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Sammanfattning

En tidigare undersokning tyder pa att médnga unga med psykisk ohilsa inte tar upp detta problem vid vard-
centralen, utan framst soker vard enbart for fysiska besvir. Endast en tredjedel av dem som uppgav ett ned-
satt psykiskt vélbefinnande berittade nagot om det for lakaren, och ménga limnade saledes virdcentralen
utan att ha ventilerat sina problem. En stor del av de unga visste inte heller var man kan soka hjalp for psy-
kiska besvar och var osdkra pa om vardcentralen ar ratt instans for detta.

Denna enkdtundersokning har nu f6ljts upp med enkiter till likare och verksamhetschefer pa samma vard-
centraler samt till verksamhetscheferna vid de 6vriga vardcentraler som aterfinns inom Stockholms lén for
att ocksa fa deras perspektiv pa problematiken. Aven om svarsfrekvensen var lag, ansdg majoriteten av likar-
na att det som framkommit i rapporten stimde Overens med deras egen bild. Manga unga anses soka for
fysiska problem som senare visar sig vara relaterade till psykisk ohdlsa. Det kan dock vara svart att upptacka
och prata om dessa problem samt erbjuda adekvat hjalp. Ibland kan ocksa tidsbrist och vardens ersattnings-
system utgora hinder for vardgivaren att ta upp fragor om psykisk ohilsa. Nagra av enkitsvaren indikerar
ocksa att det fortfarande kan vara kansligt att tala om psykisk ohilsa fran bada hall, patientens savil som
ldkarens.

Dessa resultat talar for att man behover arbeta vidare med omréadet, exempelvis genom nedanstdende at-
gardsforslag:
e Tydliggéra och kommunicera viardcentralernas uppdrag
e Overkomma organisatoriska och ekonomiska hinder fér omhindertagande av unga manniskor med
psykisk ohilsa
e Utveckla virdcentralernas arbete med ungas psykiska ohilsa, exempelvis genom utvecklande av
handlingsplaner
o Forstiarka personella resurser i form av psykologer och kuratorer vid vissa vardcentraler
e Anordna gruppverksamheter for unga
e Lyfta fraigan om ungas psykiska ohélsa pa samhallsniva



Bakgrund

De unga vuxnas sjalvrapporterade psykiska hilsa har forsimrats sedan borjan av nittiotalet och fler sjilv-
mordsforsok har noterats bland édldre tonaringar (Centrum for folkhilsa, 2003 och 2007; Socialstyrelsen,
2008). En fraga som instiller sig 4r om dessa unga ménniskor far den hjélp och det stod som behovs. Unga
soker sig ofta till primarvarden, men det saknas kunskap kring om de fér ett brett socialt och psykologiskt
perspektiv pa sina problem t.ex. vid viardcentralerna (Socialstyrelsen, 2005b). Zwaanswijk m.fl. (2005) menar
att ungas psykiska besvar ofta inte uppmirksammas ndr de soker till husldkaren. Det har dven visats att
manga unga inte alls soker hjélp for sina psykiska besvar (Biddle m.fl., 2004, Zachrisson, m.fl., 2006). Unga
miénniskor och i synnerhet mdn har visat sig vara minst benidgna att soka hjilp nar de mar psykiskt daligt
(Biddle m.fl., 2004; Oliver m.fl., 2005). Enligt olika internationella studier uppfattas husldkaren vara inriktad
pé fysiska sjukdomar, inte ha utbildning om psykisk ohilsa, inte kunna erbjuda samtalsterapi eller tros vara
nedlatande gentemot dem som soker for psykisk ohilsa (Barney m.fl., 2006; Biddle m.fl., 2006; Bushnell m.fl.,
2005). Stigmatiseringspotentialen dr dessutom hog nar man soker hjdlp for psykisk ohilsa, vilket bidrar till
att en del avstar fran att soka hjalp (Barney m.fl., 2006; Bushnell m.fl., 2005). Socialstyrelsen har i en under-
sokning (2005b) dessutom visat att manga unga inte vet var de kan soka samtalsstod. En viktig uppgift for
hélso- och sjukvarden ar darfor att identifiera dem som soker for besvar med medicinska fortecken dar be-
sviren kan ha psykologiska orsaker och erbjuda dem hjilp (Statens folkhilsoinstitut, 2004). Det finns emel-
lertid en stor risk att emotionella problem inte uppdagas nér patienten soker till huslédkaren f6r somatiska
symtom (Cape, 2001).

