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Uppféljning av insatser for psykisk ohéalsa bland vuxna inom vardcentralsverksamhet

Forord

Psykisk ohélsa &r en av var tids stora samhéallsutmaningar. Vardcentralen,
som ar ett nav for halso- och sjukvarden i regionen, spelar en viktig roll for
att tillhandahalla vard och minska psykisk ohélsa. Med tidiga insatser och
laga trosklar kan psykisk ohéalsa fangas upp i ett tidigt skede, vilket kan
gynna bade individ och samhalle.

Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) har gett Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin (CES) i uppdrag att folja upp Insatser
for psykisk halsa inom vardcentralsverksamhet for vuxna och komma med
forslag pa atgarder. Rapporten fokuserar pa vilken vard som ges och vem
som erhaller varden for att undersdka om varden ar lattillganglig och
jamlik. Rapportens slutsatser bidrar med kunskap som kan anvandas for
att utveckla vardcentralernas insatser for psykisk ohalsa.
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Sammanfattning

Alla vardcentraler i Region Stockholm ska erbjuda insatser till patienter
med mild till mattlig psykisk ohélsa. Vardcentralerna ska ocksa arbeta
halsoframjande med tidig upptackt av psykisk ohalsa. Arbetet ska vara
teambaserat och alla vardcentraler ska ha tillgang till legitimerad
psykolog. De psykosociala teamen ska bestad av minst en
samtalsbehandlare, en ldkare och sjukskdterska.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) har fatt i uppdrag av
Halso- och sjukvardsfoérvaltningen (HSF) att folja upp varden som ges
inom vardcentralernas arbete med psykisk ohéalsa. Med hjalp av
registerdata har vi undersdkt typen av insatser som registreras, vilka
patientgrupper som nas, samt huruvida vardcentralernas driftsform, Care
Need Index (CNI), antal listade patienter och anvandning av
underleverantor paverkar vardkonsumtionen bland befolkningen.
Darutdver har vi anvant enkatdata for att undersoka patienters nivaer av
sjalvrapporterade besvar hos dem som behandlas inom primarvard
jamfort med specialistvard. Slutligen har intervjuer med personal anvénts
for att utforska bemanning, samarbete, dokumentationspraxis, synen pa
behandling och diagnostik samt utmaningar och utvecklingsomraden.

| registerundersokningarna framkom att 4,4 procent av befolkningen i
Stockholms lan hade kontakt med psykosocialt team under 2024, med i
genomsnitt 4,1 besok per patient. Kognitiv beteendeterapi (KBT) var den
mest frekvent registrerade behandlingsformen.

En hogre andel patienter hade kontakt med psykosociala team vid
vardcentraler med hogt Care Need Index (CNI), som innebar hogre risk for
ohélsa, &n vid vardcentraler med lagt CNI. Kort utbildning och att vara
fodd utanfor Sverige var forknippat med lagre andel besok an lang
utbildning och att vara fodd i Sverige, medan gruppen med hogst inkomst
hade lagre andel besok an grupperna med lagst och mellaninkomst.

| samtliga aldersgrupper var det ungeféar halften s manga man som
kvinnor som besokt psykosociala team under 2024. En hogre andeli de
yngre aldersgrupperna hade kontakt jamfort med aldre aldersgrupper och
i gruppen 6ver 65 ar var andelen som gjort besok som lagst. Samtidigt var
medicinering med antidepressiva lakemedel hdgre bland aldre aniyngre
aldrar.

Enkatdata med sjalvrapporterade psykiska besvar kopplat till besdksdata
visade att vardcentralerna gav vard till patienter med hog niva av
sjalvskattade psykiska besvar. Detta aterspeglades i intervjuerna, dér en



delinformanter beskrev upplevelser av att patienter med svara psykiska
besvar omhéndertas i primarvarden.

| intervjuerna framkom ocks4 att samarbetet inom de psykosociala
teamen generellt fungerar val, i synnerhet nar det finns tillgang till flera
olika yrkeskategorier. Det rader samtidigt stor variation i bemanning och
teamsammansattning. Aven synen p& KBT varierar. Det framkom att
behandlingen ofta anpassas till primarvardskontexten, men det saknas
samsyn och enhetliga rutiner kring nar det ar korrekt att registrera KBT-
behandling. Bristen pa enhetlig utvarderingspraxis av den psykosociala
varden lyftes ocksa i intervjuerna.

Omréaden som kan behova narmare undersokning ar; mojliga orsaker till
den ldga vardanvandningen bland aldre, potentiella behov av enhetlig
registrering och utvardering av varden samt uppfoljning av bemanningen i
de psykosociala teamen.



Bakgrund

Vardcentraler ska utgora navet for invanarnas halso- och sjukvard och ha
ett helhetsansvar for sdval somatisk som psykisk halsa. Enligt rédande
avtal ska vardcentralernas erbjuda insatser for psykisk halsa som syftar till
att minska patientens symtom och ¢ka funktionsnivan (1). | uppdraget
ingar saval att erbjuda stodsamtal och krisstdod, som att tillhandahalla
psykologisk och farmakologisk behandling for vuxna patienter med mild
till mattlig psykisk ohalsa eller beroendeproblematik. Vid svarare psykisk
ohalsa ska patienter remitteras till specialistpsykiatrin.

For vuxna med mild till mattlig psykisk ohéalsa ska vardcentralerna erbjuda
vard via ett sa kallat psykisk halsa-team (ofta kallat psykosocialt team), i
vilket ska ingd minst en lakare med kompetens i bedomning och
behandling av psykisk ohalsa, en sjukskoterska med kompetensi
triagering och stodjande kontakter samt en samtalsbehandlare med lagst
basutbildning i psykoterapi. Om samtalsbehandlaren som ingar i teamet
inte ar legitimerad psykolog ska vardcentralen se till att det finns tillgang
till legitimerad psykolog som vid behov kan utfora insatser pa
mottagningen (1).

En nyligen genomfdrd kartlaggning visade att vuxna med psykisk ohalsa
utgor en betydande andel av patientunderlaget inom vardcentraler och att
denna grupp har 6kat dver tid (2). Parallellt har uppféljningsmojligheterna
av varden forbattrats i takt med 6kande registreringsgrad av diagnoser och
atgardskoder. Samtidigt pekar rapporten pa avsevarda variationer vad
géller saval vilka grupper av patienter som far olika typer av insatser och
diagnoser (till exempel utifran kén och alder) som vad galler diagnos- och
registreringsrutiner mellan olika vardgivare (till exempel variationer mellan
digitala och icke-digitala leverantorer) (2).

CES har fatt i uppdrag av HSF att undersodka varden for psykisk ohalsa
bland vuxna inom vardcentraler. Syftet ar att kartlagga hur varden ser ut
utifrdn insatserna som ges, vilka eventuella skillnader som foreligger
mellan olika befolkningsgrupper i termer av erhallna diagnoser och
atgarder, samt att identifiera mojliga skillnader mellan vardgivare utifran
bland annat driftform och socioekonomiska faktorer i vardcentralernas
upptagningsomraden.

Genom att kombinera statistiska analyser med intervjuer ar
forhoppningen att rapporten ska bidra med kunskap om nulaget samt
potentiella forbattringsmojligheter for att sakerstalla att varden for psykisk
ohalsa bland vuxna inom vardcentraler ar jamlik och mojlig att utvardera.



Syfte

Syftet med rapporten ar att identifiera vilka vardinsatser som ges, vad
vardinsatserna innehaller, samt vilka patientgrupper som tar del av
insatserna, inklusive potentiella skillnader mellan vardgivare utifran bland
annat driftform och socioekonomiska faktorer i vardcentralernas
upptagningsomraden.

Ett ytterligare syfte ar att identifiera problem eller forbattringsomraden
som kan omhandertas genom justeringar i forfragningsunderlaget for
Vardval vardcentral, forbattrad uppfoljning eller genom utveckling av
kunskapsstod.



Metod

Registerdata

For att undersoka vardanvandning hos vuxna for psykisk ohalsa inom
vardcentrals-verksamhet anvandes registerdata fran Region Stockholms
VAL-databaser som registrerats 2024. Norrtalje kommun har en annan
vardmodell och &r darfor inte inkluderad i rapporten.
Befolkningsunderlaget utgjordes av vuxna individer folkbokforda i
Stockholms lan utom Norrtalje.

Vardanvandning definierades som fysiskt eller digitalt besok till
vardcentralens psykosociala team eller till vardcentralens
underleverantér av sddana tjanster.

Med hjalp av registerdata undersdktes insatserna som gavs (och
registrerades) vid besoket till det psykosociala teamet, det vill saga, typen
av atgard (exempelvis kognitiv beteendeterapi) samt diagnos. Dessutom
undersoktes om patienter med besok till det psykosociala teamet ar 2024
fick psykofarmaka forskrivet under 2024 .

For att undersoka potentiella skillnader i vardanvandning mellan olika
demografiska grupper har vi delat upp analyserna pa féljande faktorer:

e Kon

o Alder (i kategorierna 18-24, 25-44, 45-64 och 65+ &r)

¢ Utbildningsniva (forgymnasial, gymnasial, eftergymnasial niva)
¢ Inkomstniva (lag, mellan, hog inkomstgrupp)

e |nrikes eller utrikes fodd

For att beskriva potentiella skillnader i vardanvandning utifran
vardcentralernas egenskaper har vi delat upp vardcentralerna utifran
foljande faktorer:

—  Privata vardcentraler och vardcentraler som drivs av regionen
(Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO)

— Vardcentraler med lagt, mellan eller hogt Care Need Index (CNI)
som beskriver risken for ohéalsa hos listade invanare

— Sm4, medelstora och stora vardcentraler utifran antalet listade
invanare

— Vardcentraler med egna psykosociala team och de som anvande
underleverantor
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Na&r det galler CNI och storlek delades vardcentralernain i tre lika stora
grupper med lika manga vardcentraler i varje grupp.

