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FORORD

2018 inleddes projektet med integrerad beteendehilsa (IBH), hddanefter kallat IBH-projektet, i pri-
marvardscentrum (PVC), i Region Ostergdtlands regi. Uppdraget bestod i att leda utvecklingsarbetet
med inférande av IBH pa Region Ostergdtlands vardcentraler. Projektet blev beviljat medel av SKL
inom ramen fér utveckling av levnadsvanor under ar 2018. PVC i Region Ostergdtland gick darefter in
med finansiering for 2019-2022, och finansiering ar beviljad till och med 2025. Efter slutférd imple-
mentering dr malet att arbetssittet ska tillimpas pd minst 70 % av vardcentralerna i Region Oster-
gotland.

IBH-projektet pagar fortfarande. | den héar rapporten beskriver och diskuterar vi implementeringspro-
cessen pa de fyra forsta pilotvardcentralerna, som implementerade IBH varen 2019-2020, med avse-
ende pa vardflode, tillganglighet till vard, patientnéjdhet med erbjuden vard samt skillnader i medici-
nering for psykisk ohalsa. Vi diskuterar aven personalens intryck, asikter och erfarenheter av IBH som
vardmodell, inklusive de lokala anpassningar av IBH-modellen som gjordes utifran respektive vard-
centrals forutsattningar. Slutligen ger vi rekommendationer for fortsatt implementering och utvarde-
ring. Rapporten vander sig till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker, tjansteman och verksamhets-
chefer och kan dven vara till nytta for berorda yrkesgrupper inom varden.

Projektledare respektive vice projektledare for IBH-projektet ar Kocher Koshnaw och Erica Skagius
Ruiz. Ansvarig forskare fér den forskning som gérs pa IBH-projektet dr Hanna Israelsson Larsen. Ov-
riga medarbetare som har bidragit till rapporten &r Joachim Palm, Orn Kolbeinsson och Martina Ring-
stad. Ansvarig chef for PVC har under 2018-2022 varit Mara Kosovic och Maria Randjelovic och under
2023 Johan Nordén. Under uppstarten agerade Annette Sverker och Preben Bendtsen, LiU, som sam-
arbetspartners och bollplank, och Mats Dahlin och Johan Jader Malmlof, Psykologpartners, har bidra-
git med utbildande och handledande insatser.
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SAMMANFATTNING

Psykisk ohalsa ar ett stort folkhalsoproblem och primarvarden har en viktig roll i att mota detta. Un-
der varen 2019 borjade den tvarprofessionella primarvardsmodellen Integrerad beteendehélsa (IBH),
implementeras pa fyra vardcentraler i Region Ostergétland (RO). Det dvergripande syftet med imple-
menteringen var att sdnka troskeln for patienter att soka och fa hjalp samt férbattra handlaggningen
av patienter med psykisk ohalsa. Detta skulle uppnas genom att dka tillgangligheten till psykologisk
behandling, 6ka antalet patienter som fick vard for psykisk ohalsa, minska medikaliseringen, och hdja
vardcentralspersonalens kompetens. Forhoppningen var ocksa att personalens tillfredsstallelse gal-
lande arbetet med psykisk ohélsa skulle 6ka samt att patienterna skulle vara ndjda med sin vard.

Foljande rapport beskriver implementeringsprocessen och dess resultat avseende vardflodet pa de
fyra forsta vardcentraler som implementerade IBH: besoksstatistik och tillganglighet till vard, patient-
nojdhet med erbjuden vard, medicinering for psykisk ohédlsa samt personalens intryck, asikter och
erfarenheter av att inféra och arbeta med IBH.

Resultatet avimplementeringen av IBH pa de fyra pilotvardcentralerna ar lovande géllande okad till-
ganglighet till psykologisk kompetens och behandling, minskning av psykofarmakologisk behandling,
minskade vantetider, hog patientndjdhet samt positiva upplevelser hos personalen av arbetssattet
avseende vardens kvalitet, samarbete mellan yrkeskategorier och arbetsmilj6/tillfredsstéllelse med
arbetsuppgifter. Utmaningar som framkom var att det var svart att arbeta enligt IBH nar det inte
fanns nagon samtalsbehandlare pa plats eller ndr omsattningen pa ldkare var hog, att anamma den
konsultativa rollen fér samtalsbehandlare, samt att avsatta tid fér implementeringsarbete och férlo-
rad produktionstid. Samtliga vardcentraler 6nskade fortsatta arbeta enligt IBH och 6nskade dven re-
gelbundet aterkommande utbildningar for att kunna vidmakthalla arbetssattet. Nagot som framhdlls
som viktigt for det fortsatta arbetet var fortsatt maojlighet till utveckling och anpassning utifran den
enskilda vardcentralens forutsattningar. Pa samtliga vardcentraler har lokala anpassningar av mo-
dellen behovt goras utifran varje vardcentrals grundférutsattningar, bland annat avseende personal,
lokaler och patientklientel.

Det ar dnnu for tidigt for att dra slutsatser om bestaende effekter eller resultat. De positiva resultat
som framkommit innebar dnda att det finns fog for att fortsatta implementera IBH pa fler vardcen-
traler, att noggrant beakta behovet av lokala anpassningar, ha mojlighet att erbjuda upprepade ut-
bildningar och stod vid behov, samt att utvardera projektet vetenskapligt pa bade kort och lang sikt.



BAKGRUND

Psykisk ohalsa i primarvarden

Primarvarden ar en av de viktigaste instanserna for att behandla psykisk ohalsa. Cirka en tredjedel av
alla personer som soker primarvarden har nagon form av psykisk ohélsa sasom depression, angest,
stress, somnsvarigheter eller livskriser (1) och majoriteten av alla patienter med depression och/eller
angestsyndrom far vard inom priméarvarden (>70 %) (2). Diagnoser for psykisk ohalsa star for ungefar
45 % av alla pagaende sjukskrivningar som ersatts av Forsakringskassan (3). Forutom det psykiska li-
dande for individen som psykisk ohdlsa medfor, visar dven studier att patienter med psykisk ohélsa
riskerar samre fysisk halsa, samre levnadsférhallanden och forkortad livslangd (4,5).

Ungefdr 20 % av samtliga patienter som besdker en vardcentral i Sverige erhaller nagon form av be-
handling for psykisk ohalsa, i huvudsak psykofarmaka. Mycket fa (uppskattningsvis endast 1-3 %) traf-
far samtalsbehandlare, dvs. psykolog eller kurator(1). Diskrepansen tyder pa att behovet av psykolo-
gisk behandlingskompetens vida 6verstiger tillgangen. Klinisk erfarenhet visar dven att det finns en
tendens till 6vermedikalisering av psykisk ohalsa bland lakarkaren. Sammanfattningsvis innebar langa
vantetider till samtalsbehandlare i kombination med 6vermedikalisering av lattare psykisk ohalsa dels
att personer med milda till mattliga problem inte far adekvat hjalp och dels till att en majoritet av pa-
tienter med lindriga eller subkliniska besvar saknar maojlighet att fa behandling innan deras besvér
vaxer i omfattning (2). Det finns ocksa risk for att patienters psykiska ohélsa inte ens identifieras eller
adresseras (6).

Behov av utveckling och omorganisering

Region Ostergdtland (RO) konstaterade 2018 att psykisk ohilsa innebar en sérskild utmaning utifran
den samhallsutveckling som skedde och sker, med 6kat s6ktryck och belastning av existerande infra-
struktur, och att en véalfungerande priméarvard behover kunna svara upp mot att forbattra den all-
manna halsan i populationen. For att mojliggora detta behover primarvarden forstarkas och utveck-
las; bade genom Gkade resurser, nya arbetsséatt och ett 6kat samarbete mellan professioner med fo-
kus pa storsta maojliga nytta for patienten (7). Den amerikanska primarvardsvardmodellen Primary
Care Behavior Health (PCBH) som utvecklats for att battre hantera uppdraget med ett stort, ofta
overvaldigande, vardbehov utifran en begransad tillgang till psykologisk kompetens fordes da fram
som en intressant modell att prova dven pa svensk primarvard i RO.

Primary Care Behavior Health, PCBH

PCBH &ar en teambaserad integrerad primarvardsmodell for psykisk ohalsa och beteenderelaterade
problem samt ohalsotillstand med biopsykosocial inverkan. Syftet med modellen &r att 6ka héalsan i
primarvardspopulationen genom hog tillganglighet till psykologisk/psykosocial kompetens fér bade
patienter och medicinsk personal. Samtalsbehandlare ska ses som en sjalvklar och sémlds del av
vardteamet och den sedvanliga rutinen utan extra administration eller speciella férfaranden. (6) |
PCBH har samtalsbehandlaren en konsultativ approach och arbetar utifran en generalistroll. Uppdra-
get bestar i att under mottagningsarbetet vara redo att bli inkopplad i anslutning till lakarbesdket nar
det finns behov av psykologisk/psykosocial kompetens. Samtalsbehandlaren har som ansvarsomrade
att vara behijalplig vid alla olika typer av hilsoproblem pa férsta linjens vardniva, dar en psykolo-
gisk/psykosocial insats kan vara till hjalp. Samtalsbehandlaren traffar patienter i korta, fokuserade
besok som mojliggor for patienterna att delta i behandling inom en mycket kort vantetid. Fér bade
personal och patienter innebar det hog tillgdanglighet till psykologisk kompetens — oftast bara ett tele-
fonsamtal bort — och vardbesdket till samtalsbehandlaren kan ske med mycket kort varsel. Besdket
till samtalsbehandlaren utgar fran lakarbesokets innehall och fokuserar pa de besvar patienten soker
hjalp for och féljs upp vid behov. Utéver de individuella behandlingskontakterna fungerar samtalsbe-



handlaren som en utbildande resurs till hela vardcentralens personal géllande psykisk ohalsa och be-
teenderelaterade problem, samt har tillsammans med ledningen dven ett organisatoriskt ansvar for
utvecklandet av handlaggningen och varden for dessa patienter (8).

