriktslakaren, for tva arbetsgivaren och for en
forsakringskassan i samarbetet

Eftersom sjukskaterskorna tidigare haft langa anstallningar inom psykiatrisk verksamhet har det
fallit sig naturligt att kontakta personer de tidigare arbetat tillsammans med. Kontakt togs t ex
med specialistlikare och dagavdelning omkring &vertagande/vardplanering, konsultation
(beddomning, lakemedel), remissforfragan, informationssokning om aktuella, pagaende grupp-
aktiviteter och/eller behandlingar. Samarbetat med den psykiatriska varden har dven skett genom
att remittera nagra patienter vilket inneburit att vantetiden for patienten antas ha minskat. | sex
fall har sjukskoterskan radgjort med vardcentralens konsultpsykiatriker och i fyra av dessa
tillsammans med distriktslakaren. Remisser har skickats fran psykiatrisjukskoterskorna till
sjukgymnastiken/fysioterapin och till psykologenheten inom den psykiatriska verksamheten.
Andra remisser har skickats till ortopedkonsult samt bakt. lab. Telefonkontakt har &ven tagits
med Barn- och ungdomspsykiatrin for konsultation.

Sjukskoterskorna har ocksd hanvisat eller tipsat patienter att sjalva soka; Psykoterapeut,
Familjeradgivning, Samtalsakuten, Massor och Traningsinstitut (KMT]).

Psykiatrisjukskoterskornas funktion pa vardcentralen

Medarbetarnas erfarenheter

Nedanstaende sammanstallning baseras pa olika yrkeskategoriers, ldkares, sjukgymnasters,
kuratorers och distriktsskoterskors erfarenheter. Eftersom lakare och sjukgymnaster var de som
mest frekvent samarbetat med psykiatrisjukskoterskorna ligger tyngdpunkten i redovisningen pa
dessa yrkesgruppers uppfattningar.

Alla tillfragade har huvudsakligen uppfattat psykiatrisjukskoterskornas forebyggande arbete som
ett mycket positivt tillskott av kompetens inom vardcentralen. Flera namner vikten av att
vardcentralens verksamhet anpassas till den utveckling som skett i samhallet med mer psykisk
ohélsa och sociala problem vilket gjort att belastningen pa vardcentralen har okat. Deras arbete
har darfor svarat mot ett nytt och vaxande behov. En lékare beskrev sin arbetssituation:

... det finns behov av 6kad kompetens ... att handlagga det har, vi
hinner inte &gna s& mycket tid at det har som vi borde ... om vi ser till
hur ohalsan fordelar sig mellan somatiska och psykiska sjukdomar,
syn och nastappa - allting ska klammas in pa var halvtimme

Alla intervjuade menar att de fatt avlastning i sitt arbete. Avlastningen har for lakarnas del dels
inneburit en tidsbesparing genom farre patientbesok da sjukskoterskan engagerats i installning
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och uppfoljning av ldkemedelsbehandling och dels genom att sjukskoterskan formedlat infor-
mation som grund for receptutfardande och intygsskrivning. Att genom sjukskaterskorna fa ett
bredare och sdkrare underlag for bedomning har &ven upplevts som avlastande. En l&kare
uttrycker t ex att han har kant sig tryggare i besluten kring bedémningen av sjukskrivning genom
att diskutera med sjukskdéterskan. Det framkom ocksa att ldkarna litat pa sjukskoterskornas
kompetens och omdome och att saval deras psykiatriska yrkeserfarenhet och personlighet
bidragit till att samarbetet gatt latt. Flera av lakarna menar att det funnits en grundlaggande
samsyn mellan dem och sjukskoterskorna nar det gallt att finna en gemensam strategi i
handlaggningen av patientarenden.

Det fanns vissa oklarheter om vilka patienter som lampade sig att remittera till psykiatri-
sjukskoterskorna och vilka som skulle till kuratorerna. Ingen tydlig fordelning hade gjorts
avseende patientgrupp eller art av psykisk ohdlsa i projektet. Initialt bestdmdes att lakarna skulle
avgora till vem patienten skulle remitteras och manga ganger, beroende pa patientens
problematik eller da lakarna inte visste skillnaden i yrkeskompetens, stalldes remissen till dem
bada. | vissa fall har d kurator och sjukskoterska fordelat remisser mellan sig. Nagra av lakarna
menar att de har remitterat till psykiatrisjukskoterskan om patienten behovt tata kontakter,
utatriktade insatser, en utomstdende att bolla sina tankar, existentiella problem och livskriser
med. Om patienten daremot har haft behov av mer djupgadende och langvarig kontakt, depression
som ett biproblem eller en socialt jobbig situation har ldkarna valt att remittera till kuratorn. En
lakare beskrev hur han forsoker informera patienterna om mojligheter till samtalskontakt men att
manga tackar nej:

Jag sager ungefar: Vi har en kurator och sa har vi en sjukskoterska, ...
stddsamtal och fa en annan vinkling pa besvéren, symtomen eller
problemen du har, att du far en person som inte star dej nara. For
manga sager ju att jag har familj, jag har vanner att prata med ...
nej, jag tror inte jag behdver det egentligen, det gar nog bra dnda

Ocksa kuratorerna framhaller att har det varit positivt att ha "ytterligare en resurs som ocksa
arbetar med samtal” och ndgon med psykiatrisk kompetens pa vardcentralen. Aven for deras del
skulle det ha varit onskvéart med tydligare beskrivning av uppgifter och gransdragningar
kopplade till respektive yrkesfunktion.