For att undersoka vardfloden mellan vardcentralsverksamhet och
specialistpsykiatrin analyserades andelen nybesdk inom respektive
verksamhet &r 2023 som under det féljande aret (12 manader fran
”nybesok”) hade ett vardbestk inom den andra vardnivan.

Enkatdata i kombination med registerdata

| en separat analys for att undersdka hur vardanvandning hanger samman
med sjalvrapporterade psykiska besvar anvandes enkatdata som
kopplades till VAL-databaserna. Enkatsvaren inhamtades fran Halsa
Stockholm-undersékningen som skickas ut vart fjarde arinom ramen for
Stockholm Public Health Cohort-projektet som ags av Region Stockholm.
Enkatsvaren samlades in 8r 2021 och vardanvandning undersoktes ett
halvar efter svarsdatum (det vill sdga under aren 2021/2022). For att mata
sjalvrapporterade psykiska besvar fick de svarande ange sitt mdende med
hjalp av ett frageformular kallat ”Kessler Psychological distress scale”
(K6), ett instrument som anvands for att identifiera psykisk ohalsa i
befolkningen. Fér den har rapportens andamal kategoriserades svaren i
tva nivaer, dar 5-12 poang indikerar mattliga psykiska besvar och 13-24
poang indikerar svara besvar. Vardanvandning for psykisk ohélsa inom
primarvard definierades som antingen en registrerad psykiatrisk diagnos
enligt ICD-10 vid besdket, eller, om diagnos saknades, att individen fick
psykosociala insatser vid besdket (till exempel ett registrerat besok hos
psykolog, kurator eller psykoterapeut). Vardanvandning inom
specialiserad 6ppenvard definierades utifran en registrerad diagnos eller
ett besok hos en samtalsbehandlare inom 6ppenvardspsykiatrin.

Intervjudata

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med ett urval av ansvariga vid
psykosociala team eller verksamhetschefer vid vardcentraler samt
underleverantorer till uppdraget. | bilaga 1 och 2 presenteras
intervjufrdgorna fran dessa intervjuer. Urvalet for intervjuer gjordes i forsta
hand genom randomisering till en lista dar de 6verst placerade
vardcentralerna och underleverantérerna kontaktades i tur och ordning.
For att fa med olika typer av aktorer (region/privat, hog/mellan/lag
socioekonomi, sma/mellan/stora utifran antal listade) prioriterades nagra
vardcentraler som hamnat lédngre ner pa listan. Totalt intervjuades 11
representanter for vardcentraler och tre representanter for
underleverantorer. Intervjuerna spelades in och transkriberades. Darefter
analyserades materialet i syfte att identifiera gemensamma monster och
teman.
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Resultat

Registerdata

Fler kvinnor och yngre har besdkt psykosocialt team
jamfort med man och aldre

Under 2024 genomforde 84 183 personer, 57 281 kvinnor och 26 902 man
minst ett besok till psykosocialt team inom vardcentralsuppdraget. Figur 1
visar att det motsvarar 6,0 procent av alla kvinnor och 2,8 procent av alla
man i Stockholms lan. Bland yngre aldersgrupper var det en hogre andel
med besdk dn bland aldre aldersgrupper (45+). Det genomsnittliga antalet
besok per patient var 4,1 och medianen var 3 besok per patient.

Kvinnor Man 18-24 25-44 45-64
Total Kén Alder

Andel , %
O = N W » U1 O N

Figur 1. Andel invanare med minst ett besok till psykosocialt team inom
vardcentralsverksamhet under 2024 uppdelat pa kon och aldersgrupper.

Figur 2 visar att det var minst dubbelt sa stor andel kvinnor som man som
hade minst ett besok hos ett psykosocialt team i samtliga undersokta
aldersgrupper. Den hogsta andelen besok fanns bland kvinnor 25-44 ar.
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Figur 2. Andel kvinnor och mén i olika aldersgrupper med minst ett
besok till psykosocialt team under 2024.

Andelen individer med besok var hogst under aren 2021-
2022

Figur 3 visar andelen kvinnor i olika aldersgrupper som hade minst ett
besok hos ett psykosocialt team mellan dren 2014-2024 inom Region
Stockholms avtal. For dldersgrupperna 18-24 ar och 25-44 ar ses en
markant 6kning av rapporterade besok (fysiska och digitala besdk) under
aren 2020-2021 och en minskning av rapporterade bestk under aren
2022-2024.

e KViNNOT 18-24 e=== Kvinnor 25-44 === Kvinnor 45-64 Kvinnor 65+
12

Andel, %
o

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 3. Andel kvinnor 6ver 18 ar som haft minst ett besok till
psykosocialt team inom Region Stockholms avtal ar 2014-2024.

Figur 4 visar andelen méan i olika aldersgrupper med besok hos
psykosocialt team mellan 8ren 2014-2024. For méan i aldrarna 18-24 och
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25-44 ses en 0kning av andelen med besdk under 2020 och en minskning
2022-2024.

= MAN 18-24  =====Man 25-44 == Man 45-64 Mén 65+
12

10

Andel, %
»

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 4. Andel man 6ver 18 ar i Stockholms lan som haft minst ett besék
till psykosocialt team inom Region Stockholms avtal ar 2014-2024.

Figur 5 visar andelen personer med fysiska respektive digitala besok éver

tid. Minskningen av besdk under aren 2022-2024 skedde for digitala besok
och inte fysiska besok.
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Kvinnor 18+, fysiska besok

Médn 18+, fysiska besok
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Figur 5. Andel personer 6ver 18 ar i Stockholms ldn som haft minst ett
besok till psykosocialt team inom Region Stockholms avtal ar 2014-
2024. Redovisat separat for fysiska och digitala besok.

Lagutbildade, individer fodda utanfor Sverige och
individer med hég inkomst var underrepresenterade

Figur 6 visar att andelen som hade minst ett besok till psykosocialt team
var lagst bland invdnare med enbart forgymnasial utbildning, foljt av
invdnare med gymnasial utbildning. Hogst andel aterfanns hos invanare
med eftergymnasial utbildning. En hogre andel inrikes fodda jamfért med
utrikesfodda hade besdkt ett psykosocialt team. Nar det géller inkomst var
andelen hogst bland invanare i gruppen medelhog inkomst, foljt av den
lagsta inkomstgruppen. Invanare i gruppen med hogst inkomst hade lagst
andel besok.
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Figur 6. Andel invanare med minst ett besok till psykosocialt team inom
vardcentralsverksamhet under 2024 uppdelat pa utbildningsniva,
harkomst och inkomstniva. | totalen ingar dven individer utan uppgifter
om utbildning, harkomst eller inkomst.

Privata vardgivare och sma vardcentraler ger fler besok
per 100 listade

Figur 7 visar att 4,4 patienter per 100 listade invanare hade minst ett besok
till ett psykosocialt team hos privata vardgivare, jamfort med 3,7 patienter
vid vardcentraler som drevs av SLSO. Hos vardcentraler med mellanhogt
Care Need Index (CNI) hade 4,4 patienter per 100 listade invanare haft
minst ett besok hos ett psykosocialt team jamfort med 4,2 patienter vid
vardcentraler med hogt CNI och 3,9 patienter vid vardcentraler med lagt
CNI.
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Figur 7. Antal patienter som haft minst ett besok hos psykosocialt team
per 100 listade under 2024 totalt i regionen, uppdelat pa privata
vardcentraler och vardcentraler som drevs av SLSO, samt uppdelat
mellan vardcentraler utifran niva pa CNI.

Figur 8 visar att antalet patienter som haft minst ett besok hos
psykosocialt team i férhallande till 100 listade invanare var storstinom
sma vardcentraler dar andelen var 4,7 patienter, foljt av mellanstora
vardcentraler med 4,1 patienter och stora vardcentraler med 3,7 patienter
per 100 listade. Privata vardgivare har i genomsnitt 10 663 listade invanare
pa sina vardcentraler jamfort med 15 664 listade vid vardcentraler som
drivs av SLSO. Nar vi delar upp undersotkningen pa driftsform ger bade
privata och SLSO-vardcentraler som ar sma fler besok per antal listade an
storre vardcentraler, men monstret ar tydligare hos de privata &n inom
SLSO. Det varingen stor skillnad i antalet patienter per 100 listade mellan
vardcentraler med och utan underleverantor.
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Figur 8. Antal patienter som haft minst ett besok hos psykosocialt team
per 100 listade under 2024 totalt i regionen, uppdelat pa vardcentraler
med olika storlek berdknat utifran antalet listade patienter, samt bland
vardcentraler som anvénder underleverantor eller inte.

Fysiska besdk ar vanligare an digitala

Figur 9 visar att majoriteten av alla besok till psykosocialt team, 78,6
procent, ar fysiska besok och att det inte finns ndgon namnvard skillnad i
andelen fysiska respektive digitala besék mellan privata vardcentraler och
vardcentraler som drivs av SLSO. P4 mottagningar med hogt CNI var
andelen fysiska bestk 85,4 procent, jamfort med 75,2 procent pa
mottagningar med mellanniva av CNI och 77,4 procent pa mottagningar
med &g niva av CNI.
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Figur 9 Andel fysiska och digitala besdk till psykosocialt team ar 2024,
totalt i regionen, uppdelat pa privata vardcentraler och vardcentraler
som drivs av SLSO, samt uppdelat i tre lika stora grupper utifran niva pa
CNI.