Integrerad beteendehalsa, IBH

D3 priméarvarden i Sverige och USA till viss del skiljer sig at, har den ursprungliga PCBH-modellen i RO
modifierats ndgot fér att anpassas till svenska férhallanden. | RO kallas modellen Integrerad beteen-
dehilsa, IBH, och ar i grunden samma priméarvardsmodell som PCBH. Det som skiljer modellerna at ar
bland annat att sjukskdterskans roll specificerats, att det i RO inte &r obligatoriskt med s.k. ”varma
overlamningar” (se definition i faktaruta 1), samt att bade korta och langre insatser (till exempel ma-
nualiserade behandlingar) for psykisk ohalsa integreras i samma modell, till skillnad fran inom PCBH,
dar fokus enbart ligger pa kortare insatser. IBH i RO lagger fokus pa samverkan mellan medicinskt och
psykologiskt/psykosocialt inriktad personal dar man delar arenderelaterad information fortlopande,
hjalps at med vardplanering och enhetligt formedlar ett biopsykosocialt synsatt. Stort fokus ligger pa
samlokalisation dar samtliga yrkeskategorier som moter patienter med psykisk ohalsa ska bidra till
god, effektiv och sémlds handlaggning dar man tar vid fran och synkroniserar bedémningar/behand-
lingar utifran sin professions ansvar. Samtalsbehandlarna ska finnas tillgdngliga i samma korridorer
som Ovrig vardcentralsverksamhet samt bistd med mojlighet till konsultation for att underlatta kom-
munikationen mellan vardgivarna och sig-
nalera att vard for psykisk ohélsa ar en na-
turlig del av vardcentralens verksamhet.
Vad IBH innebar i praktiken avseende hand-
laggning och fléden, kompetenshodjning for
personalen och samtalsbehandlarens upp-
drag ar specificerat i detalj i tabell 1, samt
for respektive yrkeskategori under rubriken
" Praktisk skillnad i arbetssatt for olika yr-
keskategorier”.

Faktaruta 1:

Varma 6verlamningar:

Lakaren identifierar ett behov av samtalsbehandlare
under lakarbesoket, och férbereder patienten infor

att kunna traffa samtalsbehandlaren, konsulterar se-
dan samtalsbehandlaren for att darefter “lamna
over” patienten till samtalsbehandlaren direkt pa
plats.

Handlaggning och floden

e En priméarvardsanpassad handlaggning av psykisk ohédlsa som ar integrerad i ordinarie rutin
pa vardcentralen, samma som vid 6vriga ohélsotillstand.

e Tydliga vardfloden for att 6ka patienternas mojlighet att fa snabb och effektiv hjalp, samt
kunna erbjuda behandling anpassad efter patientens behov och problembild

e En beddmnings- och flodesstruktur for triagering och tidsbokning per telefon som majlig-
gor korta vantetider och med majlighet att boka direkt till den yrkeskategori som bedéms
lampligast for den forsta patientkontakten.

e Rutiner och praktiska forandringar som framjar 6kat samarbete, informationsutbyte, ater-
koppling samt kunskapsspridning.

e Anviandningen av arbetsmaterial for att underlatta specifika arbetsuppgifter (checklista,
nybesoksmall), patientinformation (sjalvhjalpsmaterial) eller som del av behandling/be-
démning (somndagbok, angestregistrering, aktivitetsdagbok).

Kompetenshéjning

e Att personalen utbildas i grundlaggande kunskap om psykisk ohalsa utifran ett psykolo-
giskt, inlarningsteoretiskt, funktionellt och beteendemedicinskt perspektiv samt samtals-
metod for patientbemotande.




e Att personalen utbildas i och uppmuntras att arbeta utifran ett biopsykosocialt synsatt och
ett tvarprofessionellt perspektiv.

e Att 6ka personalens kompetens kring behandling av psykisk ohélsa och na 6kad tilltro till
formagan att hjalpa patienter med psykisk ohélsa.

| patientkontakten

e Primarvardsanpassad behandling (bedomning och behandling sker parallellt, mojlighet till
ett brett utbud av atgarder for att skraddarsy utifran patientens vardbehov och motivat-
ion, erbjuda mojlighet att borja med beteendeférandring sa snart som maijligt, mojliggora
for kortare kontakter, samt stegvis behandling).

e Bidra till att normalisera naturliga, och utifran omstandigheterna férvantade, psykologiska
reaktioner och motverka medikalisering av dessa.

e Fokus pa att hoja funktionsniva och livskvalitet samt att patienten tillagnar sig 6kade far-
digheter att hantera sitt nuvarande problem, men ocksa liknande tillstand i framtiden.

e Tillampa férebyggande insatser och darmed minska risken for att relativt milda besvar ut-
vecklas till langvariga svarare problem.

e Strava efter samsyn och enhetligt bemoétande av patienterna.

Samtalsbehandlarens uppdrag

e Samtalsbehandlare bidrar till att 6ka halsan i primarvardspopulationen genom direkt och
indirekt arbete pa flera nivaer: genom primarvardsanpassade patientkontakter, som kon-
sult till medarbetare och genom populationsbaserade insatser sdsom grupper, forelds-
ningar samt medverkan i arbete med vardflodet, vardprogram/riktlinjer och samverkan
med vardgrannar.

Tabell 1. Integrerad beteendehilsa i praktiken i Region Ostergotland.



SYFTE

Det 6vergripande syftet med IBH-projektet ar att genom ett stegvis inférande av den priméarvardsan-
passade vardmodellen Integrerad beteendehilsa bidra till en god och kvalitetssdker handlaggning
och behandling av psykisk ohalsa, psykisk sjukdom och beteenderelaterade besvar i Region Ostergot-
lands primérvard. Forhoppningen ar att implementeringen av IBH pa respektive vardcentral ska leda
till:

e Minskade vantetider till psykologisk behandling

e Ett 6kat antal patienter som far vard

e Minskad medikalisering

e NoOjda patienter

e Hogre kompetens, 6kad trygghet och kontroll samt 6kat samarbete i personalgruppen

e Anvindande av priméarvardsanpassade interventioner

e Tillampande av ett biopsykosocialt synsatt

e Tvarprofessionell handlaggning med tydlig rod trad



IMPLEMENTERINGEN AV IBH | RO

Rekrytering och deltagande vardcentraler

Samtliga av Region Ostergétlands vardcentraler inklusive privata vardcentraler erbjods inspirations-
forelasningar dar IBH-modellen presenterades. Under dessa foreldsningar presenterades hur IBH
skulle kunna bidra till att battre bemota och handlagga patienter med psykisk ohélsa och hur férand-
ringsarbetet skulle anpassas till respektive verksamhet och radande férutsattningar. Rekryteringen
skedde darefter via intresseanmalan fran verksamhetscheferna. Fyra vardcentraler (Cityhalsan Cent-
rum, Mantorp, Helsa Skarptorp och Vikbolandet) anmélde sig och antogs till projektet som piloter. De
fyra vardcentralerna hade vitt skilda foérutsattningar avseende bemanning, antal listade patienter,
geografisk spridning, patientpopulation, privat- eller regiondriven regi, bemanning samt tidigare erfa-
renhet av integrerat primarvardsarbete, vilket gjorde dem extra lampliga som piloter. For en detalje-
rad beskrivning av respektive vardcentrals forutsattningar, se tabell 2 och 3.

Vardcentral Demografi

Cityhdlsan Cent- o Patienter fran Norrképings centrala delar.
rum, Virdcentral A o God tilltro till KBT/beteendemedicin/psykologisk kompetens.
e |BH-kunskap fanns i arbetsgruppen.
e Otydlighet kring flodet, olika tillvagagangssatt beroende pa personalkate-
gori och hur lange personen har arbetat pa VC.
e Upplevelse av bristande tillganglighet till psykologbesok.

Mantorp, Vardcen- e Patienterna kommer framst fran Mantorp (4000 invanare) och kringlig-
tral B gande landsbygd.
e Medicinskt perspektiv pa bedémning och handlaggning
av psykisk ohalsa.
e Inga tydliga riktlinjer for vagen till kurator, schema, bokningar, franvaro.
e Upplevelse av gott samarbete mellan skéterskor och lakare.
e Kurator sallan forstahandsalternativ vid psykisk ohélsa.

Helsa Skarptorp, e Socioekonomiskt utsatt omrade samt aldre villaomrade med aldre perso-
Vérdcentral C ner och barnfamiljer (Norrkoping).
o | telefontriageringen fungerande anamnestagande med ett helhetsper-
spektiv.
o Brist pa riktlinjer for bokning.
e Perspektiv, roller och innehall géllande bedomning/diagnostik och be-
handling ar outtalat.
e Samsyn saknas, bade inom lakargruppen och tillsammans med sjuksko-
terskor och psykologer.
e Vantetiden och bristande tillganglighet till psykolog uppges vara en stress-
faktor.
o Psykolog ar sallan forstahandsalternativ vid psykisk ohalsa.
e En majoritet av lakarna ar hyrlakare.

Vikbolandet, Vard- e De flesta patienter fran omgivande landsbygd (Vikbolandet)
central D e Heterogent arbetssitt gillande telefontriageringen.



e Merparten av patientflodet gar via ldkare och en stor andel av dessa pati-
enter far antidepressiv medicinering.

e Upplevelse av lang vantetid till psykologkontakt.

e Onskemal om att psykosociala interventioner ska kunna ske hos andra an
psykologen, men det saknas kompetens och strukturer.

e Psykolog séllan forstahandsalternativ vid psykisk ohélsa.

e Psykologen var anstélld pa deltid.

Tabell 2 Demografiska karaktaristika for deltagande pilotvardcentraler

2017-2018 2019-2020

Cityhalsan Centrum, Vardcentral A

- Antal listade patienter 14700 14800

- Antal heltidstjanster lakare” 7,5 7,8

- Antal heltidstjanster pa samtalsmottagningen”? 3 3
Mantorp, Vardcentral B

- Antal listade patienter 6700 6900

- Antal heltidstjanster lakare” 5,5 5,5

- Antal heltidstjanster pa samtalsmottagningen”? 0,7 1
Helsa Skarptorp, Vardcentral C

- Antal listade patienter 8900 9000

- Antal heltidstjanster lakare” 3 4,25

- Antal heltidstjanster pa samtalsmottagningen”? 0,6 1,0
Vikbolandet, Vardcentral D

- Antal listade patienter 6200 6400

- Antal heltidstjanster lakare” 7,3 5,8

- Antal heltidstjanster pa samtalsmottagningen”? 0,5 0,5

Tabell3 Bemanning och listade patienter pa pilotvardcentralerna
Antal listade patienter pa VC samt bemanning for lakare och samtalsbehandlare under pe-
rioden 2017-2018 (fére implementeringen av IBH), 2019-2020 (under implementeringen av
IBH).
A Nummer uppskattat av samtalsbehandlare i tjanst och chef.