Flera av informanterna har framhallit psykiatrisjukskoterskornas tillganglighet, hur latt det varit
att fa kontakt, personligen eller via telefon, om man velat radgora i patientfragor eller att fa en tid
for en patient. Det har till exempel gallt en patient som distriktsskoterskan behdver hjalp att
beddma, tid for akut samtalskontakt eller for samverkan kring en patient som remitterats till
sjukgymnasten. Det kunde dven gélla att man som yrkesperson behovt fa handledning i hur man
kan ga vidare i en patientkontakt. En sjukgymnast uttryckte behovet av:

... att man kan ha nagon att prata med, hur ska jag bearbeta det har.
Patienten behdver ju hjalp. Jag tycker just det har att fa hjalp ... att fa
ventilera ...Ja, men testa det har, s& har kan du ga vidare. ... Hade det
inte varit for NN [psykiatrisjukskoterskan] hade jag nog gatt tillbaka
till lakaren eller ringt och pratat med sjukgymnasterna som jobbar pa
psyk. om hur jag skulle bete mej.

Att konsultera psykiatrisjukskoterskan har av medarbetarna upplevts som en hojning av
kvaliteten i patientarbetet och som en avlastning och trygghet pa det personliga planet.
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Psykiatrisjukskoterskornas erfarenheter

Sjukskaterskorna sjalva har uppfattat arbetet som mycket stimulerande och sjélvstandigt men
aven som ett tungt och ensamt arbete. | den direkta patientkontakten satts den egna yrkes-
kompetensen pa prov. En sjukskoterska menade att:

Det kanske ar jag som har for hoga krav pa mig sjalv och tror att det
ar underverk som ska hénda ... jag har flera patienter som jag tycker
att jag gor ingenting for, men de &r valdigt ndjda med att komma en
gang i manaden ... nagra tycker det kanns valdigt bra ... fast i och for
sig ser jag att dom har forandrat sig i sin depression, dom mar ju
battre och har kommit igang ...

Att arbeta sjalvstandigt kraver att klara av att finna meningsfulla omvardnadshandlingar och att
uppratthalla ett professionellt forhallningssatt relaterat till varje patients specifika personlighet,
behov och livssituation samt att pa egen hand bedéma férandringar i hélsotillstandet, till exempel
att uppmarksamma sjalvmordsrisk hos en patient. Det galler att vaga lita pa sin egen yrkes-
kompetens och erfarenhet fran arbete inom psykiatrisk vard. Sjukskoterskorna menar att de ofta
far patienter som ingen annan tar och att de inte haft ndgon att samarbeta med i vardagen:

... med manga patienter har jag ju ingen att jobba med ... det far ga at
mitt hall vare sig det blir fel eller inte ... ibland kénns det ju som man
inte vet vad man ska gora.

Tidigare arbetskamrater inom psykiatrin har kontaktats for pafylining och for att stimma av hur
arbetet handlagts eftersom annan psykiatrisk omvardnadskompetens saknats inom vardcentralen.
| allméanhet har sjukskéterskorna uppfattat att medarbetare pa vardcentralen haft tilltro till deras
kunskaper men i vissa fall menar de att deras kompetens inte raknats med eller efterfragats pa t
ex kugghjulsmoten. Det har varit viktigt att fa bekraftelse pa att de beddmningar man gjort i
speciellt vanskliga situationer varit riktiga och det har skett genom att ta upp fragan i hand-
ledningssituationen, med kurator, konsultpsykiatriker eller i efterhand med patienten sjalv.

Att anvanda olika kontakter i patientarbetet kdnns som en sarskilt meningsfull del i arbetet. En
av sjukskaoterskorna menar att:

jag ar en san person som soker samarbetspartners, jag vet att vi
pratade om att inte anvanda vara kontakter sa att folk skulle fa en
graddfil, men jag forstar inte riktigt ... det ar klart man anvéander sin
kunskap... den har patienten behdver ha den [kontakten] ... &r det nat’
jag ar bra pa ar det sana saker

Eftersom arbetet upplevts ensamt har det ocksa inneburit att sjukskéterskorna inte har haft nagon
naturlig mojlighet till avlastning utan sjalva fatt hantera personliga reaktioner pa kontakten med
patienten. Det har frestat pa den professionella hallningen nar patienternas beteende, negativism
eller livssituation upplevts provocerande eller kommit alltfér personligt ndra. Att “spara” sin
upplevelse till nésta handledningstillfalle, som infoll var fjortonde dag, har ibland kénts alltfor
lange. Da har den langa erfarenheten fran psykiatrisk vard samt tidigare kollegors stod varit
vardefull. Bada sjukskoterskorna hade onskat att de fatt storre majlighet till yrkesmassigt stod i
det dagliga arbetet pa vardcentralen.
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Patienternas erfarenheter

Patienterna uppgav i intervjun att anledningen till att de sokte kontakt pa vardcentralen var att de
haft fysiska, psykiska eller sociala besvér. Det var vark, brostsmartor, hjartklappning eller
somsvarigheter, kraft- och orkesloshet, angest, oro, koncentrationssvarigheter eller sorg. Flera
hanvisade till bekymmer pa arbetsplatsen eller i familjen. Flera menade ocksa att de inte hade
nagon att prata med om sina bekymmer.