Figur 10 visar att andelen fysiska besok ar storstinom sma vardcentraler,
dar 82,9 procent av alla besok var fysiska, och minstinom stora
vardcentraler, dar 76,7 procent av alla besok var fysiska. Vid medelstora
vardcentraler var 80,0 procent av alla besok fysiska. Vardcentraler som
anvande underleverantor hade en lagre andel fysiska besok, 73,1 procent,
jamfort med de vardcentraler som inte anvande underleverantor vars
andel fysiska besdk var 79,7 procent.
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Figur 10. Andel fysiska och digitala besok till psykosocialt team ar 2024,
totalti regionen, uppdelat pa vardcentraler med olika storlek berdknat
utifran antalet listade patienter, samt bland vardcentraler som anvander
underleverantor eller inte.

Angestsyndrom &r den vanligaste diagnosgruppen

Angestsyndrom ar den vanligast forekommande diagnosgruppen bland
patienter med besdk inom psykosocialt team, foljt av stress- och
utmattningsdiagnoser. Den tredje vanligaste diagnosen ar depression. Om
en patient beddoms uppfylla mer an en diagnos kan flera diagnoser stallas
vid besoket. Vid 50,7 procent av alla besodk till psykosocialt team har
patienten fatt en registrerad angestdiagnos. Vid sa gott som samtliga
besok, 97,3 procent, fanns nadgon diagnos registrerad.
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Figur 11. Andel besok till psykosocialt team under 2024 dar en viss
diagnoskod har registrerats.

Figur 12 visar att angestsyndrom ar mer vanligt forekommande vid besok
till psykosocialt team pa vardcentraler med hogt CNI (58,6 procent av
besoken har en registrerad angestdiagnos) an bland vardcentraler med
lagt CNI och mellanniva av CNI (47,4 respektive 48,9 procent). Det finns
inga tydliga skillnader i andelen diagnoskoder som registreras utifran
vardcentralernas driftform, storlek eller anvandning av underleverantorer.
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Figur 12. Andel besdk till psykosocialt team under 2024 dar en viss
diagnos har registrerats, uppdelat i tre lika stora grupper utifran
vardcentralens CNI-niva.

Av samtliga dngestdiagnoser ar ospecificerat angestsyndrom den
vanligast forekommande diagnoskoden och registreras vid 23,4 procent av
alla besok. Blandade depressions- och angesttillstdnd ar den nast
vanligaste diagnoskoden och registreras vid 17,4 procent av besoken.
Figur 13 visar att vid ungefar lika stor andel av besdken ar angestsyndrom
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registrerat, oavsett om vardcentralen drivs av SLSO eller i privat regi. Det
finns inga tydliga skillnader i andelen diagnoskoder som anvdnds med
avseende pa vardcentralernas storlek, CNI-niva eller anvandning av
underleverantor.
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Figur 13. Andel besdk till psykosocialt team under 2024 med en viss
angestdiagnos registrerad, uppdelat pa privata vardcentraler och
vardcentraler som drivs av SLSO.

Kognitiv beteendeterapi ar den mest anvanda
atgardskoden vid besok

Figur 14 visar att kognitiv beteendeterapi (KBT) var den mest frekvent
registrerade atgardskoden vid besok till psykosociala team under 2024.
Drygt 50 procent av alla besdk hade denna kod registrerad under 2024. Vid
sé gott som samtliga besok, 96,4 procent, fanns nagon atgardskod
registrerad. Privata vardcentraler anvande KBT-koden i nagot hogre
utstrackning an vardcentraler som drivs av SLSO, dar privata vardgivare
angav KBT vid 59,6 procent av alla besdk jamfért med 51,1 procent for
vardcentraler som drivs av SLSO. Férutom KBT var information och
radgivning med patient via videolank, stodjande samtal och klinisk
beddmning av psykologiska funktioner de vanligast registrerade
atgardskoderna.
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Figur 14. Andel besok till psykosocialt team dar en viss atgardskod har
registrerats under 2024, uppdelat pa privata vardcentraler och
vardcentraler som drivs av SLSO.

Figur 15 visar att andelen KBT-registreringar var hogst inom vardcentraler
med lagt CNI, 63,4 procent, jamfért med 54,7 procent inom mottagningar
med mellanniva av CNI och 48,7 procent inom vardcentraler med hogt
CNI. Figur 14 visar ocksa att vardcentraler med hogt CNI i hogre
utstrackning anvande koderna stdodjande samtal och psykodynamisk
terapi an mottagningarna med lagre CNI.
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Figur 15. Andel besok till psykosocialt team dar en viss atgardskod har
registrerats under 2024, uppdelat pa tre lika stora grupper baserat pa
vardcentralernas CNI.

Atgardskoden for skattningar av psykiska besvar
anvands sallan

Figur 16 visar att vardcentraler som drivs av SLSO hade den hogsta
andelen patienter dar det registrerats att en eller flera skattningar av
psykiska besvar har genomforts. Inom SLSO hade 5,98 procent av
patienterna en registrerad skattning och 2,10 procent fler 4n tva
registrerade skattningar. Vid privata vardcentraler hade 2,76 procent en
registrerad skattning och 0,63 procent tva eller fler. Vardcentraler med
hogt CNI hade en storre andel patienter med en registrerad skattning
jdmfort med vardcentraler med lagre CNI. Vardcentraler med lagt CNI
hade den minsta andelen registrerade skattningar, bade avseende en och
flera skattningar.
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Figur 16. Andel patienter under 2024 dar det ar registrerat att ett eller
flera skattningstillfallen av psykiska besvar (KVA AUO011) har skett,
uppdelat pa privata vardcentraler och vardcentraler som drivs av SLSO,
samt uppdelat pa tre lika stora grupper utifran CNI.

Figur 17 visar att andelen patienter med en registrerad skattning var
forhallandevis likvardig mellan sma, mellan och stora vardcentraler.
Andelen tva eller fler registrerade skattningar var nagot lagre hos de
mellanstora dn hos de sma och stora vardcentralerna. Andelen patienter
med ett registrerat skattningstillfalle var markant hégre hos mottagningar
som inte anvdnde underleverantdr, 4,3 procent, jdmfért med 1,1 procent
hos de som anvande underleverantor.

25



4
X3
3
e
2
: i i
% Liten Mellan Stor Nej Ja
Total Storlek VC Underleverantor
m1 m2+

Figur 17. Andel patienter under 2024 dar det ar registrerat att ett eller
flera skattningstillfallen av psykiska besvar (KVA AUO011) har skett,
uppdelat pa vardcentraler med olika storlek beraknat utifran antalet
listade patienter, samt bland vardcentraler som anvander
underleverantér eller inte.

Mer an en tredjedel av patienterna som besokt
psykosocialt team har antidepressiva lakemedel
forskrivet via vardcentral

Bland patienter som haft minst ett besdk hos psykosocialt team under
2024 hade 36 procent fatt antidepressiva lakemedel forskrivet pa
vardcentral, se figur 18. Den néast vanligaste lakemedelskategorin var

sOmnmedel, vilket forskrevs till drygt 19 procent, féljt av lugnande medel
som gavs till 13 procent av patienterna.
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Figur 18. Andel patienter som besokt psykosocialt team under 2024 och

nagon gang under samma ar fatt psykofarmaka forskrivet pa
vardcentral.

Overlag skilde sig forskrivningen av lakemedel inte mellan vardcentralerna
med avseende pa driftform, storlek, CNI eller om de har underleverantor
eller inte. Figur 19 visar pad sma skillnader i forskrivningen av lugnande
lakemedel dar vardcentraler med hogt CNI skrev ut drygt tva

procentenheter mer lugnande lakemedel jamfort med vardcentraler med
lagre CNI.
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Figur 19. Andelen patienter som besokt psykosocialt team under 2024
och nagon gang under samma ar fatt psykofarmaka férskrivet pa
vardcentral, uppdelat pa tre lika stora grupper baserat pa CNI.
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Antidepressiv medicinering dominerar hos aldre

Figur 20 visar att aldre patienter i hdgre utstrackning har antidepressiva
lakemedel forskrivna via vardcentral och i lagre utstrackning har en
kontakt inom ett psykosocialt team. Trenden att forskrivning av
antidepressiv medicinering 6kar och besok till det psykosociala teamet
minskar ses redan i aldersgruppen 45-64 ar och ar som tydligast bland
patienter 65 ar och aldre.
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Figur 20. Andel antidepressiv medicinering via primarvarden respektive
besok till psykosocialt team under 2024, uppdelat pa kvinnor och mén
och olika aldersgrupper.

Aldersskillnader i patientfloden mellan psykosocialt
team och specialistpsykiatrin

Under 2023 hade 53 251 personer som var bosatta i Stockholms lan
(forutom Norrtalje) ett fysiskt eller digitalt nybesodk till psykosocialt team
inom vardcentralsuppdraget och 17,8 procent av dessa hade minst ett
besok inom vuxenpsykiatrin inom ett ar efter besoket pa vardcentralen.
Figur 21 visar att en tredjedel av alla 18-24-aringar som hade ett nybesdk
till psykosocialt team hade kontakt med specialistpsykiatrin inom ett ar
efter besoket pa vardcentralen, medan motsvarande andel bland
personer i dldern 65+ var 7,7 procent.
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Figur 21. Andel med minst ett besok till specialistpsykiatrin upp till ett ar
efter nybesok ar 2023 inom psykosocialt team, totalt och uppdelat pa
aldersgrupper.