Implementeringsprocessen

IBH-projektgruppen, ansvariga for IBH-projektet, faciliterade implementeringen. Gruppen bendamns
fortsattningsvis i texten som ”projektgruppen”. Projektgruppen bestod av psykologer med utbildning
i och klinisk erfarenhet av PCBH. Implementeringsprocessen hade samma foljd pa respektive vard-
central. Se figur 1 samt mer detaljerade beskrivningar av respektive steg darefter.
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Figur 1. Implementeringsprocessen av IBH pa varje vardcentral
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1.

Informationsmdéte pd APT

APT-moten holls for att upplysa hela personalgruppen om vad IBH var, vad implemente-
ringen skulle innebara i detalj, vad vardcentralerna skulle erbjudas och vilka krav som skulle
stallas.

Implementeringsteam

Pa respektive VC fick ledningen darefter i uppdrag att satta samman ett implementerings-
team. | instruktionerna framgick att implementeringsteamet skulle innehalla representation
fran minst ledning, lakare, sjukskoterska och samtalsbehandlare. Utover dessa yrkeskatego-
rier kunde teamet dven besta av representanter fran andra yrkeskategorier, sdsom dietist,
rehabkoordinator och vardadministrator. Implementeringsteamets uppdrag var dels att fun-
gera som lank mellan vardcentralen och projektgruppen, och dels att i samarbete med pro-
jektgruppen facilitera implementeringen. Uppdraget formulerades skriftligt och godkdndes
av samtliga i teamet pa samtliga vardcentraler.

Kartldggning
Kartlaggning av vardcentralens férutsattningar skedde tillsammans med vardcentralchef och
andra relevanta parter pa vardcentralen och undersokte bemanning, patientfloden, persona-
lens kompetensbehov, arbetsmetoder, attityder och upplevd arbetsmiljo. Syftet var att ta
fram ett forsta atgardsforslag, dar stort fokus |ag pa de delar av IBH-modellen som férmoda-
des kunna ha god inverkan pa vardcentralens arbete.
Kartlaggningen baserades pa:

- Intervjuer (med chef, tre ldkare, tre sjukskoterskor och samtliga samtalsbehandlare).

- Enkat for beskrivning av vardcentralens organisatoriska omstandigheter.

- Kompletterande fragor som stalldes via mejl/per telefon for att fa en tydlig bild av

det praktiska flodet med schema, bokningar och handldggning, vantetider etc.
- Observation av lokaler och praktisk genomgang av vagar for floden
- Diskussion med samtalsbehandlarna om att anvanda arbetsklader i likhet med 6vriga

yrkeskategorier pa VC.



4. Utbildning
Efter kartlaggningen gick sjukskoterskorna, lakarna och samtalsbehandlarna yrkesspecifika
utbildningar, for specifikation se tabell 4.

Sjukskoterskor Samtalsbehandlare
Langd 2 heldagar 1 heldag 4 heldagar
Innehall RO:s IBH-modell, sjuk- RO:s IBH-modell, likarens  RO:s IBH-modell, sam-
skoterskans roll, bedém-  roll, samtalsmetodik for talsbehandlarens roll i
ning och bemotande av fokuserade bedémningar IBH-arbetet, fokuse-
patienter med psykisk av psykisk ohdlsa, beteen-  rade besok.
ohédlsa samt egenvards-  deperspektiv pa psykisk
rad vid psykisk ohalsa. ohdlsa samt motivera pati-
enter till

beteendefdrandringar.

Tabell 4 Yrkesspecifika utbildningar inom IBH-projektet.
Langd pa och innehall i implementeringens utbildningar for lakare, sjukskoters-
kor och samtalsbehandlare

5. Val av praktiska och kliniska féréndringar
Efter kartlaggningen och utbildningarna konstruerade projektgruppen atgardsforslag for re-
spektive vardcentral vilka aterkopplades till implementeringsteamen. | samrad med respek-
tive implementeringsteam valdes darefter pa samtliga vardcentraler konkreta atgarder som
implementeringen skulle utga ifran. Interventioner géllande tidsbokning och patientbesék
anpassades till organisatoriska forutsattningar och behov pa respektive VC.

6. Schemakonstruktion, arbetsmaterial

Vardcentralerna fick hjalp att férandra tidbéckerna pa samtalsmottagningen for att de skulle
se ut som och fungera enhetligt med resten av VC:s personal. Schemat effektiviserades ge-
nom att besokstider utplacerades pa ett med 6vriga yrkeskategorier schema sammanflatat
satt. Antal direktbokningstider i veckan bestamdes utifran efterfragan och bemanning. Fol-
jande arbetsmaterial skickades ut:

- Checklista for bedomning i TeleQ for sjukskoterskorna

- Standardiserade nybestksmallar for lakare

- Sjalvhjalpsmaterial till patienter for vanligt forekommande sékorsaker

- Sjalvregistreringar till patienter

- IBH-handbok (sammanfattning av IBH-projektet och vad det innebir i RO)

- Mallar for interna rutiner.

7. APT och uppstart av nytt arbetssdtt
Implementeringsteamet valde ett startdatum for att bérja med det nya arbetssattet. Strax
innan uppstartsdatum holls APT for att informera och forbereda infor uppstarten. | samband
med starten akte en person fran projektgruppen ut for att uppmuntra, svara pa fragor samt
sakerstalla att arbetsmaterialet var utplacerat och tillgangligt.

8. Handledning
Under tiden implementeringen pagick deltog sjukskoterskor, ldkare och samtalsbehandlare
I6pande i handledning for varje yrkeskategori och vardcentral for sig. Handledningen holls av
medlemmar i projektgruppen. Under handledningarna diskuterades kliniska fall, féljsamhet
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11.

till 6verenskommen tillampning av IBH samt allmanna fragor/synpunkter relaterade till arbe-
tet med IBH. Handledningen for sjukskoterskor och lakare holls 3 x 1 h totalt under den aktiva
arsperioden for implementeringen. For samtalsbehandlarna holls handledningen 2 x 1 h per
manad det forsta halvaret for de samtalsbehandlare som arbetade ensamma pa VCoch 1 x 2
h per manad i grupp for de samtalsbehandlare som arbetade tillsammans pa VC. Hosten 2019
omvandlades handledningstillfallen for samtalsbehandlarna till ett metodstod for samtliga
samtalsbehandlare pa pilotvardcentralerna. Detta holls i helgrupp. Férandringen genomfor-
des utifran ett behov av forbattrad resursférdelning fran projektgruppens sida, samt utifran
O0kad mojlighet till erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan olika verksamheters samtalsmot-
tagningar gallande arbetet med IBH.

Datainsamling

Nar vardcentralerna var i gadng med det nya arbetssattet infordes en patientenkat med sjalv-
skattningar for symtom och funktion samt patientnéjdhet. Formularen som anvandes var
PHQ9, GAD7, Sheehan Disability Scale (SDS) samt ett eget forfattat formuldr om patientens
upplevelse av varden och bemotandet. Samtalsbehandlarna borjade registrera antalet kon-
sultationer, "varma overlamningar”, samt direktbokningar fran ldkare respektive sjuksko-
terska.

Aterkoppling av resultat
Nar datainsamlingen var gjord och resultaten sammanstéllda presenterades resultatet pa
APT pa respektive vardcentral i form av en powerpointpresentation.

Vidmakthallandeplan
Infor avslutande i projektet bokades implementeringsmote for framtagande av vardcen-
tralens plan for vidmakthallande utifran de resultat de natt.

Anpassningar av implementeringsprocessen

Bade fore uppstarten och I6pande under hela implementeringsprocessen genomfordes anpassningar
for att implementeringsprocessen och IBH som vardmodell skulle fungera for de olika vardcen-
tralerna. Féljande anpassningar genomférdes:
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Antalet direktbokningstider som lades in i samtalsbehandlarnas tidbocker anpassades efter
behov och majlighet. Vardcentraler som hade en langre vantetid valde till exempel farre di-
rektbokningsbara tider i borjan avimplementeringen.

Det forekom skillnader i uppldgget av varma éverlémningar pa de olika vardcentralerna.
Cityhalsan Centrum och Mantorp hade kontinuerligt varma 6verlamningar, Helsa Skarptorp
hade varma 6verlamningar nagra dagar i veckan och Vikbolandet hade varma éverlamningar
bara nar ordinarie samtalsbehandlare var pa plats. Mantorp hade som enda vardcentral dven
omvanda varma 6verlamningar, vilket innebar att samtalsbehandlare hade mdjlighet att
vanda sig direkt till Iakare i samband med besdk pa samtalsmottagningen.

Den initiala utbildningen av medarbetare anpassades utifran maojlighet till deltagande, da
det fanns vardcentraler som inte hade majlighet att skicka alla medarbetare till utbildningar i
samband med uppstart avimplementeringen. Tillfalle till motsvarande utbildningar erbjéds
da vid senare tillfallen.

Avseende den |6pande handledningen (se pkt 8 under “implementeringsprocessen”), anpas-
sades antalet handledningar for medarbetarna dels utifran tillgdngliga resurser, dels utifran
aktuellt kunskapslage och erfarenhet pa respektive vardcentral. Till exempel hade hyrldkarna



hade ofta handledning under lunchtid, och samtalsbehandlarna pa Mantorps och Vikbolan-
dets vardcentraler fick férhallandevis mer handledning i jamférelse med de tva andra vard-
centralerna.

- P3aen del vardcentraler gjordes extra tilléigg eller dndringar i flodet. Pa Cityhalsan Centrum
lades provtagningspaket for psykisk ohélsa till, i samband med bokning fran sjukskoterskor till
samtalsmottagningen till i processen. Det fanns dven skillnader i fraga om rutiner kring av-
bokning/ombokning av tider till samtalsmottagning med hjalp av andra medarbetare. Nagra
samtalsbehandlare 6nskade att avbokningar/ombokningar inte skulle géras av andra medar-
betare. F6r majoriteten av vardcentralerna fick sjukskoterskor boka av/omboka tider direkt
via telefon.

- Langden pa mottagningstiderna fér samtalsbehandlare anpassades utifran samtalsbehandla-
rens kliniska erfarenhet av att arbeta inom primarvarden med fokuserade interventioner, och
varierade mellan 30 och 45 minuter.