Syftet med den undersokning som har presenteras har varit att sondera ldkares erfarenheter av hur vardcen-
traler hanterar unga manniskor med psykisk ohilsa samt att fa feedback pa den rapport som tagits fram (As-
bring & Hochwilder, 2009). Denna rapport baseras pa en enkitundersokning bland unga vuxna som genom-
fordes under varen ar 2008 vid fyra vardcentraler inom Stockholms ldn i syfte att ta reda pd unga vuxnas
uppfattningar om hur psykisk ohélsa hanteras vid vardcentralerna. 600 enkiter delades ut fran receptionen
till dem som sokte ldkare, oavsett vilka besvir de sokte hjélp for. Dessa enkdter besvarades av 246 personer.
Resultaten visar bl.a. att 45 % av dem som besvarat enkiten uppgav att deras psykiska vilbefinnande inte var
sa bra, men att 89 % hade sokt vard enbart for fysiska besvér. Endast en tredjedel avdem som uppgav att de
hade ett nedsatt psykiskt vilbefinnande berittade nagot om det for lakaren. Ménga fick saledes lamna vard-
centralen utan att ha ventilerat problemen. Totalt 57 % av dem som besvarat enkéten trodde att vardcentra-
len var en bra plats ddr unga som mar psykiskt déligt kan fa hjalp, men 43 % trodde inte det. Manga var osak-
ra och en del ansag att man bara far hjélp vid vardcentralen om man mar valdigt psykiskt daligt. En stor del
av de unga visste inte var man kan soka hjalp for psykiska besvar.

Genomforande

Den rapport som presenterats ovan (Asbring & Hochwilder, 2009) skickades ut i augusti 2009 till de 53 lika-
re som enligt uppgifter i Vardguiden var anstallda vid de fyra vardcentraler som ingick i den studie som rap-
porten baseras pa, samt till de 4 verksamhetscheferna vid dessa vardcentraler. Dessutom gjordes ett utskick
av rapporten till verksamhetscheferna vid de resterande 199 véardcentraler/huslikarmottagningar som ater-
finns inom Stockholms lan. Tillsammans med rapporten utsindes dven en enkét samt ett portofritt svarsku-
vert. Syftet med denna enkdt var att undersoka ldkarnas och verksamhetschefernas uppfattningar om hur
unga med psykisk ohdlsa bemoéts vid vardcentralerna samt att fa en aterkoppling pa rapporten. Deltagandet
var frivilligt och enkéten besvarades anonymt.



Resultat

Enkéterna som skickades ut till de 57 ldkarna och verksamhetscheferna vid de fyra vardcentraler som ingick i
den ovan beskrivna studien besvarades av 13 personer, varav 7 kvinnor och 6 min. Samtliga var ldkare och
genomsnittsaldern var 50 ar. Enkéterna som skickades ut till de 199 verksamhetscheferna vid de resterande
vardcentraler/hdlsocentraler som aterfinns inom Stockholms ldn besvarades av 26 personer, varav 11 kvinnor
och 15 min. Samtliga var ldkare och genomsnittsdldern var 54 ar. Totalt besvarades saledes 39 av de 256 ut-
skickade enkiterna av 18 kvinnor och 21 min med en genomsnittsalder pa 52 ar. Detta innebar en svarsfre-
kvens pé 15 %, vilket 4r ett 1agt resultat. En hogre svarsfrekvens hade forvantats.

Overensstdmmelse mellan rapport och verklighet

23 av likarna uppfattade rapporten (Asbring & Hochwilder, 2009) som intressant/givande, 3 av dem ansag
att rapporten inte var intressant/givande och 10 hade inte tittat igenom den. 3 personer besvarade inte fra-
gan. Vad galler hur vl rapporten 6verensstimde med ldkarnas bild av hur ungas psykiska ohalsa hanteras vid
vardcentralen ansag majoriteten av lakarna att det fanns en relativt stor 6verensstimmelse. Detta uttrycktes
pa olika sitt (M=man, K=kvinna):
e Absolut i 6verensstimmelse med vér bild av hur unga soker, f6r vad och dessvirre ocksa hur vi be-
moter och vad vi fragar efter. (M)

e Detdr nog sa det dr som det beskrivs i rapporten, om inte dnnu varre! (M)

e Jag tror att den (rapporten) ger en bra bild av ungas situation. Intressant som diskussionsunderlag
gillande VC’'s hantering/bemoétande av de unga. (K)

e Ganska bra! Manga soker for fysiska problem vilket sedan visar sig vara sekundart. (K)