Av alla patienter med ett nybesok inom specialistpsykiatrin 2023 hade
15,5 procent kontakt med psykosocialt team i primarvarden inom ett ar
efter besoket hos specialistpsykiatrin (2023/2024). Figur 22 visar att den
lagsta andelen utgjordes av personer aldre dn 65 ar dar 9,7 procent hade
minst ett besodk hos ett psykosocialt team inom ett &r, medan den hogsta
andelen fanns bland personer i aldrarna 25-44 ar, dar 17,8 procent hade
besok hos ett psykosocialt team inom ett ar efter nybesoket inom
specialistpsykiatrin.
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Figur 22. Andel med minst ett besok hos ett psykosocialt team upp till
ett ar efter nybesok ar 2023 inom specialistpsykiatrin, totalt och
uppdelat pa aldersgrupper.

Enkat- och registerdata

Individer med svara psykiska besvar kommer till
vardcentralen

Totalt besvarade 23 066 personer 16 ar eller dldre enkaten ar 2021, varav
12 418 var kvinnor och 10 648 antal var man. Av dessa undersoktes 15 943
antal personer, 8625 kvinnor och 7318 man, i dldrarna 18-64 ar utifran
psykiatrisk vardanvandning inom primarvard eller specialistvard sex
manader efter att de deltagit i enkatundersokningen.

Figur 23 visar att avde man som har rapporterat mattliga psykiska besvar
hade 8,3 procent kontakt med vardcentral for sin psykiska ohalsa inom
sex manader efter att undersékningen genomférdes. Bland kvinnor var
motsvarande andel cirka 14,9 procent. Bland kvinnor som skattat svara
psykiska besvar fick 31,4 procent vard inom primarvard ett halvar efter
skattningen och 25 procent fick vard inom specialistvard. Hos méannen
som skattat svara psykiska besvar fick 19 procent vard inom primarvarden
och 20,3 procent inom specialistvarden.
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Figur 23. Man respektive kvinnor i aldrarna 18-64 ar som har sjalvskattat
mattliga respektive svara psykiska besvar ar 2021, uppdelat pa andelen
av dessa som har fatt vard inom primarvard respektive specialistvard.

Intervjudata

Variation i bemanning och kompetens mellan
vardcentraler

Det finns en stor variation i bemanningen inom de psykosociala teamen,
fran en enskild samtalsbehandlare for hela vardcentralen, till flera
samtalsbehandlare, sjukskoterskor och lakare som arbetar specifikt med
psykosociala patienter. Bland de intervjuade framkom att det inom
teamen finns minst en psykolog, psykoterapeut eller kurator. Hos
underleverantdrerna ar majoriteten av behandlarna psykologer och
psykoterapeuter, men dven andra halso- och sjukvardslegitimerade
professioner med steg 1-utbildning férekommer.

Aven anstallningsgraden varierar, frn mottagningar som enbart har en
psykolog anstalld pa 10 procent till mottagningar med flera heltidstjanster
och professioner i teamet. Eftersom inte alla mottagningar har intervjuats
ar det svart att dra generella slutsatser, men utifran urvalet framkommer
att bemanningen delvis paverkas av vardcentralens storlek och
patienternas behov. Generellt verkar det som att mindre vardcentraler har
en otydligare ansvarsfordelning vad galler vilka som ingér i det
psykosociala teamet &n storre vardcentraler.

| stort sett alla vardcentraler, och samtliga underleverantorer, har tillgdng
till handledning, antingen externt eller internt pd mottagningen.
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Frekvensen av handledning varierar fran cirka tva tillfallen i manaden till
ett par gdnger per termin.

Diskrepans mellan tillgdng och anvandning av
kunskapsstod

Vad géller fortbildningsmadjligheter uppger flertalet informanter att de har
tagit del av utbildningar som Akademiskt Primarvardscentrum (APC)
tillhandahaller, daribland Step-up. Det framkommer ocksa att privata
vardbolag ofta erhaller interna utbildningar om psykisk halsa som
informanter anvander i sin kliniska vardag. Enligt informanterna &r det
framfor allt Viss.nu som anvands som kunskapsstod.

Bland underleverantoérerna framkommer att personalen hos en av de tre
intervjuade foretagen har tagit del av de grundlaggande Step-up
utbildningarna. Informanterna fran de andra tva underleverantdrerna
beskriver att de inte har kinnedom om dessa.

Valfungerande samarbete med lakare och
sjukskoterskor

Samtliga informanter beskriver att de har tillgang till lakare i det
psykosociala arbetet. De flesta har ingen specifik lakare kopplad till
teamet utan samarbetar med vardcentralernas lakare. Ett par informanter
beskriver emellertid att deras team bestar av lakare med ett uttalat ansvar
for de psykosociala patienterna. Samtliga informanter beskriver ett
valfungerande samarbete med lakarna, med god mojlighet att diskutera
patientarenden.

Aven informanterna frdn underleverantdrerna beskriver en generellt
valfungerande samverkan med framst den remitterande lakaren pa
vardcentralen, primart via meddelandefunktionen i journalsystemet
TakeCare. Det beskrivs dock vara en utmaning att fa tag pa varandra via
telefon.

Ett fatal vardcentraler har sjukskoterskor som jobbar specifikt med
psykisk halsa i form av stodsamtal, motiverande samtal och krisstod,
medan andra har sjukskoterskor kopplade till teamet med huvudsaklig
uppgift att triagera patienter. Sjukskoterskans roll beskrivs av
informanterna som viktig for den initiala bedédmningen och hanvisningen
av patienter. P4 en del vardcentraler har sjukskéterskan aven en
samordnande roll inom teamet som syftar till att starka det
interprofessionella arbetet. Andra sjukskoterskespecifika uppgifter som
framkommer ar ansvar for underlag for remiss till NPF-utredning,
exempelvis att patienterna fyller i relevanta skattningsskalor, samt SSRI-
uppfoljning.
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Likartade insatser men varierande praxis i
dokumentation och uppféljning

Vardcentralerna skiljer sig at i hur patienter far kontakt med det
psykosociala teamet. P4 vissa vardcentraler gor ldkaren den initiala
beddémningen och remitterar vid behov vidare, medan andra later
patienter triageras direkt till det psykosociala teamet, oftast aven
sjukskoterska. Till underleverantérerna kommer patienterna alltid pa
remiss via lakare. Innehallet i den initiala bedomningen varierar. En del
vardcentraler anvander ett baspaket av standardiserade skattningsskalor
som patienterna fyller i fore besoket, medan andra saknar gemensamma
rutiner.

Samtliga informanter uppger att bedomningar alltid omfattar
anamnestagning och vid behov, fordjupad kartladggning av
problemomradet. For suicidriskbeddémning anvands standardiserade
intervjuer rutinmassigt. Skattningsformulér for psykisk ohélsa, sdsom
GAD-7, PHQ-9 och MADRS, namns ofta som stod vid bedémning av
depression, angest, livskvalitet och levnadsvanor. Samtidigt framkommer
att det i stor utstrackning ar upp till den enskilda behandlaren att avgora
om och vilka instrument som anvands. Detta bidrar till variation bade
inom och mellan psykosociala team vad galler anvandning av formular,
KVA-kodning och bedémningsrutiner. Flertalet informanter fran bade
vardcentraler och underleverantérer vittnar om att atgardskoder for
exempelvis skattningsskalor och suicidriskbedémningar inte alltid
registreras pé grund av tidsbrist, att de gloms bort eller for att det saknas
tydliga riktlinjer kring hur de ska anvandas.

KBT genomsyrar insatserna som erbjuds

Samtliga informanter uppger att deras vardcentral erbjuder psykologisk
behandling i form av kognitiv beteendeterapi (KBT). Vid flera vardcentraler
finns &ven mojlighet till gruppbehandlingar, exempelvis forelasningsserier
om stress, somn, depression och angest samt internet-KBT. Utéver KBT
tillhandahalls aven psykologisk radgivning, stddsamtal, krisstéd och
rehabiliteringskoordination. Aven underleverantdrerna beskriver att de
framst erbjuder KBT, psykoedukation och stédjande samtal. Samtliga
intervjuade uppger att deras vardcentraler erbjuder bade digitala och
fysiska besok utifran patientens preferenser. Flera informanter beskriver
att KBT-behandlingarna i primarvarden anpassas utifran verksamhetens
forutsattningar. Detta kan innebéra att behandlarna anvander utvalda
tekniker fran olika behandlingsmanualer, fokuserar pa funktion och
symtom, arbetar med att ge patienter konkreta verktyg och strategier,
samt genomfor ett farre antal behandlingstillfallen an vid traditionell KBT:
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”Och sedan ar det val en hel del patienter som kanske
inte beddms behdva en hel [...] fullgod evidensbaserad
psykologisk behandling och da blir det ofta mer kanske
tre till fem samtal.” (Informant, vardcentral)

Vid behov, exempelvis nar patienter behover behandling for
traumarelaterade besvar, foljs behandlingsmanualer mer troget.
Informanterna uppger att KBT-behandling enbart ges av personal med
relevant KBT-utbildning. En av informanterna uppger att deras vardcentral
aven erbjuder Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
och affektfokuserad terapi och en underleverantdr berattar att de erbjuder
psykodynamisk terapi. Ovriga informanter beskriver att KBT &r den enda
form av psykologisk behandling som erbjuds.