Patienternas beskrivning av kontaktens innehall med psykiatrisjukskoterskan kan delas in i
foljande kategorier:

Avlastning

Genom kontakten har de fatt méjlighet att prata av sig, fatt dryfta sina problem med nagon som
lyssnat och samtidigt fatt nya perspektiv, hitta utvagar och majligheter att hamta kraft. Nagon
beskrev det som en forandringsprocess. Att fa prata om det som kandes viktigt, att just deras
personliga behov styrde samtalet var betydelsefullt. Genom att hora sig sjalva prata, fa tanka
hogt, kla tankarna i ord och bolla dem med ndgon utomstaende gav en distans till problemen, att
kunna “’se pa sig sjalv och bena isar”.

Kunskap

Patienterna framholl sjukskoterskornas kompetens, erfarenhet och utbildning inkluderat
medicinska kunskaper t ex om ldkemedlens verkan och vad som hander i kroppen fysiologiskt
vid angest. De uppskattade att de genom sjukskoterskorna fatt tillgang till ny och fordjupad
kunskap om symtombild och lakemedel och att de fatt samtala med nagon med erfarenhet av
andra personer som haft liknande upplevelser. Det gav en 6kad men ocksa annan forstaelse bade
hos dem sjélva och deras anhdriga. En patient uttryckte det som att han:

...onskade fler besck med anhoriga for att fa samma information, inte
latt att informera [sjalv] nar man ar deprimerad.

Nagra patienter hade dnskat mer handfasta och konkreta rad. En uttryckte besvikelse Gver att inte
ha fatt svar pa sina fragor:

Jag var dar for jag sjalv inte hade svar. Jag ville ha tips for att ga
vidare, bad om hjalp, fa rad, ... hon hade inget att komma med.

Medmansklig samhdrighet

Flera beskrev en kansla av samhorighet med sjukskéterskan, vilket relaterades till hennes alder
och livserfarenhet. Hon kunde berdtta om egna personliga erfarenheter som patienten kunde
applicera pa sig sjalv:

Hon kunde sdga om sina [upplevelser] ... jag trodde det var mej det var
fel pa ... [jag fick] hora av henne att det inte var sa markvardigt™.

Personlig service

Patienterna beskrev hur kontakten underlattades, med framférallt distriktslékaren, nér det géllde
sjukintyg och recept vilket beskrevs som en enorm hjélp da man bl.a. slapp telefonkéer. En
patient menade att “man drar sig for att ringa”. En annan menade att eftersom sjukskoterskan och
lakaren talade samma (medicinska) sprak sa kunde hon framféra till ldkaren vad patienten
onskade och vice versa. Sjukskoterskan fungerade da som en tolk for patienten.
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Atmosfar av lugn och ro

Den fysiska miljon upplevdes lugn och avslappnad och sags som betydelsefull vid kontakten
med sjukskoterskan. Nagon menade att det maste vara “behagligt for att vaga prata”. Tidsfaktorn
betonades, att man inte beh6vde vénta, utan kom in pa avtalad tid och det fanns tid for tystnad -
att tanka.

Konfrontation

Att sjukskoterskan tog tag i problematiken, stillde krav och konfronterade patienten utifran
dennes situation upplevdes positivt av flera patienter. En patient menade att “om man inte
konfronterar sociala situationer sker ingen véaxt”. Andra hade dnskat tydligare krav och mer kon-
frontation fran sjukskdéterskans sida:

... hon kunde ha tagit ut svangarna mer, mer stuns i dialogen och mer
ifragasattande...

Uppmarksammad som person

For nagra var det viktigt att fa sjukskoterskans hjalp att halla sig kvar pa jobbet trots att de inte
madde bra. For andra var det viktigt att fa bekraftelse pa att det var ratt att soka for sina besvar
och att det var berattigat att vara sjukskriven. En patient uttryckte att hon antligen fatt ndgon som
uppmarksammat henne fullt ut, ocksa hennes upplevelser av psykiskt lidande och inte bara det
kroppsliga.” A Gud, det var ndgon som férstod att jag médde daligt”

Ovrigt

Det framkom att nagra patienter hade 6nskat att kontakten med psykiatrisjukskaterskan skulle ha
varit annorlunda. Det gallde att fa tydlig information om sjukskoterskans bakgrund och
kompetens. En patient menade att hon hade varit hjélpt av att ”veta vem man pratar med” redan
fran borjan. Andra patienter efterfragade psykoterapeutisk behandling och hade behov av att ga
djupare i sin problematik &n vad sjukskoterskorna kunde erbjuda inom ramen for sin kompetens.
Ytterligare andra patienter menade att de inte fick prata om de omraden som kandes mest
angelagna for dem, att de ”kom ifran amnet”. Det fanns ocksa dnskemal hos nagra patienter om
flera och tatare kontakter med sjukskoterskorna.

Efter avslutad kontakt anger flera personer att de kanner sig battre. Vissa bekymmer har de
kunnat ldmnat bakom sig, andra finns kvar men i mindre utstrdckning an tidigare, man har
kontroll och "jobbar sakta men saker framat”. Vissa kanner sig helt aterstallda.