Praktisk skillnad i arbetssatt for olika yrkeskategorier

Nedanstaende forandringar for respektive yrkeskategori valdes for att praktiskt astadkomma ett ar-
betssatt utifran IBH. Implementeringen bestod i att infora dessa pa ett sa bra och anvandbart satt
som mojligt.

Sjukskéterskornas arbete i telefonrdadgivningen

For att patienter ska kunna triageras och bokas till ratt profession direkt ligger ett stort fokus pa att
utbilda sjukskoterskorna i telefonradgivningen i att géra vélgrundade bedémningar med information
nog for att avgora hur och nar patienten ska bokas samt att kunna goéra den bokningen direkt till
lamplig yrkeskategori i samband med samtalet med patienten. Den forsta kontakten innebar dven att
kort och tydligt informera om hur VC kan hjélpa patienten och forbereda hen pa nasta kontakt med
vardcentralen. Rollen som sjukskoterska i IBH innebér dven att ha kunskap om och kunna formedla
egenvardsrad om psykisk ohédlsa som gar att tillampa direkt. Da det kan upplevas kdnslomassigt svart
att prata med personer som soker for psykisk ohalsa, tranades sjukskdterskorna ocksa i samtalstekni-
ker for att 6ka patientens upplevelse av trygghet, omtanke och forstaelse, utan att bedémningen av
problemet behévde bli lidande. Nedanstaende punktlista sammanfattar sjukskoterskornas arbete i
telefonradgivningen inom IBH:

o Gemensamma rutiner for telefontriagering, dar en checklista for bedomning utifran patien-
tens symtom, funktion, behov, resurser och “réda flagg” (fynd som kraver lakarbedémning)
anvands, samt forslag pa hanvisning till egenvardsrad eller externa aktorer nar detta ar lamp-
ligt.

e Direktbokningar, dvs. att sjukskoterska i TeleQ kan boka in patienten direkt i samtalsbehand-
lares tidbok. Antal direktbokningstider i veckan bestams utifran efterfragan och bemanning.

e Férmedla egenvdrdsrdd vid psykisk ohalsa nar sa ar lampligt, och som patienten upplever
gar att tillampa direkt

e Férberedande arbete fore bokning/6verlamning till samtalsbehandlare, vilket bland annat
innefattar en tydlig fragestallning, att beratta for patienten hur samtalsbehandlaren arbetar
och vad syftet med besoket ar (primart korta, riktade insatser, se nedan under “samtalsbe-
handlarens arbete”), samt lamna ut patientinformation/sjdlvhjalpsmaterial/patientregistre-
ringar som till exempel smndagbok nar sa ar lampligt.
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o Riktlinjer for dokumentation av kontakt med patienten i telefontriageringen, vilket utgar
fran checklistan for bedomning, samt ett anvdndande av frasminne i journalsystemet Cosmic.

Ldkarens roll i IBH

Lakarens roll i IBH innebar att anvdnda en standardiserad nybeséksmall och tillampa samtalstekniker

sa att bedomningen av psykisk ohélsa blir mer fokuserad, att tillampa ett beteendeperspektiv och se

beteenden bakom diagnos, pa ett kortfattat och lattforstaeligt satt forklara sin bedomning for patien-
ten och ingjuta hopp och motivation till lamplig atgard. Lakaren ska veta hur samtalsbehandlaren ar-

betar och anvinda sig av samtalsbehandlarens resurser i form av besokstider och kompetens genom

konsultation och 6vrigt samarbete. Nedanstaende punktlista sammanfattar yrkesspecifika dndringar i
arbetet som lakare inom IBH-projektet:

e Anvanda en standardiserad nybeséksmall for psykisk ohalsa.
o Tillimpa ett beteendeperspektiv under besdket, med fokus pa beteenden i stéllet for dia-
gnos och undvika medikalisering och dubbelbehandling i méjligaste man.

e Kontinuerligt samarbete med samtalsbehandlare, genom konsultation, diskussion och
varma overlamningar (se definition i faktaruta 1).

Samtalsbehandlarens roll i IBH

Uppdraget for samtalsbehandlaren i IBH ar att vara behjalplig i att 6ka den generella psykiska halsan i
vardcentralens patientpopulation. Detta mal nds genom bade direkt och indirekt arbete pa flera ni-
vaer: genom primdrvardsanpassade patientkontakter, som konsult till medarbetare och genom po-
pulationsbaserade insatser sasom grupper, forelasningar och medverkan i arbete med vardflodet,
vardprogram/riktlinjer och samverkan med vardgrannar. Att arbeta utifran IBH som samtalsbehand-
lare innebar att fungera som resurs till 6vriga yrkeskategorier genom att tillféra ett psykologiskt/psy-
kosocialt perspektiv till handlaggningen. Det innebar att utforma schema och behandlingsuppléagg for
att kunna vara mer tillganglig for patientbesék och konsultationer och for att 6ka maojligheten att pa-
borja behandlingsinsatser samtidigt och som en del av bedémningsarbetet. Eftersom samtalsbehand-
larens uppdrag inom primarvarden omfattar en population déar det finns en stor variation i graden av
problematik behover atgarder kunna anpassas efter vardbehov. Det ingar darfor dven att kunna er-
bjuda en vidd av insatser, fran sjalvhjalp och radgivning till fokuserat psykologiskt behandlingsarbete,
manualbaserad behandling och remisser till psykiatri. For ett kunna erbjuda denna variation av atgar-
der behdver samtalsbehandlare som tillagg lara sig samt praktisera riktade, fokuserade psykologiska
interventioner. | implementeringen i RO baseras dessa pa fokuserad acceptance and commitment
therapy (FACT) (9) och priméarvardsanpassad KBT (10) med inramning utifran PCBH (6).

Nedanstaende punktlista sammanfattar yrkesspecifika dndringar i arbetet som samtalsbehandlare
inom IBH-projektet:

e Rutiner for “varma éverléimningar”, dvs. att samtalsbehandlare kan ta emot patient i besok i
direkt anslutning till lakarbesoket och att 6verlamningen sker muntligt.

e Tillampa en utdtriktad, uppsékande roll med hég tillgédnglighet for att vara behjalplig i andra
yrkeskategoriers patientarenden.

e Ett schemauppléigg som moijliggdr konsultation och varma éverlamningar.

e Kunna erbjuda en vidd av insatser av olika intensitet och frekvens, fran sjdlvhjalp och radgiv-
ning till fokuserat psykologiskt behandlingsarbete, till manualbaserad behandling och remis-
ser till psykiatri.

o Tillampa fokuserat psykologiskt behandlingsarbete.
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Gemensamma fordndringar i arbetssdtt och rutiner pé vdrdcentralen

Utover yrkesspecifika forandringar finns aven flertalet yrkesgemensamma forandringar i schema, ru-
tiner pa vardcentralen, osv. Nedanstaende punktlista sammanfattar dessa yrkesgemensamma for-
andringar:

e Gemensamma nedskrivna rutiner fér bokning av vardkontakter och hanvisningar inom VC,
samt fora in ett gemensamt ansvar (lakare, sjukskoterska, samtalsbehandlare) att se till att
tider till samtalsmottagningen utnyttjas till fullo.

e Samtalsbehandlarnas tidbécker fordndras sa att andra yrkeskategorier tillats boka samt av-
och omboka besok.

e Det skapades rutiner for att ge och ta emot feedback mellan yrkeskategorierna: till exempel
ger samtalsbehandlare sjukskéterskan feedback pa bokningar och lakaren pa bok-
ningar/6verlamningar. Sattet att ge feedback skilde sig at mellan olika vardcentraler, dar
nagra vardcentraler valde att ge muntlig feedback, och andra vardcentraler valde skriftlig
feedback p.g.a. svarigheter att na varandra fysiskt.

Andring i patientflode

Da inforandet av IBH med fordandrade rutiner for sjukskoterskor, lakare och samtalsbehandlare inne-
béar en tydlig forandring i flodet vid handlaggning av patienter med psykisk ohélsa, ar det motiverat
med foljande detaljerade genomgang av hur skillnaderna i ett typiskt patientflode fére respektive ef-
ter IBH ser ut.

Patientfléde fére IBH

| traditionell vard vid psykisk ohélsa bokas i princip alla patienter som bedéms behdva besok i detta
avseende till ldkarmottagningen forst. Kommunikation fors foretradesvis skriftligt och genom intern-
remisser, i undantagsfall genom direkt muntlig kommunikation och dialog mellan yrkeskategorierna
géllande patientdrenden. Se figur 2A for patientflode i traditionell vard.

Patientflode efter IBH
Vardmodellen IBH innebér ett integrerat arbetssatt med kontinuerlig direktkommunikation mellan
yrkeskategorierna. Ett exempelflode ser ut sa hér:

Nar patienten soker till vardcentralen gor sjukskoterskan en forsta bedémning per telefon utifran
checklistan och triagerar drendet till ndsta lampliga atgard. Detta kan till exempel vara besok till 13-
karmottagning, samtalsmottagning, egenvard eller hdnvisning till extern aktor sasom olika typer av
kommunala verksamheter for psykosociala problem. Sjukskoterskan formulerar en fragestallning av-
seende patientens problem, informerar patienten om nésta steg, stdmmer av forvantningar/farhagor
samt dokumenterar sa att nasta vardgivare enkelt kan anvédnda sig av informationen vid kommande
besok. Om beddmningen ar att patienten bast hjalps av att komma till samtalsmottagningen bokas
patienten in direkt i tidboken. Nar patienten kommer till samtalsbehandlaren stammer hen av sékor-
saken och informationen i journalanteckningen, satter ramar fér besoket, utfor beséket och gor en
beddmning, aterkopplar den samt formulerar tillsammans med patienten en vag framat. Besdket kan
resultera i rad och att kontakten avslutas eller i uppfoljande besék. Nar besoket ar slut aterkopplar
samtalsbehandlaren till sjukskoterskan avseende bokningsinformationen, journalanteckningen samt
vad besdket ledde fram till.
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Om patienten bokas till Idkare forst kan lakaren, nar behov av psykologisk kompetens identifieras,
soka upp samtalsbehandlaren direkt pa plats och gora en varm éverlamning, dvs. ett muntligt utbyte
av information dar ldkaren aterger sin bedémning och kommer med en fragestéallning och samtalsbe-
handlaren tar emot informationen och stammer av med fragor utifran det psykologiska perspektivet.
Darefter foljer samtalsbehandlaren med till patienten, presenterar sig och sammanfattar den inform-
ation som lakaren just givit och erbjuder mojlighet till att fortsatta besoket hos samtalsbehandlaren
med fokus pa det problem som ldkaren och patienten ringat in som féremal for atgard. Om patienten
vill och har mojlighet halls darefter ett besok pa samtalsmottagningen direkt. Efter avslutat besék
aterkopplar samtalsbehandlaren till lakaren om hur besoket gick, vad det ledde fram till och vilken
planen framat ar. Utifran patientens vardbehov, motivation och 6nskemal formuleras behandlingen
som i det forsta skedet baseras pa ramar for fokuserade interventioner och som kan overga i langre
eller manualbaserade behandlingar eller remiss till annan instans vid behov. Se figur 2B for typexem-
pel pa patientfléde inom IBH.
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Figur 2A Typexempel pa patientflode innan inférande av IBH.
Patienter bokas i huvudsak till Iakare samt avsaknad av muntlig
kommunikation.
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Figur 2B Typexempel pa patientflode efter inforande av IBH. Integre-

rat arbete med muntlig kommunikation samt tillagg av hanvis-
ningsalternativ utanfér vardcentralen.