Négra av ldkarna ansag att resultatet var forvintat. Nagra limnade ocksa mer generella synpunkter pa dmnet
ifraga:
e Det dr inte for mig férvanade darfor att det tas for lite tid till patientbesok dar patienten kan fa prata
fardigt. Man uppmanar sjukvardspersonal att informera patienten om att fatta sig kort. (K)

e Verkar inte framkomma nagot nytt. Jag tycker inte att existentiella problem bor “psykiatrifieras”.
Man overdriver ofta i media och debatten vad som &r psykisk ohélsa. Det 4r normalt att ma lite daligt
ibland och grubbla 6ver livet. (K)

e Det idr inga Overraskande resultat, men det dr bra att fi upp 6gonen péa de ungas psykiska ohilsa
framfor allt att manga av dem soker for fysiska besvar! Viktigt att fa fram hur de mar och vid behov
erbjuda adekvat hjalp. Tack for intressant rapport! (K).

e Forvintat resultat. Mycket nojd att 91 % ar nojda. Det ger mojlighet att fa reda pa mer saker. Konti-
nuitet ar nyckeln. Det finns ocksa en ekonomi, snabba besok betalas mer 4n langa! (M)

En av lakarna ansag att det delvis fanns en 6verensstimmelse mellan rapport och verklighet:

e Ja, i viss mén, mycket individuellt dock beroende pd vem den unga moter. Jag arbetade pa ung-
domsmottagning i manga &r — ddr dr det ar helt naturligt f6r de unga att diskutera bade kropp och
sjil, maende, relationer och annat. (K)



En annan av ldkarna ansag att resultaten inte stimde Gverens med hur det ser ut, eftersom vardcentralerna
inom Stockholms lin genomgatt stora organisationiska foérdndringar efter det att enkdtundersékningen
genomfordes:
e Stimmer daligt eftersom enkiten &ar gjord 2008 innan vi gick in i vardval Stockholm (maj 2009) vil-
ket innebdr att vi nu har stora mojligheter att erbjuda psykosocialt stod. (K)

Sedan var det nagra fa som hade dvriga asikter vad giller rapporten som berorde aspekter rorande psykisk
ohilsa generellt och begransningar i studien.

e Viss “oro och angest” far val anses adekvat i dagens komplicerade samhille, ffa om man &r arbetslos
eller inte har sitt boende ordnat. Var gar gréinsen till vad som kan anses utgora psykisk ohélsa? Moj-
ligheten som allménlédkare att bistd och stodja en person dr avhingig kvaliteten pa samtalskontakten
under konsultationen och inte sa mycket huruvida ldkaren visar intresse eller ej. (M)

e Tankevickande men svért att dra alltfor langtgaende slutsatser av studien. Begrdnsningarna i den
kommenteras fortjanstfullt i densamma. Hog andel stressrelaterade besvar forekommer. (M)

Hantering av ungas psykiska ohdlsa

Pa fragan om hur ofta lakaren tar upp frdgor om psykisk ohilsa, livsproblem etc. med unga om de misstanker
att det kan ligga sadant bakom de fysiska symtom som presenteras, svarade 29 av ldkarna att de alltid/oftast
gor det, och 7 att de gor det ibland. Ingen svarade att de séllan gor det. 3 personer besvarade inte fragan. Vad
ar det da som bidrar till att man inte tar upp fragan vid misstanke om att problem finns? Av dem som besva-
rat den fragan svarade de flesta att det beror pa tidsbrist vid besoket och att 16sningen da kan vara att boka in
tid for ett aterbesok. Andra orsaker som anges dr att patienten dr mycket reserverad, uttrycker ovilja att prata
om det, dr avvisande mot att psykiska orsaker skulle kunna vara orsak till besviren eller saknar férutsittning-
ar for ett sadant samtal. Det kunde ocksd handla om att patienten har annan s6korsak. Den terapeutiska rela-
tionen riskerar, enligt en ldkare, att brytas om fragan tas upp.