Nar de jamfor med hur de varit tidigare ar den bestaende kanslan hos flera att de fatt dkad
sjalvaktning, de har blivit starkta i att sdtta grénser for sig sjalva och i relationen till andra
personer. De ger sig sjalva mer tid och har forhoppningar och forvantningar om att “uppleva
livet” igen. En patient uttryckte att:

Om jag inte varit hos [psykiatrisjukskéterskan] sa tror jag att jag inte
vore dar jag ar idag

For manga skulle det kannas tryggt att kunna ateruppta kontakten om de skulle fa liknande

problem i framtiden medan andra kanner sig tveksamma eller 6nskar inte ateruppta kontakten
igen.
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Patienternas héalsa och arbetsférmaga, fore och efter kontakten

Vid forsta och sista besoket hos psykiatrisjukskaterskorna samt sex manader efter sista besoket
genomfordes sjalvskattning av olika dimensioner relaterade till psykisk hélsa samt sjélv-
rapportering av arbetsformaga. Nedan redovisas resultatet.

Psykisk ohéalsa och halsa

Depression och angest

Depression och angest hos patienterna i undersdkningsgruppen visas i tabell 6. Tabellen visar att
merparten av patienterna hade hoga poang pa saval depressions- som angestskalan vid forsta
besoket. Angest var ett mer framtradande problem &n depression i hela undersdkningsgruppen.
Andelen man hade hogre poang &n kvinnor vid férsta besoket pa bade depressions- och
angestskalan, med nivaer som motsvarade diagnos.

Nar det galler depression hade, vid forsta besoket, 39 personer (40 %) nivaer motsvarande trolig
depressionsdiagnos, vid sista besoket hade antalet sjunkit till sex (7 %) och efter sex manader
hade fyra personer (6 %) motsvarande niva.

Nar det galler angest hade 71 personer (72 %) nivaer motsvarande diagnos vid forsta besoket
medan 27 (32 %) hade motsvarande nivaer vid det sista besoket och 18 (30 %) efter sex
manader.

Vid det sista besoket hade saledes depressions- som angestpoangen sjunkit hos bade méan och

kvinnor. Fler hade skattat normalvarde framfarallt nar det géllde depression men aven for angest.
Dessa nivaer kvarstod i stort sett oférandrade efter sex ménader.
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Tabell 6. Sjdlvskattad depression- och angestniva relaterat till kon vid forsta och sista besoket samt efter 6 ménader.

Depressions-
poéng < 6 podng* 6-10 poang* > 10 poéng* Total/antal

méan kvinnor man kvinnor man kvinnor
Forsta besok

(n) 5 10 7 36 17 22 n=297
% 17 15 24 53 59 32 (29 mén,
68 kvinnor)
Sista besdk
(n) 15 33 9 21 1 5 n=284
% 60 56 36 36 4 8 (25 mén,
59 kvinnor)
Efter 6 manader
(n) 9 25 6 16 1 3 n =60
% 56 57 37 36 6 6 (16 mén,
44 kvinnor)
Angestpoing < 6 poang* 6-10 podng* > 10 poang* Total/antal
man  kvinnor man kvinnor man  kvinnor
Forsta besdk
(n) 0 1 6 19 23 48 n= 97
% 1 21 28 79 71 (29 mén,
68 kvinnor)
Sista besdk
(n) 5 15 13 24 7 20 n =284
% 20 25 52 41 28 34 (25 mén,
59 kvinnor)
Efter 6 manader
(n) 4 14 7 17 5 13 n =60
% 25 32 44 39 31 29 (16 mén,
44 kvinnor)

*Depressions och &ngestpoang: <6 = normal, 6-10 =granssnitt, >10 = trolig depressions/angestdiagnos

Kénsla av sammanhang

Kéansla av sammanhang, (KASAM) inkluderar upplevelse av meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet och ar ett vanligt matt pa sjalvskattad halsa. KASAM mattes vid forsta och sista
besoket hos psykiatrisjukskoterskan samt efter sex manader — se tabell 7.
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Tabell 7: Sjalvskattad kénsla av sammanhang relaterat till kon vid forsta och sista besoket samt efter 6 manader.

Kansla av
sammanhang lag 30-60 mattlig 61-75 hog 76-91 Total/Antal
man kvinnor man kvinnor man  kvinnor

Forsta besok

(n) 23 64 4 2 1 1 n=95

% 82 95 14 3 4 1 (28 man,
67 kvinnor)

Sista besdk

(n) 16 38 7 16 2 5 n=284

% 64 64 28 27 8 8 (25 man,
59 kvinnor)

Efter 6 manader

(n) 9 23 7 15 - 7 n==61

% 56 51 43 33 16 (16 man,
45 kvinnor)

Tabellen visar att kanslan av sammanhang (KASAM) var lag hos bade kvinnor och man vid
forsta besoket men 6kade betydligt till sista besoket. Storre andel kvinnor hade lag KASAM vid
forsta besoket jamfort med man men skillnaden jamnades ut. Vid sexmanadersuppféljningen har
andelen med lag KASAM minskat ytterligare och storre andel, bade mén och kvinnor, har
mattlig KASAM. Efter sex manader skattade endast kvinnor varden motsvarande hog KASAM.

Livstillfredsstéllelse
Livstillfredsstallelse var ett annan matt pa halsa som anvandes, se tabell 8.