Socioekonomiska aspekter paverkar tillgang till, och
behov av, psykosociala insatser

Flertalet informanter som arbetar i socioekonomiskt utsatta omraden
framhaller hur dessa faktorer paverkar vardinsatserna som ges samt
efterfrdgan av psykosocialt stdd. Trots att vardbehovet i dessa omraden
generellt ar hogt framhalls bristande kunskap om det svenska
sjukvardssystemet och om mojligheten till psykosocialt stod som en
utmaning for att na patienter, som darmed riskerar att falla mellan
stolarna. Vidare betonar informanterna vikten att anpassa kompetensen
och resurserna inom det psykosociala teamet efter patientgruppens
behov, for atti hdgre grad kunna moéta de utmaningar som kdnnetecknar
dessa omraden:

” | det har omradet sa ar det ju manga med [...]
utmaningar socioekonomiskt [...]. S& att ofta sa handlar
det inte bara om att man har en, en nedstdmdhet till
exempel utan det ar ofta en mera komplex situation
kring bostad, kring ekonomi, kring... uppehallstillstand.
Ja, men liksom alla de har grejerna sa det ar inte bara
ren samtalsbehandling.” (Informant, vardcentral)

Diagnossattning ar viktigt men inte avgérande for insats

Bade informanterna fran vardcentralerna och underleverantorerna
beskriver en dvergripande stravan efter att stalla psykiatriska diagnoser.
Ospecifika diagnoser uppges ofta anvandas i ett tidigt skede av
bedomningen péa vardcentralerna, sarskilt nar den kliniska symtombilden
annu inte ar tydligt faststalld. Det framkommer att dessa diagnoser relativt
ofta omvarderas och preciseras i samband med en fordjupad beddmning.
Aven subkliniska besvar tenderar enligt informanterna pa bade
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vardcentralerna och hos underleverantérerna att kodas som ospecifika
tillstand.

”Ibland ar det ju inte alltid det pa den har nivan heller,
att man fyller tydlig (diagnos), och da blir det kanske
nagon mer, blandat dngest och depressionstillstand
kan det bli, om det kanns att det inte riktigt ar uppfyllt.”
(Informant, underleverantor)

Flera av de intervjuade betonar att diagnossattning har en viktig funktion,
bade for att underlatta patientens forstaelse for sitt maende och for att
vagleda val av lampliga insatser. Samtidigt framhalls att psykosociala
stodinsatser, psykoedukation eller KBT kan vara av stor betydelse aven for
patienter med subkliniska besvar.

” ...[du] kanske kanner sig lite nedstamd men du har
inte hunnit utveckla [...] en klinisk depression till
exempel, men d& hinner vi kanske mota det har[...] och
ge personen instrument och verktyg [...] att inte hamnai
en depression, utan att man faktiskt far verktyg tidigt.”
(Informant, vardcentral)

Variation i synen pa vad som ar KBT

Informanterna beskriver skilda uppfattningar avseende anvdndningen av
KVA-koden for KBT och nar den bor tilldmpas. Vissa uppger att de
registrerar koden nar behandlingen innehaller inslag av KBT, dven om den
ar anpassad till priméarvardens forutsattningar, exempelvis genom kortare
behandlingstid. For dessa informanter motiveras registreringen med att
behandlingen har ”KBT i botten” och att den omfattar flera KBT-
komponenter utdver enbart stédjande samtal.

Andra beskriver en mer restriktiv hallning till anvandningen av KBT-koden.
De menar att det séllan ar maojligt att genomfora en fullvardig KBT-
behandling inom primarvarden, framst pa grund av begransat antal
besokstillfallen. | dessa fall anvands i stallet andra atgérdskoder, sdsom
psykoedukation eller stddsamtal, for att battre spegla insatsens
omfattning och innehall.

”Enligt mig ar det [...] helt omojligt att utfora strikt KBT-
behandling pa bara ett besok. Det ar helt omdjligt att
alla andra vardcentraler skulle kunna ha genomfort en
strikt KBT-behandling i s hog utstrackning som de
pastar, om den dar kodsattningen stammer.”
(Informant, vardcentral)
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Utvardering med fokus pa individ snarare an
organisation

Informanterna beskriver en 6vergripande strdvan att utvardera insatserna
tillsammans med patienten efter avslutad behandling. Ett par
vardcentraler och en underleverantor uppger att de anvander enkater dar
patienterna far svara pa fragor om sin upplevelse av varden. Sa gott som
samtliga vardcentraler, samt tva av tre underleverantorer, uppger att de i
samtal med patienten utvarderar och sammanfattar insatserna,
exempelvis genom samtal om patientens upplevelser och upprattande av
en vidmakthallande plan, vilket journalfors. Flera informanter lyfter
samtidigt svarigheten att fa till ett avslutande och utvdrderande samtal,
bland annat pa grund av att patienter avslutar kontakten tidigare an
planerat.

En del avinformanterna beskriver att de rutinmassigt anvander skattningar
som patienten far fylla i fore och efter avslutad behandling for att
utvardera vardens effekter. Hos underleverantérerna anvands
skattningsskalorna framfdr allt vid tydlig psykopatologi. Samtidigt
framkommer det att detta arbetsséatt inte tillampas av alla vardcentraler.
Det uppges aven att rutiner for utvardering kan variera mellan olika
behandlare inom samma team. Flera informanter uttrycker en 6nskan om
att utveckla ett mer systematiskt och enhetligt arbetssatt for uppfoljning
och utvardering inom teamen.

”Alltsa det ar ju ocksa ndgonting vi har pratat om att
gora lite mer tydligt vad man ska saga, for nu ar det
ocksa upp till den enskilda psykologen att lamna ut
samma skattningsformular som i borjan till exempel,
och folja upp det sjalv.” (Informant, vardcentral)

Trots att tva av underleverantdrerna gor nagon form av utvardering rader
det viss oenighet om vem som bar utvarderingsansvaret nar
underleverantorer ar inblandade. En informant fran en underleverantér
framhaller att det borde aligga vardcentralerna att utvardera varden som
ges:

”...ndr man har avslutat remissen sa[...] menar ju vi att
det ansvaret [att utvardera varden] ligger [...] pa varan
kund liksom att gora en beddmning av
behandlingsresultatet for det ar ju egentligen [...] inte
var patient, vi lanar patienten fran, fran var kund. Ja det
ar liksom huvud..., vardansvaret ligger ju hos [...]
vardgivaren [vardcentralen].” (Informant,
underleverantor).
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Informanterna beskriver att anvandningen av fore- och efterskattningar
aven varierar beroende pa behandlingens utformning. Vid modulbaserad
internetbehandling (iKBT) ingar kontinuerliga utvarderingar som en del av
behandlingsstrukturen, medan det vid kortare stédjande
samtalskontakter upplevs svarare att genomfora motsvarande méatningar.
Nar fore- och eftermatningar anvands sker detta i regel tillsammans med
den enskilda patienten, i syfte att ge individuell aterkoppling.
Informanterna betonar att dessa skattningar framst anvands pa
individniva och inte i syfte att utvardera insatser pa mottagningsniva.

Samverkan med psykiatrin ar central men fungerar inte
alltid optimalt

| intervjuerna speglas varierade upplevelser av samverkan med psykiatrin.
En delvittnar om positiva upplevelser dar regelbundna samverkansmadten
lyfts som en viktig komponent for ett lyckat samarbete och god vard.
Informanterna beskriver att gemensamma ronder och konsultationer leder
till fungerande remissfloden och 6msesidig forstaelse for varandras
verksamheter, vilket gynnar patienterna:

”Det [konsultationstillfallen] har ju liksom varit toppen
for [...] vi far forstaelse for psykiatrin, de far forstaelse
for oss[...] och i remisserna kan man skriva da ’patient
som har diskuterats pa ronden’ och d4 tar de emot den
for[...] vi har liksom stamt av det innan. Vart[...]
psykiatrisamarbete har blivit jattemycket battre och
nojda medarbetare och aven patienter som liksom inte
[...] bollas sd.” (Informant, vardcentral)

Andra uttrycker frustration over en bristande samverkan, dar
kommunikationen enbart sker via remissforfaranden och dar remisser
aterkommande avslas. Denna frustration forekommer dven hos
underleverantorerna. Bristande samverkan framhéalls som en central
orsak till att patienter inte far adekvat vard, samt till att vardcentralerna i
vissa fall tvingas ta hand om patientgrupper som de saknar tillrécklig
kompetens att behandla:

”Det blir fel om vi maste ta hand om valdigt akut sjuka
patienter hos oss som faktiskt behover psykiatrisk
kompetens liksom, sa det ar dar jag tanker att det
brister. Att sa har, ar det beddmt att de inte ska vara hos
oss da hjalper det ju inte hur mycket resurser vi skulle
ha for de behdver ju 4nda en annan typ av insats
liksom.” (Informant, vardcentral)
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Vidare framhalls geografiskt lage och tydlighet kring vilken psykiatrisk
mottagning som vardcentralen ar kopplad till som faktorer som paverkar
samverkansmojligheter:

”Alltsa lite spretigt tycker jag, eftersom, och det kanske
ar for att varden ar strukturerad pa ett satt liksom att ja,
vi, till var mottagning kommer patienter fran hela
Stockholm [...] sa att de ar liksom, det ar ganska svart
att fa till nagot sa har tydligt sa héar, det har ar var
samarbetspartner.” (Informant, vardcentral)

Upplevelsen av samverkan med andra vardaktorer och
kommun varierar

| intervjuerna framkommer varierande erfarenheter av samverkan med
kommunen. En delinformanter beskriver att de sallan har behov av
samverkan med kommunens tjanster, eftersom deras patienter inte ari
behov av socialt stdd. Andra informanter, framst fran vardcentraler med
socioekonomiskt utsatta upptagningsomraden, beskriver en upparbetad
samverkanstruktur som upplevs fungera val i form av regelbundna moten
med exempelvis bistdndshandlédggare, socialtjanst och lotsar.