Datainsamling och bearbetning
Foljande parametrar féljdes for att se effekter av inférandet av IBH:

Vardfléden

Information om antalet fysiska besok och unika patienter till samtalsmottagningen, antalet fysiska
besok till lakarmottagningen samt besok dar en F- och/eller Z-diagnos kodats (FO0-F99 samt 7256, 763
och Z73 enligt ICD-10) togs fram ur Region Ostergdtlands interna register éver varddata, REBUS. Vissa
typer av vardkontakter gick inte att dra ut fran registret utan fick registreras av samtalsbehandlarna
pa respektive vardcentral. Detta géallde antalet konsultationer, “varma éverlamningar” samt direkt-
bokningar fran lakare respektive sjukskoterska. Vantetider rdknades ut genom att titta bakat i sam-
talsbehandlarnas tidbocker.

Ldkemedelsbehandling
Antalet individer som forskrivits psykoaktiva lakemedel med ATC-koder: NO5B (Ataraktika), NO5C
(Anxyolytika) och NO6A (Antidepressiva) togs fram ur REBUS.

Patientupplevelser
Direkt efter forsta besoket till samtalsbehandlare ombads patienten besvara en enkat med fragor om
upplevelsen av handlaggningen och bemotandet pa VC.

Personalens upplevelser
Personalens upplevelser och asikter om IBH som arbetssatt foljdes upp dels genom en enkat, dels ge-
nom intervjuer.

Avseende enkaten ombads samtliga lakare, sjukskoterskor, samtalsbehandlare och rehabkoordinato-
rer pa pilotvardcentralerna besvara en webbenkat specifikt konstruerad for projektet. Fragorna rérde
upplevelser kring arbetet med psykisk ohélsa fore och efter inférandet av IBH. Fragorna besvarades
pa en skala mellan 1-5, dar 1 var mycket daligt och 5 mycket bra.

Avseende intervjuerna konstruerades semistrukturerade intervjuguider for respektive yrkeskategori.
Fragorna berorde flode, samarbete och feedback, upplevelse av nya arbetsuppgifter, samsyn kring
psykisk ohdlsa, arbetsbelastning och meningsfullhet i arbetet. Vardcentralcheferna valde ut medar-
betare som skulle kunna ge en representativ och nyanserad bild av arbetet med IBH, bade positiv och
negativ. Deltagarna ombads jamfora nuldget med tiden fére implementeringsstart och intervjuerna
utférdes 3 och 12 manader efter implementeringsstart. 12-manadersintervjun hade ett tillagg med
fragor om upplevelse av patientperspektivet samt huruvida ldkare beaktade ett beteendeteoretiskt
perspektiv i sitt vardutforande. Intervjuerna analyserades med en riktad innehallsanalytisk ansats
(11). Deltagarnas intervjuer analyserades separat och kodades utifran pa forhand formulerade teman
i syfte att fanga upp relevanta aspekter av implementeringen. Text som inte kunde kodas med de pa
forhand formulerade temana identifierades och gavs en ny kod. Vid genomlasning av sammanstall-
ningarna noterades att liknande teman formulerats for alla tre yrkeskategorierna. | denna rapport
har de sex separata sammanstallningarna kombinerats till tva, en for varje utvardering, dar samtliga
yrkeskategoriers svar ar inkluderade. Resultatet dr sedan presenterat utifran en uppdelning i styrkor
och svagheter gallande arbetssatt, organisatoriska aspekter och projektdeltagande. Intervjuerna av
vardcentralcheferna analyserades med samma metod, men resultatet presenteras separat da inter-
vjufragorna ar anpassade till chefsperspektivet.
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RESULTAT

Fordandringar i vardflodet

Vintetider till samtalsmottagningen

Under inférandet av IBH forsvann vantelistorna for besok pa samtalsmottagningen och vantetiderna
till nybesok respektive aterbesok minskade pa 3 av 4 pilotvardcentraler, fran i genomsnitt 5 veckor
till 4 dagar (nybesok), samt i genomsnitt 4,5 veckor till 5 dagar (aterbesok). Pa den vardcentral dar
vantetiderna och vantelistan inte paverkades fanns ingen vantelista till att bérja med, och vanteti-
derna till ny- respektive aterbesdk |ag redan relativt 1agt. Samtliga vardcentraler inférde direktbok-
ningar. For detaljer, se tabell 5.

2017-2018 | 2019-2020

Vardcentral A (Cityhalsan Centrum)

- Fanns vantelista? Nej Nej

- Vantetid till nybesék samtalsbehandling” Inom 1 v. Inom 1 v.

- Vantetid till aterbesok samtalsbehandling” 1-3 veckor 1-3 veckor

- Direktbokningar TeleQ 0 162
Vardcentral B (Mantorp)

- Fanns vantelista? Ja Nej

- Vantetid till nybesck samtalsbehandling” 4-5 veckor 5 dagar

- Vantetid till aterbesck samtalsbehandling” 4-5 veckor 5 dagar

- Direktbokningar TeleQ 0 134
Vardcentral C (Helsa Skarptorp)

- Fanns vantelista? Ja Nej

- Vantetid till nybesék samtalsbehandling” 4 veckor 2-3 dagar

- Vantetid till aterbesok samtalsbehandling” 3 veckor 1 vecka

- Direktbokningar TeleQ 0 90
Vardcentral D (Vikbolandet)

- Fanns vantelista? Ja Nej

- Vantetid till nybesck samtalsbehandling” 1-2 mana- 5-6 dagar

der
- Vantetid till aterbesck samtalsbehandling” 1-2 mana- 5-6 dagar
der
- Direktbokningar TeleQ 0 124

Tabell 5 Vantetider till samtalsmottagningen.
Vantelista och vantetider pa de fyra pilotvardcentralerna som forst inférde
IBH.
Nuppskattad tid enligt samtalsbehandlare i tjanst och chef, uppskattat in-
nan respektive efter inférandet av IBH.
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Besoksstatistik pd samtalsmottagningen

| genomsnitt 6kade det totala antalet unika individer som trdffade samtalsbehandlare med 11-77 %
(justerat for antal heltidstjdnster), och det syntes en 6kning i antal besok pa 0-52 % (justerat for antal
heltidstjanster). For detaljer, se figur 3A (antal unika individer) och 3B (antal besdk).
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Figur3. Besoksstatistik pa samtalsmottagningen.
Panel 3A visar antal totala individer och panel 3B visar antal totala besok fér de respek-
tive arsperioderna pa pilotvardcentralerna. De justerade besoksstatistiksiffrorna ar ut-
réknade baserade pa data fran tabell 3 (bemanning).
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Besoksstatistik och diagnoser pd Idkarmottagningen

Sammanfattningsvis bokades farre unika individer med psykisk ohalsa (F- eller Z-diagnoser) till Iakar-
mottagningen. Antal besok for F- och Z-diagnoser minskade med 5-10 % per heltidstjanst under info-
randet av IBH, medan antalet unika individer med F- och Z-diagnoser minskade med 9-16 % per hel-
tidstjanst. For detaljer, se figur 4A (antal besok per heltidstjanst) och 4B (antal unika individer per
heltidstjanst).

4A. Antal besok besok for F- eller Z- diagnoser, per heltidstjanst
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4B. Unika individer med F- eller Z-diagnoser, per heltidstjanst
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Figur 4. Besoksstatistik pa ldkarmottagningen.
Panel 4A visar antal totala besok per heltidstjanst, och panel 4B visar antal totala unika
individer per heltidstjanst for de respektive arsperioderna pa pilotvardcentralerna.
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Lakemedelsbehandling

Antal forskrivningar av beroendeframkallande lakemedel (NO5B, anxiolytika, och NO5C, smnmedel
och lugnande) minskade mellan 5-52 % pa samtliga pilotvardcentraler efter inforandet av IBH (se fi-
gur 5). Avseende NO6A (antidepressiva) pekar resultaten pa en motsatt trend, med ett genomsnittligt
Okat antal forskrivningar.

Patienternas upplevelser av vardprocessen

Svarsfrekvensen avseende patientndjdhet var 13g, runt 4-10 % (vardcentral A: 65 svarande av 644 in-
divider, svarsfrekvens 10 %; vardcentral B: 16 svarande av 213 individer, svarsfrekvens 8 %; vardcen-
tral C: 15 svarande av 292 individer, svarsfrekvens 5 %; vardcentral D: 7 svarande av 164 individer,
svarsfrekvens 4 %). Over lag var de patienter som svarat néjda eller mycket néjda med alla aspekter
av sitt besok pa vardcentralen samt vardkedjan som ledde fram till besdket (se tabell 6). Mycket fa
patienter var missndjda eller mycket missnoéjda.

Personalens upplevelser avimplementeringen och arbetssattet IBH

Enkdt
Totalt var det 46 svarande pa webbenkéaten avseende personalens upplevelse av IBH och arbetet
med psykisk ohalsa. Svarsfrekvensen fordelades enligt foljande:

— vardcentral A: 20

— vardcentral B: 6

— vardcentral C: 9

— vardcentral D: 11

Webbenkatens konstruktion mojliggjorde inte att separera resultaten mellan vardcentraler och de
redovisas darfor har gemensamt. Fragorna i enkdten besvarades pa en skala dér 1 representerade
mycket daligt och 5 mycket bra. For nagra fragor representerade 1 i hog grad minskat och 5 i hog
grad okat.