Tabell 8: Sjalvskattad kéansla av livstillfredsstéllelse relaterat till kon vid forsta och sista besoket samt efter 6 manader.

medelvarde*

Livstillfredsstallelse man kvinnor Total/Antal

Forsta besok 3.367 3.573 ?2_89r?1én, 68 kvinnor)
Sista besok 4.042 4.182 ?ZE_S Er3r156'1n, 60 kvinnor)
Efter 6 manader 3.937 4.092 ?1; (rsr?éin, 47 kvinnor)

* pa en skala mellan 1 (mycket otillfredsstallande) och 6 (mycket tillfredsstallande)

Av tabellen framgar att livstillfredsstéllelsen hos bade man och kvinnor skattades hogre mellan
forsta och sista besoket. Efter sex manader hade livstillfredsstallelsen minskat nagot for bada
konen jamfort med sista besoket men lag betydligt hogre an vid den forsta kontakten med
psykiatrisjukskoterskan. Mé&nnen hade lagre varde an kvinnorna vid alla tre mattillfallena.

Tillaggas bor att 17 patienter inte var fardigvardade da projekttiden lopte ut, februari 2004,
varfor dessa fortsatte sin kontakt med psykiatrisjukskoterskorna efter projektets slut. Vid
nérmare analys av den gruppen visar det sig att de, i den sjélvskattning som genomfordes som
sista besoket inom projekttiden och i sexmanadersuppféljningen, madde samre an gruppen i
évrigt, avseende saval depression, angest, KASAM som livstillfredsstallelse. Eftersom de ingar i
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redovisningen i Tabell 6, 7 och 8 har de paverkat det sammanlagda resultatet sa, att den

genomsnittliga forbattringen underskattats for de som avslutat kontakten.

Arbetsformaga och sjukskrivning

Patientgruppens arbetssituation och sjukskrivning redovisas i tabell 8.

Tabell 8: Arbetsformaga och sjukskrivning i undersokningsgruppen vid forsta besoket, sista besoket och vid sex-

manadersuppfdljningen.

Forsta besoket

Sista besoket

Efter sex manader

n=97 n % n % n %
Arbete 34 35 35 36 41 42
Studier 6 6 6 6 4 4
Sjukskriven deltid 13 13 14 14 3 3
Sjukskriven heltid 41 42 33 34 12 12
Arbetslos 1 1 5 5 2 2
Foraldraledigt 2 2 2 2 1 1
Bortfall - - 2 2 34 35

Tabellen visar att antalet heltidssjukskrivna minskat under tiden patienten haft kontakt med
sjukskaterskorna, fran 42% till 32% medan deltidssjukskrivna lag konstant pa 13-14%. Vid sex
manaders uppfoljningen har andelen sjukskrivna, minskat betydligt, heltid till 12 % och deltid till
3 % . Antalet som huvudsakligen arbetat har 6kat vid uppféljningen. Noteras bor att endast 64

personer besvarat frageformularet vid sexmanadersuppfoljningen.

En grupp motsvarande 62 personer har deltagit vid alla tre maéttillfallena vilket gor att en
jamforelse kan goras inom gruppen nar det galler sjalvskattning av halsa och arbetsférmaga.
Tabell 9 visar gruppens sjalvskattade halsa, KASAM och livstillfredsstéllelse vid forsta besoket,

sista bestket samt efter sex manader.
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Tabell 9. Sjélvskattad depression- och angestniva, KASAM, livstillfredsstallelse och arbetsforméga vid forsta och
sista besoket samt efter 6 manader - procentandelar och 95 % konfidensintervall.

Forsta besoket Sista besoket Sex manader
Depression (n=62) % :E(t)nf (n=57) % :ﬁ(t)nf (n=58) % :f](t)nf
<6p 9 14 (5-23) 37 65 (53-77) 33 57 (43-71)
6-10 26 42 17 30 21 36
> 10 27 43  (31-55) |3 5 (0-11) 4 7  (0-14)
bortfall 5 4
Angest (=62 % :f]‘t’”f (n=57) % :f“t’”f ("=58) % :f]‘t’”f
<6p 1 1 (0-4) 16 28  (16-40) 18 31 (19-43)
6-10 17 27 26 46 23 40
> 10 44 71  (60-82) |15 26 (1537 |17 29 (17-41)
bortfall 5 4
KASAM (=62 % :f]‘t’”f (n=58) % :f“t’”f ("=59) % :f]‘t’”f
Lag 30-60 55 89 (81-97) 32 55 (42-68) 31 52 (19-65)
Mattlig 61-75 5 8 19 33 21 36
Hog  75-91 2 3 (0-7) 7 12 (4-20) 7 12 (4-20)
bortfall 4 3
Livstillfredsstallelse
Medelvarde** 3,701 4,287 4,077
bortfall 3
Arbetsforméaga
Sjukskriven heltid | 24 39 18 29 12 19
Sjukskriven deltid | 7 11 9 15 3 5
Arbetat 24 38 24 39 41 66
Studerat 5 8 5 8 4 6
Arbetslos 1 2 4 7 2 3
Foraldraledig 1 2 1 2 - -
bortfall 1

*Depressions och angestpoang: <6 = normal, 6-10 =granssnitt, >10 = trolig depressions/angestdiagnos
** pa en skala mellan varde 1 (mycket otillfredsstéllande) och 6 (mycket tillfredsstallande)