En delinformanter uppger att det kan vara svart att fa tag i kommunens
handlaggare och att det ar tidskrdvande att forsoka na ratt personer for att
kunna hjalpa patienterna pa basta satt. En psykolog som arbetar pa en
mottagning utan kurator beskriver utmaningen i att gora arbetsuppgifter
som ar kopplade till patientens sociala och ekonomiska livssituation pa
grund av tids- och resursbrist:

”Om det &r ndgonting som tar mest pa mina krafter,
under mitt arbete, sa ar det just den delen. Férsoka
kontakt med bistandshandlaggare, Forsadkringskassan
alltsa... Vad kan det vara mer, socialtjansten, allts§ alla
de har bitarna som inte kanske ar typiska
psykologjobbet. [...] Vi hade behovt en kurator men det
finns inga mojligheter till det, eller resurser till det.”
(Informant, vardcentral)

| intervjuerna framkommer att vardcentralerna overlag samverkar med
andra vardaktorer, men att den huvudsakliga kontakten sker via remisser.
Beroendevarden lyfts som en aktor dar en narmare samverkan vore
O6nskvart och dar arbete pagar for att starka samverkan inom vissa team.
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Potentiella forbattringsomraden

Bemanningskrav — balansgang mellan enhetlighet och
flexibilitet

Som beskrivits tidigare ser bemanningen olika ut pa olika vardcentraler.
Informanter som arbetar i sma team beskriver att de pa det stora hela ar
nojda med sin arbetssituation, trots att samarbete med andra
samtalsbehandlare och kollegial handledning blir mer begransat.

En delinformanter lyfter att bemanningskraven skulle kunna fortydligas
och att kravet pa specialistkompetens, i form av psykologer, bor starkas.
Flera menar att alla psykosociala team bor innefatta psykologer och
eventuellt att antalet psykologer bor specificeras. Informanterna som
lyfter detta anser att de svarast sjuka patienterna annars riskerar att inte fa
optimal vard till féljd av otillracklig kompetens:

”)Jag tycker val att det ar mera liksom hur man
organiserar det [...] sa att man ger psykosociala resurser
en bra forutsattning ocksa, sa att man [ar] en del av ett
storre team s att man inte sitter ensam [....]. Hur bra
man an &r sa kan det ju vara svart att fa input — och
jobbar man verkligen efter det senaste evidensbaserade
om man bara sitter sjalv? For det ar ju olika arbetsgivare
som har olika seriositet [...]. Att man da kanske ska titta
pa att, ja men det ar inte bara att man skahaen|...]
héalso- och sjukvardskurator man kanske ocksa behover
ha en organisation kring [det psykosociala arbetet], det
ar nog inte sakert alla har.” (Informant, vardcentral)

Samtidigt resonerar informanterna om att specifika bemanningskrav kan
vara knepigt, eftersom en vardcentrals upptagningsomrade paverkar
behovet av antal psykologer, varfor enbart listning som grund for krav pa
antal tjanster kan sla fel:

”For att har till exempel s& har vi 11 000 listade och jag
ar en person, medan pa en annan vardcentral som jag
jobbade pa sa var det 14 000 listade och dar var vi sex
stycken personer i psykosociala teamet for att det
behovdes. Medan har behovs det inte pa samma satt.
S3 att jag tanker att det kan bli svart att satta ett
generellt bemanningskrav utan det beror verkligen pa
kontext.” (Informant, vardcentral)
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Upplevda utmaningar i den kliniska vardagen

Informanter som arbetar pa vardcentraler i socioekonomiskt utsatta
omraden framhaller att faktorer sdsom behov av tolksamtal samt insatser
riktade till patienter med begransad las- och skrivkunnighet ar mycket
resurskravande. Merarbetet som dessa patientgrupper kraver upplevs
vara viktigt att uppmarksamma.

”...alltsa jag tror absolut att det blir ojamlikt for det
kraver s mycket mer resurser som man inte raknar
med, bara det att liksom kunna ha ett dubbelt sa langt
samtal for att man ska ha tolk [...] eller att man behover
lagga ner liksom dubbelt s& lang tid pa en insats for att
personen inte laser och skriver. Eller att vi inte [kan] ha
sd jattemycket iKBT for folk kan inte ta till sig den
skriftmassan, och dven om man far mer for det sa
motsvarar det liksom inte den ytterligare insatsen vi
behdver ge [...].” (Informant, vardcentral)

Vidare uttrycker underleverantbrerna att de upplever att de far farre
patienter remitterade till sig till foljd av att ersattningen till vardcentralerna
ar baserad péa kapitering. En underleverantor uttrycker att systemet har
fordelar, som att det minskar risken for dverproduktion av vard, men ocksé
nackdelar, som att systemet kan vara oldnsamt nar patienter behover
mycket vard.

”S4, men det ar ju klart att om man jamfor med nagra ar
sedan s§ har det ju definitivt blivit s att de hushéller
mer och mer, hur manga bestk och remisser man
beviljar sa.” (Informant, underleverantor)

Behov av gransdragningar for uppdraget

En generell fundering som flera informanter lyfter galler gransdragningar
for uppdraget. En del informanter menar att de svarast sjuka patienterna
bor prioriteras och att det ar omojligt for primarvarden att ta hand om all
sorts psykisk ohalsa nar resurserna ar begransade. Dessa informanter
betonar ocksa uppkomsten av undantréangningseffekter till foljd av att
psykiatrin inte tar emot patienter som behover psykiatrisk specialistvard.

”Och séa slutar det med att vi maste hela tiden prioritera,
prioritera, vi har bara hand om de som ar absolut
jattesvart sjuka med svar psykiatrisk anamnes och s&
dar, som kommer pa rull... Vi har patienter som har [...]
under aren liksom aterkommande langa sessioner med
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psykosociala teamet, och det tranger undan allt annat.”
(Informant, vardcentral)

Informanterna hos underleverantdrerna betonar aven att vissa
patientgrupper riskerar att inte fa tillracklig vard, sdsom patienter med
utmattnings- och trotthetsproblematik samt ldngvarig smarta.

”...vardcentralen sager aldrig till oss men vivetju[...]
att de helst vill att vi ska halla det kort [...] Och da
kanske man inte hinner med nagon som &r utmattad
som pratar valdigt ldngsamt [...] Det tror jag att det &r
[ett] spelutrymme [som] kanske ar viktigt att det finns,
for annars sa kommer de komma tillbaka efter tre
manader igen och sd mar de inte bra [...] nu tar vi de
friheterna anda men vi vet att, vi upplever att, sjélva
uppdraget ar inte att man ska gora sa[...], utan halla det
valdigt kort.” (Informant, underleverantor)

Andra informanter betonar i stallet vikten av att erbjuda lattillganglig vard i
form av stodsamtal och psykoedukation aven till patienter med
subkliniska symtom, som del av det preventiva arbetet. Informanter
verksamma pé vardcentraler med en tyngre sjukdomsboérda bland
patienterna upplever att resurserna inte alltid racker till for att genomfora
forebyggande insatser i samma utstrackning som pa vardcentraler med en
lattare sjukdomsborda.
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Diskussion och slutsatser

Den har rapporten har foljt upp vardcentralernas uppdrag att erbjuda
insatser for psykisk ohalsa. Detta har gjorts med hjalp av registerdata,
intervjuer med personal inom vardcentralernas psykosociala team samt
en enkatstudie som undersokte psykiska symtom hos invanare i regionen.
Fokus har varit att undersoka varden utifrdn vardcentralernas driftsform,
CNI, storlek baserat pa antal listade invanare, samt om underleverantor
for psykosociala insatser har anvants eller inte. Darutover har innehallet i
de psykosociala insatserna och personalens upplevelser av verksamheten
undersokts i intervjuerna.

En viktig vardform med mangsidiga insatser

Rapporten visar att 4,4 procent av befolkningen i Stockholms lan erholl
vard inom vardcentralernas psykosociala team under &r 2024. |
genomsnitt fick patienterna 4,1 besdk och medianen var tre besdk, vilket
kan anses rimligt med tanke pé att uppdraget géller patienter med mild till
mattlig psykisk ohalsa som darmed inte ska behdéva alltfor langa
behandlingsinsatser. Trots att vardanvandningen pendlat 6ver tid, med en
markant uppgang och nedgang i yngre aldersgrupper under aren 2019-
2022, visar rapporten att andelen som fatt psykosociala insatser pa
vardcentral har 6kat sedan 2014. Personal som arbetar inom uppdraget
bekraftar att den vard som erbjuds ar betydelsefull, bade utifran att man
ger tidiga insatser som syftar till att forhindra en férsdmring av den
psykiska ohalsan och genom att tillhandahalla adekvat stod till personer i
behov av psykosocial behandling.

Bland invanare med hog inkomst var det en lagre andel som erholl minst
ett psykosocialt besok jamfort med de med medelhdg och lag inkomst.
Rapporten visar dessutom att vardcentraler med ldgt CNI hade en nagot
lagre andel besok jamfort med vardcentraler med medelhdgt och hogt
CNI. Eftersom ett hogt CNI-varde motsvarar en hogre risk for ohalsa kan
resultatet tolkas som att varden delvis svarar an mot befolkningsgruppers
olika vardbehov pé att adekvat vis, men analysmetoderna i rapporten
medger inga sakra slutsatser angdende detta.