Avseende IBH generellt och handldggningen av patienter med psykisk ohalsa pa vardcentralen, upp-
levde samtliga yrkeskategorier att handlaggningen for patienter med psykisk ohalsa var bra eller
mycket bra (4,3-5,0). Samtliga yrkeskategorier tyckte dven att arbetet med IBH inneburit att patien-
ternas vard blivit mycket battre (4,8-5.0) och samtliga yrkeskategorier hade dven en positiv eller
mycket positiv generell installning till arbetet med IBH (4,6-5.0).

Avseende yrkesroll och samarbete upplevde samtliga yrkeskategorier att deras handlaggning avse-
ende patienter med psykisk ohalsa hade underlattats i hog grad eller mycket hég grad genom info-
randet av IBH (3,8-5,0). Lakarna upplever att IBH minskat deras arbetsborda nagot avseende patien-
ter med psykisk ohélsa (2,0), och sjukskoterskorna upplevde att de hade samma till nagot mindre ar-
betsborda (2,5). Samtalsbehandlare och rehabkoordinatorer upplevde att de hade samma arbets-
borda som tidigare (3,0-3,3).

Samtliga yrkeskategorier upplevde att samarbetet med de andra yrkeskategorierna fungerade bra

eller mycket bra (3,8-5,0), och skattade sina kollegors arbetsinsatser som primart bra eller mycket
bra (3,8-5).
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Intervjuer

Sammanlagt intervjuades 34 deltagare efter 3 manader fordelat pa 12 ldkare, 12 sjukskoterskor, 6
samtalsbehandlare och 4 verksamhetschefer. Intervjuerna spelades in och transkriberades av pro-
jektgruppen. Intervjuerna var ca 30 minuter per person. Vid 12-manadersintervjuerna gjordes urvalet
och intervjuférfarandet pa samma satt, men p.g.a. ett anstréngt lage i och med Corona-pandemin
blev deltagandet lagre, och vid 12-manadersuppféljningen intervjuades sammanlagt 16 deltagare for-
delat pa 4 lakare, 4 sjukskoterskor, 3 samtalsbehandlare, 1 arbetsterapeut och 4 verksamhetschefer.

| bade 3- och 12-manadersutvarderingarna lyftes IBH fram som ett fungerande arbetsséatt och att im-
plementeringen inneburit forbattrade floden och férbattrat samarbete pa vardcentralen. | 12-mana-
dersutvarderingen framkom manga beskrivningar av att arbetssattet upplevs som tydligt och att ruti-
nerna blivit standardiserade. Det finns en storre betoning pa att handlaggning och fléden blivit smidi-
gare an tidigare och att arbetet flyter pa. Bland alla yrkeskategorier férmedlas en generell upplevelse
av okad tillfredsstallelse, till foljd av att vardflédet blivit tydligare och mer strukturerat, samt att man
kan erbjuda snabbare insatser och bra planeringar i stérre utstrackning.

En generell 6nskan framkommer om att fortsatta arbeta enligt IBH, da man ser manga fordelar med
arbetssattet och mycket fa nackdelar lyftes. Dock beskrevs nagra organisatoriska aspekter som var
utmanade: hég omséattning pa lakare och omstéllningar i lakargruppen samt lag tillganglighet till sam-
talsbehandlare.

| huvudsak var deltagarna ndjda med projektdeltagandet. Utbildningarna lyftes som vardefulla och
onskan om fortsatt handledning och utbildning framkom. Utmaningar med deltagandet bestod
framst i att avsatta tid for implementeringsarbete, information som kom med kort varsel, samt den
produktionstid som gick forlorad. Nagot som framholls viktigt for det fortsatta arbetet var fortsatt
moijlighet till utveckling och anpassning utifran den enskilda vardcentralens forutsattningar.

For detaljer avseende resultaten fran intervjuerna, se tabell 7.
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Vardcentral A

Vardcentral B
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Figur 5. Forandringar i antal forskrivningar av psykotropa likemedel pa pilotvardcentralerna fér respektive arsperiod.
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Samtalsbehandlare

Tillganglighet: | vilken grad ar du néjd med hur snabbt du erbjdds tid
till samtalsbehandlare?

Hjalpsamhet: | vilken grad upplever du att innehallet i det forsta be-
soket hos samtalsbehandlare har varit hjalpsamt?

Bemdtande: | vilken grad upplever du att du blivit forstadd och val
bemdtt av din samtalsbehandlare?

Sjukskoterska

4.7 (1-5)
3.9 (2-5)

4.4 (2-5)

Antal
svar

Medel

(range)
4.6 (4-5)
4.2 (3-5)

4.7 (3-5)

An-
tal
svar
n=16
n=16

n=16

Medel
(range)

3.9 (1-5)
3.5 (2-5)

4.0 (3-5)

An-
tal
svar
n=15
n=15

n=15

Medel
(range)

Antal
svar

4.7 (4-5) n=7
3.4(3-5) n=7
4.0(3-5) n=7

Forstaelse: Hur val upplevde du att sjukskoterskan forstod dina be-
svar?

Bemodtande: Vad tycker du om bemdtandet du fick nar du ringde in
och sokte hjalp?

Information: Hur tydlig tycker du att sjukskéterskan var nar hen gav
information om dina besvar och vad som skulle handa framéver?
Lakare

4.4 (2-5)
4.5 (3-5)

4.2 (2-5)

n=61

n=62

n=62

4.6 (3-5)
4.8 (3-5)

4.4 (3-5)

n=16

n=15

n=15

3.7 (2-5)
4.0 (3-5)

3.7 (2-5)

n=12

n=12

n=12

3.9(3-5) n=7
4.4 (4-5) n=7
3.9(3-5) n=7

Forstaelse: Hur val upplevde du att din ldkare forstod dina besvar sa
som du beskrev dem?

Information: Hur tydlig tycker du att lakaren var nar hen forklarade

sin bild av ditt problem vad som rekommenderades att géra at det?
Bemotande: Vad tycker du om bemaotandet du fick av din lakare?

Information: Hur tydlig tycker du att lakaren var nar hen forklarade
hur samtalsbehandlaren skulle kunna hjalpa dig?

4.3 (2-5)
4.1(2-5)
4.6 (3-5)

4.4 (3-5)

4.3 (2-5)
4.3 (3-5)
4.4 (2-5)

4.1(2-5)

n=10

n=11

n=10

n=10

3.7 (2-5)
3.3(2-5)
3.9 (2-5)

3.3(2-5)

n=7

n=7

n=7

n=6

3.7(3-5) n=7
3.7(3-5) n=7
4.1(3-4) n=7
3.6(3-5) n=7

Tabell 6

Patientupplevelser av vard for psykisk ohdlsa pa pilotvardcentralerna.

Patientnojdhet matt pa en 5-gradig skala enligt foljande: 1: mycket missndjd; 2: ganska missndjd; 3: ganska nojd; 4: nojd; 5: mycket

nojd.



Styrkor med arbetssattet
Battre floden

Mojlighet att boka direkt i samtalsbehandlares tidbok

Sjukskoéterskor har storre kunskap och fler verktyg for att géra bedémningar
Tydligare rutiner for handlaggning

Patienter bokas till ratt profession direkt, utan omvagar

Minskad arbetsbelastning

Lakare behover inte gora lika manga bedomningar nar patienter kan bokas direkt till samtalsbehandlare

Mindre administration for sjukskoterskor och samtalsbehandlare vid bokning

Samtalsbehandlare hjilptes av battre forberedelser av sjukskdterskor

Minskad arbetsbelastning for samtalsbehandlare genom luftigare schema, battre bokningar och mer fokuserat arbete med patienter
Upplevelse av storre handlingsutrymme och frihet, med stérre majlighet till anpassning efter patientens behov, vilket bidragit till minskad
belastning.

Okat samarbete och insyn i varandras arbetsuppgifter

Mer muntlig kommunikation och mer och battre samarbete mellan Iakare och samtalsbehandlare
Battre behandlingsplaneringar och insatser kring patienter
Roligt och underlattande att dela darenden och samarbeta 6ver professionsgranser

Okad kompetens

Lakare och sjukskoterskor har fatt 6kad kunskap om psykisk ohélsa, alternativt en fordjupad forstaelse

Sjukskoterskor upplever en storre trygghet gallande att géra bedomningar och handlagga patienter med psykisk ohélsa, samt dven i samtal
med patienter

Lakare beaktar ett beteendeperspektiv i hdgre utstrackning. Flera uttrycker att de testar psykologiska interventioner forst i hogre utstrack-
ning

Samtalsbehandlare lyfter fram breddad kunskap gallande metoder och arbetssatt, hur man arbetar fokuserat och primarvardsanpassat.

Hjalpsam feedback

Feedback och aterkoppling lyfts fram som viktigt for samarbetet kring patienterna och fér uppratthallande av IBH som arbetssatt
Sjukskoterskorna lyfter fram konkret, konstruktiv och regelbunden feedback som vardefullt for larande

Deltagare beskriver att det upplevs enklare att ge feedback nar man har maojlighet att utga fran mallar, da det ger 6kad tydlighet kring vad
man kan och bor ge feedback pa
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Svarigheter med arbetssattet

Vissa sjukskoterskor upplever att telefonsamtalen vid bokning tar langre tid, dock upplevs arbetet vardefullt da handlaggningen blir battre i

senare steg

Vissa deltagare upplever det svart att ge feedback pa ett bra och konstruktivt satt

Samtalsbehandlare beskriver att en stor utmaning i arbetssattet ar den konsultativa rollen pa vardcentralen och att guida kollegor att gora
interventioner i stallet for att ta sig an alla darenden sjalv

Kravet pa tillganglighet upplevs belastande for samtalsbehandlare med mindre erfarenhet

Organisatoriska svarigheter for arbetssattet

Arbetssattet blir sarbart om tillgangen till samtalsbehandlare ar begransad (framfér allt pa vardcentraler dar det bara finns en samtalsbe-

handlare)
Hog omsattning pa lakare upplevs forsvara samarbete och samsyn

Styrkor med projektdeltagandet

Utbildningar lyftes som betydelsefulla och bra, med anvandbar och relevant information

Lakare, samtalsbehandlare och sjukskoterskor efterfragar fortsatt handledning och utbildning, garna konkret metodhandledning specifik for
sin profession.