Tabellen visar att det skett stora forandringar i patienternas hélsa under den tid de hade kontakt
med sjukskéterskorna forandringar som i stort kvarstar sex manader efter avslutad kontakt.
Signifikanta skillnader framkommer i depression, angest samt KASAM-nivaer mellan det forsta
besoket och det sista besoket. Vid sexmanadersuppfoljningen ses en marginell forsamring pa de
flesta halsorelaterade omraden jamfort med det sista besoket (ns) utom nar det galler
sjukskrivning och arbetsférmaga. Denna trend galler for bada kénen (ej redovisat i tabellen).
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Sammanfattande diskussion

Psykisk ohélsa &r ett omfattande och komplext problemomrade. Det finns darfor ingen enkel
I6sning pa vad som kan goras for att paverka den ékning av psykisk ohalsa som skett de senaste
aren. Saval orsaker och lésningar kan hanforas bade till dvergripande samhallsniva och enskilda
personers livsstil och personliga forutséattningar. Manga samverkande faktorer, ibland kanda men
oftast okéanda, kan leda till att psykisk ohélsa uppstar men ockséa undviks eller lindras. Lattare
grader av psykisk ohalsa kan ses som en naturlig och ofrankomlig del av livet som varken kan
eller bor forebyggas. Déaremot ar det nodvandigt att forebygga att den psykiska ohalsan
fordjupas, blir kvarstaende och psykiatriseras. | denna rapport redovisas ett projekt vars syfte var
att undersdka hur psykiatrisjukskoterskors kompetens kan bidra till att forebygga och lindra
psykisk ohalsa hos vuxna personer som sokte primarvard. Centrala fragestallningar var inriktade
pa att belysa hur arbetet genomfordes och om sjukskrivningar for psykisk ohélsa kunde minskas
eller undvikas.

Genom att folja de tva psykiatrisjukskoterskornas arbete pa nara hall har vi fatt en god inblick i
hur arbetet genomfordes. Det tog sin utgangspunkt i patientens specifika livssituation och
problematik liksom i sjukskoterskans omvardnadskompetens och psykiatriska erfarenhet men
ocksa i hennes personlighet. Sjukskdterskornas individuella forutsattningar och férmagor att
skapa en meningsfull vardrelation till patienten har varit centralt i arbetet. Inga pa férhand givna
atgarder, forhallningssatt eller rutiner har funnits att bygga pa utan arbetet har anpassats och
utvecklats utifran patientens behov och situation. Den ”Libero-funktion” som Hummelvoll
(2004) menar utmarker psykiatrisjukskoterskans arbete i lokalsamhéllet motsvarar till stora delar
de bada projektsjukskaterskornas arbete inom primarvarden. Det galler inte minst att utveckla ett
personligt, sjalvstandigt och funktionellt arbetssatt som anpassas till patienten och det
omgivande samhéllet, erbjuda ett varierande och indirekt metodbruk, samt att bygga upp ett
natverk av samarbetspartners och verka som koordinator och kontaktférmedlare.

Samverkan mellan sjukskoterskorna och andra yrkesforetradare pa vardcentralen har fungerat
bra. L&karna har beskrivit en samsyn med sjukskoterskorna, de har kant sig trygga med
sjukskoterskornas beddmning och insatser nar det géllt medicinska aspekter som ldkemedels-
hantering och sjukskrivning. Andé har sjukskoterskorna ofta upplevt att de “arbetat i det tysta”
och att ingen fragat efter hur det gatt med de patienter som remitterats till dem. En forklaring kan
vara lakarnas tidsbrist eller att de litat pa sjukskoterskornas kompetens och darfor kunnat slappa
sitt patientansvar till viss del. Ytterligare en forklaring kan vara ovisshet om vad som ingar i
sjukskoterskornas omvardnadskompetens férutom de rent medicinrelaterade uppgifterna.

Det har framkommit synpunkter pa att en tydligare arbetsbeskrivning och -avgransning hade
varit en vardefull utgangspunkt i projektet. Darigenom hade saval medarbetare som patienter pa
ett mer konkret satt kunnat fa kadnnedom om vad som kunde forvantas och erbjudas fran
sjukskoterskornas sida. A andra sidan var det projektets syfte att studera hur sjukskéterskorna
utvecklade arbetet inom ett for dem nytt omrade. Det var darfor inte mojligt att pa forhand
utarbeta en bestamd arbetsbeskrivning. Trots dessa oklarheter har inga konflikter eller yrkes-
maéssiga kollisioner intraffat mellan till exempel kuratorer och sjukskoterskor fastan de arbetat
med samma patientgrupp. Malsattningen, att multidisciplinara team (SoU 2000:91) dar varje
yrkesgrupps specifika kompetens ska bidra till patientens vard och behandling, innebar ett
erkannande och ett forutsattande av att kompetensomraden &r olika. Ofta likstills kompetens
inom det psykosociala omradet och olika professioner uppfattas sinsemellan utbytbara trots stora
skillnader i inriktning i grundutbildningarna (Englund 2000). Ett exempel pa det i det aktuella
projektet ar att patienter remitterades till bade kurator och psykiatrisjukskoterska. For att kunna
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utnyttja teamens potential maste likheter och skillnader i olika professioners kompetens tydligare
beskrivas och inte bara framsta som "allméan psykosocial kompetens”. Genom projektet har ett
forsok gjorts att avtacka en yrkeskompetens, namligen psykiatrisjukskéterskornas omvardnads-
kompetens, nar den genomfors i primarvarden, en kontext dar den vanligtvis inte forekommer.