Trender over tid

For bade kvinnor och man i dldersgrupperna 18-24 ar och 25-44 ar ses en
markant 6kning av psykosociala insatser under aren 2020 och 2021.
Darefter foljer en tydlig minskning i vdrdkonsumtion inom Region
Stockholms avtal (inomlansbesdk) under 2022 och 2024.
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En forklaring till dessa trender ar den 6kade tillgangen till digital vard, som
tog fart 2018-2019 och véxte kraftigt under pandemin. Detta stdds &ven av
resultat fran en tidigare rapport fran Akademiskt priméarvardscentrum som
visar att besdken hos digitala vardgivare 6kade under denna period (2).
Resultaten indikerar ockséa att inomlansbesodken hos digitala vardgivare
minskade under 2022, samtidigt som utomladnsbesdken dkade (2). Detta
forklaras av att de privata vardgivarna vid denna tidpunkt flyttade fran
Region Stockholm till Region Sérmland. Att motsvarande trend inte
aterfinns i de aldre aldersgrupperna kan mojligen bero pa att
anvandningen av digital vard ar lagre bland aldre (3).

Skillnader i vardanvandning

Rapporten visar att andelen patienter som fatt registrerad KBT var lagre
bland vardcentraler med hogt CNI jamfért med vardcentraler med lagt
CNI, medan det omvanda gallde for stodjande samtal, dar en hogre andel
patienter fick denna insats registrerad vid vardcentraler med hogt CNI. Det
ar oklart om dessa skillnader speglar ojamlik tillgang till rekommenderade
behandlingar. | intervjuerna framkom att personal som arbetar i omraden
med hog social belastning upplever att patientgrupper med stora
vardbehov och socioekonomisk utsatthet krédver mer tid och anpassningar
av insatserna, vilket kan vara utmanande. Ytterligare en aspekt som lyftes
var att det mer preventivt riktade arbetet inte kan bedrivas i 6nskvard
utstrackning nar patienternas vardbehov ar alltfor tunga.

Storre andel listade vid sma an stora vardcentraler har
haft minst ett besok

Vid sma vardcentraler hade en storre andel listade invanare minst ett
vardbesok till psykosocialt team jamfort med medelstora och stora
vardcentraler. Stora vardcentraler hade den lagsta andelen listade som
fick minst ett vardbesok. Det forhallandet ar det motsatta jamfort med vad
som framkom i CES-rapport om psykosociala insatser for barn och unga,
dar stora och medelstora vardcentraler hade en hogre andel listade barn
och unga med minst ett besok jamfort med sma vardcentraler (4).
Skillnaden ar svar att forklara, men skulle kunna bero pa att vuxnas
psykiska halsa lange varit en del av alla vardcentralers uppdrag.

Privata vardcentraler hade en hogre andel patienter med minst ett
psykosocialt besok jamfort med vardcentraler som drevs av regionen. Det
kan delvis forklaras av att privata vardcentraler i genomsnitt &r mindre &n
vardcentraler som drivs av SLSO.

Rapporten visar dven pa andra tecken pa sociodemografiska ojamlikheter
i vardanvandning mellan olika befolkningsgrupper. Man, personer aldre an
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65 ar, personer med lag utbildningsniva och individer fodda utomlands ar
underrepresenterade bland patienterna som fatt psykosocial vard.
Tidigare forskning har visat att i synnerhet grupper med
migrationsbakgrund underanvander psykiatrisk specialistvard och denna
rapports resultat visar att ett liknande monster kan foreligga inom
primarvarden (5). Med tanke pa att grupper med lag utbildningsniva loper
hogre risk for psykisk ohalsa (6) och att denna grupp anvande mindre
psykosocial vard an grupper med hogre utbildningsniva, skulle dven detta
fynd kunna tolkas som ett tecken pa att vardanvandningen inte speglar
behoven pa ett jamlikt satt.

Man anvander halften sa mycket psykosocial vard som
kvinnor

Man i samtliga aldersgrupper anvande mindre an halften s mycket
psykosocial vard som kvinnor, enligt rapportens resultat. Detta
overensstammer med en tidigare CES-undersoékning av primarvarden i
Stockholms lan (2016), dar 15 procent av kvinnorna och 7,6 procent av
mannen erholl psykiatrisk eller psykologisk behandling (7). Motsvarande
monster sags for psykiatriska diagnoser: 9,3 procent av kvinnorna och 4,8
procent av mannen fick en diagnos inom primarvarden (7).

Flera faktorer kan bidra till denna skillnad. Kvinnor har en hogre prevalens
av psykisk ohalsa an méan (6). Internationell forskning visar ocksa att
kvinnor oftare uppmarksammar och agerar pa sjukdomssignaler &n man
(8, 9). Mans lagre vardsdkande kan aven paverkas av normer kring
maskulinitet och stigma kopplat till psykisk ohalsa. En annan méjlig
forklaring ar att man uttrycker psykisk ohalsa pa satt som ar svarare for
primarvarden att identifiera, vilket kan leda till underdiagnostik och
underbehandling. Studier visar exempelvis att depressionssymtom hos
man kan doljas av samsjuklighet eller beteenden sdsom
beroendeproblematik, nedsatt impulskontroll eller aggressivitet (10).

Den troliga underkonsumtionen av psykologisk vard skulle behova forstas
battre, i synnerhet mot bakgrund av att man utgor tva tredjedelar av alla
suicidfall (11). Forutom fortsatta insatser for att minska stigma ar det
angelaget att lakare i primarvarden aktivt uppmarksammar psykisk ohéalsa
hos man och sakerstaller adekvat remittering till psykosociala insatser.

Aldre far mediciner i hogre utstrackning én psykosociala
insatser

En avsevart lagre andel avinvanarna som &r 65 ar eller aldre har minst ett
vardbesok inom de psykosociala teamen jamfort med de yngre
aldersgrupperna. Samtidigt har invanare som &r 65 ar eller dldre den
hogsta andelen forskrivna antidepressiva lakemedel inom primarvarden.
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Eftersom aldre generellt anvander fler lAkemedel till foljd av somatiska
besvar, kan detta dka risken for ogynnsamma ldkemedelsinteraktioner
(12). En svensk granskning av forskrivning av antidepressiva lakemedel till
personer 65 ar och aldre visar att depression, angest eller somnbesvar ar
indikation for i stort sett alla forskrivningar (12) och alltsa inte besvar
sasom smarta eller problem med aptiten, som kan 6ka med stigande
alder.

Halsa pa lika villkor 2024 visar att en betydande andel aldre upplever
psykiska besvar (13). Resultaten i den har rapporten visar att aldre erbjuds
lakemedelsbehandling for psykisk ohalsa i stérre utstrackning an
psykosocialt stod. Det skulle vara vardefullt att forsta orsakerna till detta
fynd. Mojliga forklaringar som bor utforskas ar vardpersonalens kunskap
om psykisk ohalsa hos aldre och deras majligheter att tillgodogora sig
psykologisk behandling samt att aldre patienter eventuellt avstar fran
erbjudna psykosociala insatser, mojligtvis pa grund av stigma och
tystnadskultur kring psykisk ohalsa (14).

Mot bakgrund av diskrepansen mellan psykosocialt stod,
lakemedelsforskrivning och sjalvrapporterad psykisk halsa, i kombination
med det hoga suicidtalet hos framst aldre man (11), kan det vara av varde
att narmare undersoka den psykosociala varden for dldre personer.
Rapporten visar ocksa att den &ldsta aldersgruppen i lagre grad an de
yngre remitteras till specialistpsykiatrin, vilket ockséa kan utforskas vidare.

Storre andel kvinnor som rapporterar svara psykiska
besvar far vard pa vardcentralen an inom
specialistpsykiatrin

Rapporten visar att en hogre andel kvinnor som skattat svara psykiska
besvar (31,4 procent) far vard inom primarvarden an inom
specialistpsykiatrin (25 procent). Bland man med svara sjalvskattade
psykiska besvar var andelen som fatt vard pa bada vardnivaerna ungefar
lika hog (cirka en femtedel). Aven dessa fynd skulle vinna p& en vidare
undersokning. Det kan vara sé att nivan av sjalvskattade besvar inte direkt
gar att koppla till den vardniva som ar mest lamplig, men det ar viktigt att
utréna om patienter erbjuds vard pa den niva dar besvaren omhandertas
pa basta satt. Eftersom det framkom i intervjuerna att en del informanter
upplevde svarigheter med samverkan med psykiatrin och att de i sin
verksamhet behover behandla patienter med svar psykisk ohéalsa, kunde
en fordjupad analys av dessa fynd vara till nytta.
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Samarbetet inom teamen fungerar val, men det rader
stor variation i bemanning

| intervjuerna framkommer att samarbetet mellan psykologer, lakare,
sjukskoterskor samt andra yrkesgrupper, sasom kuratorer,
psykoterapeuter, fysioterapeuter, rehabkoordinatorer och dietister, i
manga fall fungerar val. Samverkan mellan olika yrkesgrupper beskrivs
ocksé i Socialstyrelsens malbild for primarvardens omhéandertagande av
psykisk ohalsa (15).

Samtidigt rader betydande variation mellan vardcentraler, inklusive
underleverantorer, nar det géller bemanning och kompetens ide
psykosociala teamen. Detta kan bidra till olikheter i varden som erbjuds.
Enligt Socialstyrelsens malbild ska vardcentraler ha tillgang till legitimerad
psykolog som kan utfora bedomning, utredning, differentialdiagnostik och
behandling av psykisk ohdlsa, medan andra kompetenser, sdsom
legitimerad halso- och sjukvardskurator, inte specificeras. | intervjuerna
framkommer att inte alla vardcentraler har ndgon psykolog anstalld i sina
team och att tjanstgoringsgraden bland dem som har anstallda psykologer
varierar stort. Det framgar dock inte om mottagningar utan anstalld
psykolog eller underleverantor har tillgang till psykolog pa nagot annat
satt. Det behover undersdkas narmare.