Materialet i form av utbildningsmaterial och sjalvhjadlpsmaterial att dela ut till patienter lyfts som mycket hjalpsamt

Positiv upplevelse av projektets flexibilitet dar man haft stor maojlighet att anpassa arbetet till férutsattningarna pa den enskilda vardcen-
tralen

Cheferna har kant hog delaktighet i implementeringen och stottning fran projektgruppen

Svarigheter med projektdeltagandet

Forlorad produktionstid i samband med implementering och utbildning
Arbetet i implementeringsteamet pa VC har varit tidskravande
Upplevelser av att projektinformation kommit med alltfor kort varsel.
Vissa deltagare har upplevt det oklart gallande vad som ska behandlas under handledningen
Viktigt att:
- Planera val for aktiviteter pa VC med fa medarbetare
- Skapa kontinuitet gallande kontaktperson fran projektgruppen
- Sakerstalla att information skickas ut sa att det nar samtliga berérda

Tabell 7. Resultat av intervjuer: Styrkor och svarigheter med arbetssattet och projektdeltagandet .
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DISKUSSION

Sammanfattande resultat i forhallande till mal

IBH som arbetssatt fungerade val att implementera pa de fyra pilotvardcentralerna. Sammanfatt-
ningsvis visade resultatet av implementeringen av IBH pa de fyra vardcentralerna pa minskade vante-
tider till psykologisk behandling, fler patienter fick vard for psykisk ohélsa, farre patienter som sokt
for psykisk ohalsa bokades till Iakarmottagningen, forskrivningen av beroendeframkallande medel
minskade nagot, forskrivningen av antidepressiva lakemedel 6kade nagot, patienterna var ndjda och
bland alla yrkeskategorier formedlas en generell upplevelse av 6kad tillfredstallelse gallande arbetet
med psykisk ohalsa och 6nskemal om att fortsatta arbeta utifran IBH.

Svarigheter med IBH-arbetet som lyftes av samtalsbehandlare var att anamma den nya konsultativa
rollen samt att kravet pa tillgdnglighet upplevdes belastande fér samtalsbehandlare med mindre er-
farenhet. Vissa sjukskoterskor lyfte att telefonsamtal vid bokning tar langre tid, men att handlagg-
ningen blir battre i senare steg. Organisatoriska aspekter som forsvarade IBH-arbetet var hog omsatt-
ning pa lakare och begransad tillgang till samtalsbehandlare.

Gallande upplevelsen av projektdeltagandet lyftes forlorad produktionstid och tidskravande uppgif-
ter i implementeringsteamet som svarigheter, samt att informationsutskick kunde ske med kort var-
sel. Handledning lyftes som en styrka med onskan om fortsattning, men dven en svarighet i de fall
dar syftet upplevts otydligt. Positiva aspekter av projektdeltagandet var utbildningarna, arbets-
materialen, projektgruppens flexibilitet och mojligheten att anpassa arbetet till den enskilda vardcen-
tralen. Cheferna beskriver hog delaktighet i implementeringen och stéttning fran projektgruppen.

Resultaten i denna rapport stammer val 6verens med de fa internationella studier som finns avse-
ende PCBH som arbetssatt, som visar pa generellt positiva fynd avseende medarbetares tillfredsstal-
lelse med arbetssattet (12), kortare vantetid till behandling samt god patientndjdhet (13).

Effekter pa vardflodet

Resultatet gallande minskade vantetider ar liknande pa vardcentral B, C och D. Vardcentral A sticker
ut med oférandrade véntetider, vilket troligtvis forklaras att de redan som utgangslage hade korta
vantetider. Att vantetiderna till psykologisk behandling minskade kan forklaras av forandringarna i
samtalsbehandlarnas tidbocker och bokningsférfarandet. Eftersom fler och kortare besokstider adde-
rades till samtalsmottagningen, och mojligheten att boka eller hanvisa direkt till samtalsmottag-
ningen inférdes, bor detta innebara att samtalsmottagningens resurser kunnat utnyttjas i hogre ut-
strackning. Hypotetiskt dr det mojligt att besoksinnehallet vid besdket pa samtalsmottagningen dven
kunnat effektiviserats utifran att handlaggningen av patienten i hogre utstrackning foljt en réd trad
dar information ackumulerats genom flera yrkeskategorier samt att samtalsbehandlarna utbildats i
att arbeta fokuserat och primarvardsanpassa sina behandlingsinterventioner. Ytterligare en hypote-
tisk forklaring kan vara att nar bokningsmojligheterna 6kar och patienten far ratt vard i ett snabbt,
motiverat skede och svarare problematik inte hunnit utvecklas, blir behandlingarna inte lika tidskra-
vande, vilket skulle kunna 6ka mojligheten att kunna boka nya patienter inom kort tid.

Att fler patienter fick vard pa samtalsmottagningen kan, utéver ovan namnda férandringar i schemat
och bokningar, dven bero pa att fler patienter med psykisk ohélsa identifierats och fatt mojlighet till

behandling aven om psykisk ohélsa inte varit den primara sokorsaken. Da vi parallellt med 6kat flode
till samtalsmottagningen ser en minskad forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel och mins-
kat antal patienter med psykisk ohalsa som traffar lakare, ar det maijligt att patientgrupper som tidi-

gare hanvisats direkt till Iakare for lakemedel nu i stallet kunnat traffa samtalsbehandlare som forsta
steg, t.ex. patienter med somnproblematik Iampad for psykologisk behandling.
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Patienterna

Att forskrivningen av beroendeframkallande lakemedel har minskat gar i linje med férhoppningen
om att lakare inte behover tillampa en kortsiktig atgard utan i stallet kan géra en mer korrekt hand-
laggning nar psykologisk behandling finns tillganglig. Utdver detta skulle kunskapshojningen gallande
hur kortsiktigt lugnande lakemedel hindrar viktiga mekanismer inom psykologisk behandling kunna
ha bidragit till minskningen da detta har varit information som understrukits i utbildningarna och
handledningen for ldkare.

Att forskrivningen av antidepressiva lakemedel har 6kat kan bero pa en tydligare triagering av patien-
ter, dvs. att patientunderlaget som bokats till Iikarmottagningen ar just de patienter som antingen
mar samre an de som bokats till samtalsbehandlare eller har dnskemal om just medicin som behand-
lingsalternativ i forsta steget.

Att patienterna i huvudsak var néjda med bemétande, handlaggning och hjalpsamhet i besoket pa
samtalsmottagningen gar i linje med de fa tidigare amerikanska patientutvarderingar gallande nojd-
het som gjorts dar patienter var n6jda, skulle kunna tdnka sig att ta emot vard pa samma sétt igen
samt rekommendera det till andra (12). Resultatet tolkas som att handlaggningen utifran IBH har
uppskattats av patienterna samt att dessa varit ndjda med den personal de har haft kontakt med nar
de sokt och tagit del av vard, vilket dock inte behdver vara kopplat till arbetet utifran IBH.

Personalen

Utifran medarbetarnas upplevelser om 6kad tillfredstéllelse gallande arbetet med psykisk ohalsa och
onskemal om att fortsatta arbeta utifran IBH drar vi slutsatsen om att IBH fungerat val att implemen-
tera pa de fyra pilotvardcentralerna och att forandringarna har underlattat handlaggningen for samt-
liga tillfragade yrkeskategorier. Det som sticker ut i sammanhanget dr samtalsbehandlarnas beskriv-
ning av utmaningarna gallande sin roll i IBH. Sett utifran arbetsuppgifterna dr samtalsbehandlarna
den grupp som genomgar flest forandringar, vilka ocksa pa manga satt frangar det mer traditionella
arbetssatt for psykoterapi som lars ut pa psykologprogrammet eller pa psykoterapeututbildningarna.
Rollen som konsult till vardcentralen ar eventuellt sa ny for bade samtalsbehandlare och 6vrig perso-
nal att den upplevs utmanade att fa till. Vidare lyfter mindre erfarna samtalsbehandlare en 6kad ar-
betsbelastning, medan 6vriga samtalsbehandlare lyfter att arbetsbelastningen har lattat. | IBH inne-
bar samtalsbehandlarrollen ett utatriktat, uppsdkande forhallningssadtt som eventuellt kan kannas
svart att leva upp till som oerfaren i yrkesrollen. Det pekar ocksa pa att oerfarna samtalsbehandlare
behover mer stottning vid inférandet av IBH, alternativt mer erfarenhet i yrket innan IBH infors.

Organisatoriska aspekter

Mycket inom IBH kan anses sjalvklart och arbetssattet stammer ocksa relativt val 6verens med den
svenska priméarvardens satt att arbeta avseende 6vriga symtom och diagnoser, men motsvarande ar-
betssatt tillampas ofta inte traditionellt pa patienter med psykisk ohalsa. Arbetet med IBH innebér
ett stérre samarbete mellan yrkeskategorierna pa vardcentralen och grundar sig i att patientarenden
dgs gemensamt samt att vardcentralens flode stéalls om dar alla bidrar till méjligheterna till att kunna
arbeta effektivt och fokuserat.

Da IBH ar ett omfattande och komplext arbetssatt dar implementeringen fordrar beteendeférand-
ringar i yrkeskategorierna lakare, samtalsbehandlare och sjukskoterskor ar det vantat att projektdel-
tagandet upplevs ha kravt tid och inneburit férlorad produktionstid. Da IBH-arbetssattet bygger pa
kontinuerligt samarbete ar det dven forstaeligt att hog omséattning pa personal och begransad till-
gang till samtalsbehandlare upplevs forsvara arbetet. Kommande utvardering och forskning pa pro-
jektet bor inkludera halsoekonomiska analyser for att utvardera total kostnad och nytta av projektet.
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En annan slutsats ar att da en vardcentrals uppdrag ar mycket omfattande, manga fléden och proces-
ser ar beroende av varandra, och att chefers och medarbetares scheman snabbt blir uppbokade, blir
det viktigt att kommunikation mellan projektgrupp och vardcentral ar valtajmad och tydlig.

Deltagande i IBH-projektet

Positiva aspekter av projektdeltagandet var utbildningarna, arbetsmaterialen, projektgruppens flexi-
bilitet och mojligheten att anpassa IBH-arbetet till den enskilda vardcentralen. Cheferna beskriver
hog delaktighet i implementeringen och stottning fran projektgruppen. Bade medarbetare och chefer
ser positivt pa implementeringsaktiviteterna och utbildningarna inom IBH-projektet. Handledning
lyfts som en styrka med dnskan om fortsattning, men dven en svarighet da t.ex. handledningen
ibland upplevts svar att nyttja p.g.a. att syftet varit otydligt, vilket ger utrymme for forbattring. Sam-
manfattningsvis upplevdes projektdeltagandet av pilotvardcentralerna som mycket positivt, med en
del utrymme for férbattring.