Forutsdttningar for arbetet

En av fragorna handlade om ifall vardcentralerna har en handlingsplan eller liknande som anvands for att pa
ett systematiskt satt fanga upp och hjilpa unga med psykisk ohilsa. Pa den fragan svarade 4 av ldkarna ja och
30 nej. 5 personer visste inte/svarade inte. Pa fragan om det finns tillrackligt med tid/resurser vid arbetsplat-
sen for att fanga upp och hjdlpa unga manniskor med psykisk ohilsa svarade 20 av lakarna ja och 15 nej. 4
personer besvarade inte fragan. Nagra ansag att det fanns tillrackligt med resurser vid vardcentralen eftersom
psykolog/kurator dr knuten till virdcentralen eller p.g.a. att man slussar de unga vidare vid behov. Andra
ansag att det inte fanns resurser for att hjilpa denna patientgrupp pad grund av for lite psyko-
log/kuratorskapacitet och eftersom det handlar om en prioritering av samtliga patientgrupper. Denna typ av
patientbedomning anses dessutom ta mycket tid. Nagon undrar 6ver den medicinska professionens ansvar i
sammanhanget. Négra av de vriga kommentarer som ldmnades i enkdten var:

o Tid rdcker aldrig till f6r sidana patienter. Man forsoker ha egen strukturerad plan, som kommer ut-

ifrdn den erfarenhet man har. (K)

e Jagtror att en del [lakare] inte fragar eftersom man inte vet hur man ska hantera svaret, dvs. inga bra
resurser for uppfoljning. (M)

e Vardval Stockholm med hoga prestationskrav stimulerar inte detta. (K)

e Finns resurser hir utdver psykolog, tva likare med steg 1 utbildning och intresse, men ekonomiska
resurser for att utnyttja dessa saknas. (M)



Vad kan géras?

Vad skulle d& kunna goras vid den aktuella arbetsplatsen eller pa ett 6vergripande plan for att forbattra om-
hindertagandet av denna patientgrupp? Flera ansag att man ska anstilla kuratorer speciellt for de unga, och
nagra att lakarna behover fortbildning i konsultationsteknik/forhéllningssatt. Nagra av de 6vriga kommenta-
rer som ldmnades var:

e Prata mer om foreteelsen unga med psykisk ohélsa. (M)

e Skapa gruppverksambheter att vélja mellan for dessa patienter: samtal om relationen mellan ideal och
verklighet, rollspel, méla/arbeta med lera, ldra sig enkel form av massage for avspanning. (M)

e Ersdttning for mer dn 5 psykologbesok. (M)
e  Mer psykosocial kompetens i primédrvarden. Mer tid for patienter. Mindre jakt pa “pinnar”. (M)

e Vid misstanke om allvarlig psykisk sjukdom informera anhoriga, skolan for att 6ka uppmarksamhe-
ten. Ta reda pa och rekommendera patienten till Friends” och liknande sillskap. (K)

Sammanfattande diskussion

Det var fa lakare/verksamhetschefer som besvarade den enkdt som skickades ut tillsammans med rapporten
(Asbring & Hochwilder, 2009). Av den anledningen gar det inte att dra nagra generella slutsatser av svaren.
Det som tydligast framkom var att majoriteten av ldkarna ansag att resultaten i rapporten 6verrenstimde
med deras egen bild. Manga unga anses soka for fysiska problem som senare visar sig vara relaterade till psy-
kisk ohélsa, men det kan vara svért att upptdcka dessa, prata om dem och erbjuda adekvat hjilp. Nagra av
likarna ansag emellertid att det fanns bra mojligheter vid vardcentralen for att fanga upp och hjdlpa dessa
manniskor. De flesta, men inte alla, svarade att de alltid/oftast tar upp fragan om psykisk ohélsa vid misstan-
ke om detta. Tidsbristen ansags vara det storsta hindret for att inte prata om det och ersdttningssystemet
gynnar inte heller denna typ av samtal. Enkdtsvaren indikerar ocksa att det fortfarande ér kénsligt att tala om
psykisk ohilsa savil fran patientens som ldkarens hall.