Osdakerhet kring hur insatser ska registreras och foljas
upp

KBT-koden ar vanlig men det rader olika syn pa nar den ska registreras

Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r den vanligaste psykosociala insatsen
som registreras inom vardcentraler for vuxna. Registerdata indikerar att
insatsen ges oavsett om patienten har en psykiatrisk diagnos eller inte,
vilket intervjuinformanterna bekraftar och beskriver som ett medvetet val
och en central del av primarvardens uppdrag att erbjuda tidiga insatser.

Intervjuerna visar dock att det finns variation i hur kliniker definierar KBT
och hur atgardskoden anvands. Vissa enheter anvander koden brett,
medan andra tillampar en mer restriktiv hallning. Informanterna beskriver
att KBT-insatser ofta anpassas utifran primarvardens forutsattningar,
exempelvis genom farre sessioner och genom att endast vissa KBT-
komponenter anvands.

En potentiell forklaring till att KBT registreras utan att det finns en
psykiatrisk diagnos &r att vardcentraler tidigare erholl ersattning vid
registrering av KVA-koden for KBT (2), vilket kan ha skapat kvarstaende
incitament for registrering. Det bor dvervagas att formulera riktlinjer och
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rekommendationer for nar KBT och andra befintliga atgardskoder ska
registreras. Detta skulle bidra med vardefullt arbetsstod i klinikernas
vardag samtidigt som det 6kar sannolikheten att framtida registerdata pa
omradet ger en mer representativ bild av varden som ges. En ytterligare
maojlighet ar att infora en sarskild KVA-kod for insatser som innehéller KBT-
komponenter, vilket skulle kunna ge en mer nyanserad beskrivning av
vardens innehall.

KBT rekommenderas for samtliga angest- och depressionstillstand (16).
Evidensen bygger dock framst pd manualbaserade behandlingsprogram
med fler sessioner &n vad primarvarden vanligtvis kan erbjuda. Nuvarande
anpassningar inom primarvarden saknar darmed evidens. Det finns darfor
ett behov av att utveckla och systematiskt utvardera
primarvardsanpassade KBT-behandlingar for att sdkerstéalla att insatserna
ar effektiva och evidensbaserade.

Oklart hur symtomskattningar anvands

De kvantitativa analyserna visar att endast en liten andel av patienterna
har registrerade skattningar av psykiska symtom. Underleverantorer
registrerar betydligt lagre andel skattningsskalor &n vardcentraler som inte
anvander en underleverantoér. Resultaten fran intervjuerna indikerar dock
att skattningsformulér anvands i hog utstrackning av bade
underleverantorer och vardcentraler, men att tidsbrist samt avsaknad av
tydliga riktlinjer for vilka atgérder som ska registreras gor att registreringen
inte blir tillforlitlig.

Resultaten géller &ven andra atgardskoder och visar att analyser baserade
pa dessa inte ger en representativ bild av den psykosociala varden som
erbjuds och bedrivs i Region Stockholm. Klinikerna uttrycker samtidigt ett
tydligt behov av mer konkreta riktlinjer for vad som bor respektive inte bor
registreras.

Uppfoljning sker, men inte systematisk utvardering

Intervjuerna visar att flera vardcentraler och underleverantorer foljer upp
varden och att detta huvudsakligen sker pé individniva. Informanterna
beskriver att det ar svart att utvardera vardens resultat och effekter pa
mottagningsniva inom primarvarden, &ven om en av underleverantdrerna
gor det. Det saknas &ven ett gemensamt system, sasom ett
kvalitetsregister for systematisk utvardering av psykosociala insatser. For
att starka kvalitet, patientsdkerhet och forutsattningarna for ett
strukturerat utvarderingsarbete anser flera informanter att riktlinjer
behdvs for hur varden bor foljas upp.
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Bilaga 1. Intervjumall ansvariga for psykosocialt
team inom vardcentralen

1. Vill du bérja med att beratta vad du heter och vad din roll pad VC ar?

2. Hur ser bemanningen ut inom det psykosociala teamet pa er VC pa
vuxensidan? (personalkategorier och tjanstgoringsgrader)

3. Hurser mdjligheten till fortbildning och handledning ut?

4. Hur gar en beddmning till?

Hur anvander ni bedomningsinstrument/strukturerade
bedémningar?

Hur arbetar ni med diagnoskoder?

Hur anvander ni specifika respektive icke-specifika diagnoskoder
Vilka koder anvands?

Vad avgor att diagnos satts/inte satts?

Ar det vanligt att diagnoser frdn behandlingsstart omvéarderas? (tex
fran ospecifik till specifik)

5. Vilka skattningar anvands vid:

Depression
Angestdiagnos
Generell psykisk ohalsa/ovriga?

6. Vilkainsatser erbjuder ni?

Ev. Ar de evidensbaserade?
Nar avvander ni KBT? Vilka indikationer?

7. Finns det atgarder som ges (ex. skattningar) men som inte registreras?

| register ser vi generellt att KBT verkar registreras aven vid fa besok
och utan att diagnos finns, vad tror du ar anledningen till det?

Saknas atgardskoder (tex KBT-komponenter)? (fraga denna om det
inte kommer upp i frdgan ovan)
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8. Hur foljer ni upp/utvarderar ni patienternas vard?
— Har ninagon idé kring vilka effekter insatserna har?

— Vad gor ni med resultatet av utvarderingarna?

9. Hur triageras patienter vid psykisk ohalsa?
—  Hur garforsta kontakten till?

— Kan man fa tid direkt till psykosociala teamet?

10. Finns det patientgrupper som riskerar att falla mellan stolar/bollas
runt?

11. Har ni bade digitala och fysiska besok?

— Vad avgor om en patient erbjuds ett fysiskt eller digitalt besok?

12. Hur langa besdk erbjuder ni?
— Hurlanga ar fysiska besok och hur langa ar digitala besok?
— Vad avgor hur langt besok som erbjuds?

13. Vilken ar vantetiden for att komma till det psykosociala teamet/under-
leverantoren?

14. Anvander ni nagra specifika vardforlopp?

— Texfér depression

15. Anvander ni kunskapsstdd? Vilka?

16. Hur sker samarbete mellan psykosociala teamet och ldkare?
— Ingér det en specifik lakare i det psykosociala teamet?
— Vilken roll har sjukskoterskan i teamet?
— Sker det samarbete med andra yrkeskategorier?

17. Finns det en samverkan med psykiatrin?
—  Hur fungerar den?
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18. Hur sker samarbete med andra vardaktorer?

— Texsom har hand om somatisk eller psykisk halsa? Beroende?

19. Hur fungerar samverkan med kommun och socialtjanst?

20. Vilka eventuella forandringar i avtal skulle 6ka forutsattningar for god
vard?
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Bilaga 2. Intervjumall underleverantorer

1. Villdu borja med att beratta vad du heter och vad din roll p4 UL &r?
2. Hur manga VC ar ni underleverantor till?

3. Vilkayrkeskategorier jobbar hos er med uppdraget?

4. Hur ser mojligheten till fortbildning och handledning ut?

5. Hur far ni patienterna fran VC?

6. Hur gar en bedomning till?
— Hur anvander ni beddmningsinstrument/strukturerade
bedomningar?
—  Hur arbetar ni med diagnoskoder?
— Hur anvander ni specifika respektive icke-specifika diagnoskoder
—  Vilka koder anvands?
— Vad avgor att diagnos satts/inte satts?

— Ardetvanligt att diagnoser frdn behandlingsstart omvarderas? (tex
fran ospecifik till specifik)

7. Vilka skattningar anvands vid:
— Depression
- Angestdiagnos

—  Generell psykisk ohalsa/6vriga?

8. Vilka insatser erbjuder ni?
—  Ev:Arde evidensbaserade?
— Nar avvander ni KBT? Vilka indikationer?

9. Finns det atgarder som ges (ex. skattningar) men som inte registreras?

— lregister servi generellt att KBT verkar registreras aven vid f& besok
och utan att diagnos finns, vad tror du ar anledningen till det?

— Saknas atgardskoder (tex KBT-komponenter)? (frdga denna om det
inte kommer upp i frdgan ovan)
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10. Hur foljer ni upp/utvarderar ni patienternas vard?
— Har ni nagon idé kring vilka effekter insatserna har?

— Vad gor ni med resultatet av utvarderingarna?

11. Finns det patientgrupper som riskerar att falla mellan stolar/bollas
runt?

12. Har ni bade digitala och fysiska besok?

— Vad avgdr om en patient erbjuds ett fysiskt eller digitalt besok?

13. Hur ldnga besok erbjuder ni?
— Hurlanga ar fysiska besok och hur langa ar digitala besok?
— Vad avgor hur langt besék som erbjuds?

14. Vilken ar vantetiden for att komma er?

15. Anvander ni nagra specifika vardforlopp?
— Texfér depression

16. Anvander ni kunskapsstéd? Vilka?
— Harnitillgang till Step up?

17. Hur fungerar samverkan med den vardcentral som gett er uppdraget?
—  Finns mojlighet att samverka med lakare?

18. Finns det en samverkan med psykiatrin?

—  Hur fungerar den?

19. Hur sker samarbete med andra vardaktorer?

— Texsom har hand om somatisk eller psykisk halsa? Beroende?

20. Hur fungerar samverkan med kommun och socialtjanst?
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21. Vilka eventuella forandringar i avtal skulle 6ka forutsattningar for god
vard?
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