Klinisk relevans

Psykisk ohalsa innebar ett stort lidande for individen och anhoriga samt medfor kostsamma konse-
kvenser for samhallet. Da populationen som lider av psykisk ohélsa ar 6kande, behoévs I6sningar pa
flera plan och utifran flera samhalleliga perspektiv. Utifran vardperspektivet ser vi resultat fran denna
forsta pilotutvardering av inférandet av IBH, som tyder pa att IBH kan battra varden for patienter
som soker och behdver behandling for psykisk ohdlsa genom strukturerad och enad handldggning,
O0kad kompetens hos vardpersonal och mojlighet for fler patienter att fa kvalitativ vard i ett snabbt
skede. Att arbetssattet ocksa uppskattas och ses som vardefullt av personalen ger signal om att det
skulle kunna vara ett arbetssatt som haller 6ver tid. | den héar rapporten foljer vi upp pilotvardcen-
tralerna efter ett ar, vilket innebar att det ar for tidigt for att dra slutsatser om bestaende effekter
eller resultat. Det dr av hogsta vikt att fortsatta undersdka huruvida resultaten ar palitliga samt vad
arbetssattet ger for konsekvenser 6ver tid.

Implementeringens styrkor och svagheter

De framsta styrkorna i implementeringen ar det hoga deltagandet i utbildningar och projektaktivite-
ter, engagerade chefer, aktiva deltagare i implementeringsteamet samt ndra och omfattande samar-
bete mellan projektgruppen och vardcentralerna, vilket mojliggjort identifiering av problem i ett ti-
digt skede samt skraddarsydda anpassningar. Vidare arbetar samtliga medlemmar i projektgruppen
som kliniker pa vardcentral och har hog kinnedom om vardcentralskontexten. En sarbarhet i imple-
menteringen ar dock den héga graden av narvaro och “handpalaggning” som kravts fran projektgrup-
pens sida da den kan vara svar att uppréatthalla vid en uppskalning av implementeringen.

Nagot som projektgruppen kimpade med pa olika satt var tidsaspekten, t.ex. att ha god framférhall-
ning, men inte for Iang, sa att information “drunknade”, att behdva stélla om snabbt i planeringen
nar vardcentraler med kort framforhallning behovt avboka aktiviteter, samt att utféra omfattande
implementeringsprocesser pa relativt fa personer i projektgruppen.

Rekommendationer och forbattringsforslag

Resultaten pekar pa att implementeringen ger 6nskvarda resultat géllande tillgdnglighet till samtals-
behandlare for patienter och personal samt géllande personalens upplevelser av IBH som arbetssatt.
Da det dven framkommer att implementeringen ar resurskravande samt fordrar flexibilitet och an-
passningar ar det av vikt att tid och resurser avsatts for implementeringsarbetet samt att implemen-
teringen i hog utstrackning rattas efter vardcentralens behov och férutsattningar. Vardcentraler som
kdmpar med bemanning skulle eventuellt behova ytterligare stottning eller nagon form av kompen-
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sation for att kunna genomga implementering pa ett tillfredsstallande satt. Gallande samtalsmottag-
ningen ar det dnskvart med narvaro samtliga dagar i veckan.

Tydliga 6nskemal lyfts om fortsatt stéttning med utbildning, fortbildning och handledning, varfér pro-
jektgruppens arbete fortsatt bor innehalla implementeringsaktiviteter med vidmakthallande syfte.

En stor utmaning gallande implementering i vardcentralskontext ar hur snabbt chefers och medarbe-
tares scheman blir uppbokade och att vardcentralens grunduppdrag ar oerhort brett och omfat-
tande. Starkt och givande samarbete kraver lyhdrdhet och god anpassnings- och problemldsningsfor-
maga hos faciliterarna. Fortsatta utmaningar for projektgruppen ar kontinuitet i faciliteringen, kom-
munikation mellan projektgrupp och vardcentral samt hur implementeringen bor organiseras vid en
uppskalning.

For fortsatt utvdarderande av tillimpningen av IBH p3 vardcentraler i Region Ostergétland rekommen-
deras utvardering pa fler vardcentraler som implementerar arbetssattet och att folja vardcentraler
over tid, samt om mojligt jamféra med vardcentraler som inte arbetar utifran IBH.

Aspekter att fortsdtta undersdka framover ar t.ex.: patientutfall och rackvidd i patientpopulationen,
medarbetares upplevelser, paverkan pa arbetsmiljo, viktiga anpassningar av IBH-arbetet samt effek-
ter relaterat till foljsamhet till arbetssattet.

Forskning

| dagsldget pagar ett stort forskningsprojekt pa implementeringen av IBH i RO, dir arbetssattet och
implementeringen av densamma utvarderas pa kort och lang sikt, pa patient- personal- och organi-
sationsniva. Finansiering sker i dagslaget via Forte och ALF-medel. Forskningsgruppen leds av Med.
Dr. Hanna Israelsson Larsen, i ndra samarbete med flertalet andra forskare pa Linképings och Orebro
Universitet, liksom med projektgruppen som leder implementeringsarbetet, dar dven Erica Skagius
Ruiz ar doktorand. Kommande utvarderingar kommer ske bade via vetenskapliga artiklar och kliniska
rapporter till de vardcentraler som implementerar IBH.
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SLUTSATSER

Resultatet av implementeringen av IBH pa de fyra pilotvardcentralerna ar lovande géllande 6kad till-
ganglighet till psykologisk kompetens och behandling, minskning av psykofarmakologisk behandling,
minskade vantetider, patientndjdhet samt personalens upplevelser av arbetssattet avseende vardens
kvalitet, samarbete mellan yrkeskategorier och arbetsmilj6/tillfredsstéllelse med arbetsuppgifterna.
Utmaningar som framkom var att det var svart att arbeta enligt IBH nar det inte fanns ndgon samtals-
behandlare pa plats eller nar det var hég omsattning pa lakare, att anamma den konsultativa rollen
for samtalsbehandlare samt att avsatta tid for implementeringsarbete och forlorad produktionstid.
Samtliga vardcentraler dnskade fortsatta arbeta enligt IBH och dnskade dven regelbundet aterkom-
mande utbildningar for att kunna vidmakthalla arbetssattet. Nagot som framholls viktigt for det fort-
satta arbetet var fortsatt mojlighet till utveckling och anpassning utifran den enskilda vardcentralens
forutsattningar. Pa samtliga vardcentraler har lokala anpassningar av modellen behévt goras utifran
varje vardcentrals grundférutsattningar bland annat avseende personal, lokaler och patientklientel.

Efter ett ar ar det for tidigt for att dra slutsatser om bestaende effekter eller resultat. De positiva re-
sultat som framkommit innebar anda att det finns fog for att fortsatta implementera IBH pa fler vard-
centraler, att noggrant beakta behov av lokala anpassningar, ha mojlighet att erbjuda upprepade ut-
bildningar och stod vid behov, samt att utvardera projektet vetenskapligt pa bade kort och Iang sikt.

32



REFERENSER

1.

10.

11.

12.

13.

33

Asbring N, Dal H, Ohrling M, Dalman C. Var femte som besokte vardcentral fick hjilp mot psykisk
ohilsa. Lakartidningen [Internet]. 2014 Oct 7 [cited 2022 Jun 3]; Available from: https://lakartid-
ningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/originalstudie/2014/10/var-femte-som-besokte-
vardcentral-fick-hjalp-mot-psykisk-ohalsa/

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom - Stod for styr-
ning och ledning. Socialstyrelsen; 2021 p. 109.

Forsakringskassan. Sjukfranvarons utveckling 2017 Sjuk- och rehabiliteringspenning [Internet].
Forsakringskassan; 2017 p. 88. Report No.: 2017:13. Available from: https://www.forsakring-
skassan.se/wps/wcm/connect/1596d32b-7ff7-4811-8215-d90cb9c2f38d/sjukfranvarons-utveck-
ling-2017-socialforsakringsrapport-2017-13.pdf?MOD=AJPERES&CVID=

Scott KM, Lim C, Al-Hamzawi A, Alonso J, Bruffaerts R, Caldas-de-Almeida JM, et al. Association
of Mental Disorders With Subsequent Chronic Physical Conditions: World Mental Health Surveys
From 17 Countries. JAMA Psychiatry. 2016 Feb;73(2):150-8.

World Health Organization. Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030 [Internet].
2021 [cited 2022 Jun 14] p. 40. Available from: https://www.who.int/publications-detail-redi-
rect/9789240031029

Robinson PJ, Reiter JT. Behavioral Consultation and Primary Care A Guide to Integrating Services
[Internet]. 2nd ed. Springer Cham; 2016 [cited 2022 Jun 3]. Available from:
https://doi.org/10.1007/978-3-319-13954-8

Framtidens basta primarvard slutrapport - projektresultat (HSN 2015-726). Region Ostergétland;
2016.

Reiter JT, Dobmeyer AC, Hunter CL. The Primary Care Behavioral Health (PCBH) Model: An Over-
view and Operational Definition. J Clin Psychol Med Settings. 2018 Jun;25(2):109-26.

Strosahl KD, Robinson PJ, Gustavsson T. Fokuserad ACT - Natur & Kultur [Internet]. Stockholm:
Natur & Kultur; 2014 [cited 2022 Aug 30]. Available from: https://www.nok.se/titlar/akademisk-
psykologi/fokuserad-act/

Myralf M. KBT i Primarvarden — Idéer och l6sningar fér KBT behandling i Primarvarden [Inter-
net]. [cited 2022 Aug 30]. Available from: http://kbtiprimarvarden.se/

Hsieh HF, Shannon SE. Three Approaches to Qualitative Content Analysis. Qual Health Res. 2005
Nov;15(9):1277-88.

Hunter CL, Funderburk JS, Polaha J, Bauman D, Goodie JL, Hunter CM. Primary Care Behavioral
Health (PCBH) Model Research: Current State of the Science and a Call to Action. J Clin Psychol
Med Settings. 2018 Jun;25(2):127-56.

Possemato K, Johnson EM, Beehler GP, Shepardson RL, King P, Vair CL, et al. Patient outcomes
associated with primary care behavioral health services: A systematic review. Gen Hosp
Psychiatry. 2018 Jul;53:1-11.