I de utredningar som gjorts av psykosocial (Sund & Svensson 1996) och psykologisk (Englund
2000) kompetens inom primarvarden i Varmland har liknande resultat framkommit som i denna
studie. Det rér sig om samma patientgrupper, behovet av att tydliggéra arbetets inriktning och
malsattning innan patienter remitteras samt att deras arbete uppfattats positivt och avlastande av
medarbetare inom vardcentralen. Arbetet har upplevts som ensamt pa grund av att man varit den
enda av ”sin sort” i personalgruppen. For psykologer och kuratorer liksom for psykiatri-
sjukskaterskors har det varit svart att fa kollegialt stod och pafyllning i det dagliga arbetet pa
vardcentralen. Sjukskoterskorna i det aktuella projektet hade kontakt med tidigare arbetskamrater
och hade dessutom yrkesmassig handledning regelbundet under projekttiden.

| projektets genomférande fanns det en del organisatoriska faktorer inom vardcentralerna som
kan ha inverkat pa resultatet. Det ar bland annat den tid som patienterna fick véanta fran remissen
skrevs till dess kontakten med psykiatrisjukskoterskan kunde komma till stand vilket for nagra
patienter uppgick till mer &n tva manader. Andra situationer som beskrivits var att ingen lakare
ville ata sig vissa patientarenden vilket ledde till att sjukskoterskan fick forhandla med flera
innan den aktuella atgarden blev genomford. | ett fall uppgick fordrojningen till 3 manader innan
patienten fick sitt intyg sa att hon kunde borja arbetstrana. Det finns i vissa fall en naturlig
forklaring till denna tidsspillan men den kan ha medfort onddigt lidande for patienten och
forlangt sjukskrivningen.

Patienternas kontakt med psykiatrisjukskdterskorna har av flertalet beskrivits som en
overvagande positiv erfarenhet. Kanslan av att bli bekréaftad som person, fa nagon som lyssnade
och gav tid, rad och information kéandes vardefull och var for nagra en ny och ovantad mojlighet
som erbjods dem pa vardcentralen. Andra patienter som hade andra behov och férvéantningar, t
ex att fa psykoterapeutisk behandling eller att kunna fa mediciner utskrivna pa ett smidigt satt,
kénde sig besvikna. UtOver patienternas subjektiva upplevelser visade dven de matinstrument
som anvéndes att patienternas psykiska hélsa forbattrades betydligt under tiden de hade kontakt
med sjukskoterskorna och att den forbattringen kvarstod i stort sett ofdrédndrad under sex
manader. | resultatredovisningen ingar aven den grupp av personer som fortsatt sin kontakt med
psykiatrisjukskoterskorna efter projektets slut vilket kan ha paverkat resultatet negativt. Det kan
finnas bidragande orsaker till att flertalet har forbattrat sin psykiska halsa. Utdver det som
erbjods av sjukskoterskorna kan tiden ha gjort att lakemedel borjat verka med full effekt, att
patientens livssituation i 6vrigt forandrats, att tiden som sjukskriven varit gynnsam eller att
sjukgymnastik, fysiska aktiviteter eller det sociala natverket paverkat halsan positivt. Den stora
samstammighet som finns mellan patienternas, medarbetares och sjukskoterskornas
beskrivningar liksom patienternas sjalvskattade psykiska halsa gor att resultatet bor tolkas sa att
psykiatrisjukskoterskornas forebyggande arbete haft gynnsamma effekter bade for patienterna
och i vardcentralens verksamhet i 6vrigt.

Den andra fragestallning som ror projektets mojligheter att minska eller forebygga sjukskrivning
ar daremot svarare att ge ett entydigt svar pa. Vid den avslutande kontakten med sjuk-
skoterskorna hade antalet heltidssjukskrivna personer minskat med en fjardedel. Vid sex-
manadersuppféljningen hade andelen hel- och deltidssjukskrivna minskat ytterligare och uppgick
till halften (24%) jamfort med det forsta besoket (50%). Enligt Lundberg, Forsékringskassan
Varmland och Eklund, Riksforsakringsverket (muntlig kommunikation, oktober 2004) finns inga
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studier som foljt personer 6ver tid som varit langtidssjukskrivna for psykisk ohélsa vilket gor det
svart att bedoma studiens resultat relaterat till langtidssjukskrivning. Av samtliga sjukskrivna
som aktualiserats pa forsékringskassan i Varmland var, oavsett orsak, ca 23 % fortfarande sjuk-
skrivna efter 6 manader (Lundberg, oktober 2004).

Projektets uppléaggning och metod

Projektet genomfordes vid tva vardcentraler som i grunden har mycket olika forutsattningar vad
galler omgivande samhélle, befolkningsunderlag och personalsituation. P& en av vardcentralerna
hade en av psykiatrisjukskoterskorna arbetat ett halvt ar innan projektet paborjades. Hon hade da
gjort sig kand bland medarbetare, fatt patienter remitterade till sig och borjat utveckla former for
arbetet. Hon behdvde inte starta projektet genom att informera om och introducera verksamheten
pa vardcentralen. For den andra sjukskoterskan var situationen daremot annorlunda. Hon hade
tidigare arbetat som distriktsskdterska pa vardcentralen och fick borja med att bygga upp
projektverksamheten fran borjan. Mindre an hélften av lakartjansterna var tillsatta och hyrlakare
anlitades ofta varfér hon fick informera och standigt paminna om sin verksamhet for att fa
patienter. De gick trogt att komma igang med arbetet och att fa patienter remitterade till sig.
Trots olikheterna finns lika stort antal patienter fran bada vardcentralerna i underséknings-
gruppen medan det totala patientantalet skiljer sig. Den ena sjukskoterskan hade kontakt med
nastan dubbelt sd manga patienter totalt under projekttiden som den andra. Eftersom projektets
syfte inte var att jamfora psykiatrisjukskoterskornas arbete utan snarare att beskriva hur det
forebyggande arbetets innebérd och genomforande har olikheterna mellan vardcentralerna
snarare bidragit till att ge en bredare bild av verksamheten. Ett observandum &r dock att det tar
tid att infora en ny verksamhet och sarskilt svart blir det om personalsituationen &r instabil.