Endast fyra av lakarna uppgav att det fanns en handlingsplan/liknande som anvénds for att pa ett systema-
tiskt satt finga upp och hjdlpa unga med psykisk ohélsa. I en enkétstudie (Socialstyrelsen, 2005) visas att 21 %
av 761 vardcentraler hade rutiner/program for hur man ska ta upp stressrelaterade problem med patienter.
Nir det handlar det om psykisk ohilsa i allmédnhet bland unga vuxna sa ar det mojligt att det &r farre som har
sddana rutiner/program, dven om det har gatt nagra ar sedan Socialstyrelsens undersokning genomférdes.
Den egna erfarenheten, formagan att fraga efter rétt saker och kontinuiteten bedémdes vara viktiga faktorer
for att lyckas fanga upp och hjélpa de unga. Vikten av att vara uppmairksam péa de ungas psykiska ohilsa be-
tonades. For att kunna forbéttra omhéndertagandet av unga som lider av psykisk ohdlsa ansags det i synner-
het behovas mer tid vid patientbesoket samt resurser i form av kurator/psykolog vid vardcentralen.

Vad sdger oss da dessa resultat? Bland annat att detta dr ett komplicerat omrdde som behoéver utredas vidare.
Det finns exempelvis organisatoriska och ekonomiska orsaker till att vardcentralerna inte alltid har mojlighet
att ta sig tid for denna patientgrupp. Detta dilemma har linge varit kdnt, men dnnu har inga férandringar
gjorts for att 4ven denna typ av patientbesok ska gynnas. Men det handlar, enligt ladkarna, ocksd om install-
ning och attityd till psykisk ohilsa. Det &r i detta sammanhang viktigt att fora fram att vardcentralerna ér att
betrakta som “fOrsta linjens psykiatri” och att det ligger i deras uppdrag att hjdlpa unga som har psykiska
besvir. Bland unga finns det emellertid en osakerhet kring om det gar att fa hjalp for psykiska besvér vid
vardcentralen och har framkom att 15 av lakarna ansag att det inte fanns tillrackligt med tid/resurser for att
hjélpa denna patientgrupp vid vardcentralen. Detta forefaller vara en paradox.
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Fortsatt arbete

Vardcentralernas uppdrag vad giller stod och hjilp till ménniskor med psykisk ohélsa behover for-
tydligas. Det ar viktigt att tydliggora utét vilken typ av hjdlp som vardcentralen kan erbjuda och i vil-
ket skede patienten bor soka hjélp. Ett sadant arbete maste ske pa ett 6vergripande plan t.ex. avdem
som har ansvar for primérvardsfragorna inom lanet.

Ersattningssystemet bor ses over sa att besok dar fokus ligger pa patientens psykiska ohilsa och som
tar lite lingre tid ocksa kan gynnas. Detta skulle kunna leda till samhillsekonomiska besparingar pa
lang sikt. Det borde séledes inte vara en kostnad som enbart den enskilda vardcentralen ska behova
sta for.

Det behovs fordjupade undersokningar av hur man arbetar med ungas psykiska ohélsa vid lanets
vardcentraler och huslakarmottagningar. Fokusgrupper vid ett antal utvalda vardcentraler skulle
kunna tillfora ytterligare kunskap. Ett forankringsarbete skulle dock behovas dessférinnan for att 6ka
bendgenheten att delta i undersékningen.

En forstarkning av psykosociala resurser (psykologer/kuratorer) behévs vid en del vardcentra-
ler/huslakarmottagningar. Det dr viktigt att det finns tillrackligt med sadana resurser for att kunna
hjdlpa unga med psykisk ohélsa i den utstrackning man onskar.

Det var ett fatal av vardcentralerna som uppgav att de tillimpade en handlingsplan f6r hantering av
psykisk ohilsa hos unga. Erfarenheterna av ett sadant forfarande skulle kunna undersokas vidare. Att
arbeta med vil fungerande handlingsplaner skulle vara 6nskvirt for att bidra till en mer jamlik vard.
Négra av ldkarna ansag att man skulle kunna arrangera gruppverksamheter fo6r unga vid vardcentra-
lerna, vilket dr nagot att betdnka. Flera olika personalkategorier skulle kunna engageras i ett sadant
arbete.

Dessutom bor, som nagra av lakarna papekar, fragan om ungas psykiska ohilsa lyftas generellt i
samhillet. Ett sadant arbete har paborjats exempelvis av Socialdepartementet, men det kan dven be-
hovas andra parter som driver ett saidant arbete framat. Den allménna attityden till psykisk ohalsa
kan utgora ett sdrskilt arbetsomrade for att verkomma det tabu som fortfarande forefaller rada
kring dmnet.
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