I undersOkningsgruppen gjordes skattning av psykisk halsa vid tre tillfallen. Vid det forsta
tillfallet som motsvarade forsta besoket, deltog samtliga patienter, vid det andra hade nagra fallit
bort genom att de vid upprepade tillfallen uteblivit fran avtalade tider och darfor avforts eller
tackat nej via telefon utan att skattning kunnat genomforas. Vid det tredje tillfallet sex manader
efter avslutad kontakt sandes ett frageformular hem till patienten och 66 % besvarade formularet.
Undersokningsgruppen har saledes minskat for varje skattningstillfalle. Genom att folja den
grupp, bestaende av 62 personer, som deltagit i alla tre méatningarna kunde jamforelser goras i
psykisk halsa och arbetsformaga och betydliga skillnader framkom mellan forsta och andra
matningen, forandringar som huvudsakligen kvarstod efter sex manader.

Sjutton patienter var inte redo att avsluta kontakten med psykiatrisjukskoterskorna vid
projekttidens slut pa grund av att de inte natt fram till ett stabilt halsolage. Trots det beslutade vi
att genomfora sjalvskattningen som om det vore det sista besoket. Om den kvardrdjande gruppen
skulle ha exkluderats i resultatredovisningen skulle varden pa omraden som relateras till psykisk
hélsa varit hogre an vad som nu framkommer.

Sjéalvskattningen utgick fran etablerade matinstrument som ofta anvands pa liknande
patientgrupper. Skalorna har anvants pa faststallda satt (Zigmond & Snaith 1985, Langius &
Bjorvell 1993) utom nar det gallt livstillfredsstéllelse skalan (Fugl-Meyer, Branholm & Fugl-
Meyer 1991). | stallet for att dikotomisera skalan har medelvéarde anvénts for att fa en mer
detaljerad berdkning av livstillfredsstallelse i undersokningsgruppen.

For att sékrare kunna bedéma hur psykiatrisjukskoterskornas arbete paverkat sjukskrivning
kunde en kontrollgrupp med motsvarande halsoproblem ha utsetts initialt. Det forefaller dock
omojligt att hitta en grupp personer som i sin helhet liknar undersékningsgruppen och som
erbjuds samma behandling forutom de atgarder projektet inriktats pa. Psykisk ohéalsa é&r
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sammanbundet med personliga, familjemassiga och sociala forhallanden som inte enkelt later sig
avtackas.

De rikhaltiga kvantitativa och kvalitativa datamaterial som ligger till grund for denna rapport
kommer att analyseras ytterligare infor publicering i vetenskapliga sammanhang.

Forslag pa fortsatt projektutveckling

Eftersom projektet bedéms som positivt ur sdval patienternas som vardcentralens synvinkel ges
forslag pa hur verksamheten skulle kunna utvecklas. | de forslag som ges har utgangspunkten
varit psykisk ohalsa som ett multifaktoriellt och komplext problemomrade. Darfor har fokus satts
pa betydelsen av samarbete, dels inom vardcentralen i form av utveckling av ett multidisciplinart
team for psykiskt halsoarbete, och dels mellan primér- och specialistvard nar det galler att
forebygga psykisk ohélsa.

Forslag 1: Multidisciplinart team for psykiskt halsoarbete inom vardcentralen. Syftet ar att inom
vardcentralens verksamhetsfalt (Allmanmedicin, MVC, BVC) utveckla ett multidisciplinart team
bestaende av t. ex kurator, lakare, psykiatrisjukskoterska, psykolog, sjukgymnast som inbordes
samverkar och med andra inom vardcentralen och i lokalsamhéllet nar det galler psykisk hélsa
hos befolkningen. Teamets arbete kan studeras med inriktning pa arbetsmetoder inriktade pa
person och/eller gruppniva, hur olika patienter fordelas mellan olika professioner, hur de olika
professionernas specifika kompetens tydliggors och kompletterar varandra.

Forslag 2: Samverkan primarvard och psykiatri for forebyggande verksamhet. Eftersom saval
primarvard som specialistvard har till uppgift att férebygga ohélsa foreslas ett projekt dar
formerna for detta samarbete utvecklas. Det kan t ex innebéra att en psykiatrisjukskoterska finns
knuten till vardera verksamheten som en brygga i vardkedjan for patienter som ingar i badas
ansvar och som inte faller under kommunens ansvarsomrade, d.v.s. personer med allvarliga
psykiska funktionshinder.

Bade forslag 1 och 2 innebar en narhet mellan yrkesverksamma som arbetar inom samma falt

vilket inte bara kan underlatta kollegialt stod i vardagen utan ocksa bidra till att kvaliteten pa
vard och behandling sakerstalls.
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