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Uppfoljningsrapport Halsoval primarvard i Vasterbottens lan -

"Halsocentralernas tillganglighet, kompetens och kapacitet for att tillgodose
forsta linjens vard vid psykisk ohdlsa”
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Inom ramen for Halsoval Vasterbotten finns halsocentralernas uppdrag for bl a personer med psykisk
ohalsa beskrivet. | bestallningen 2019 ar det definierat vad halsocentralen ska tillhandahalla vad galler
god vard, utifrdn utgangspunkterna att den ska vara:

o Kunskapsbaserad och andamalsenlig

e Saker

e Patientfokuserad
e Jamlik

o Effektiv

o Mogjlig att fa inom rimlig tid

| uppdraget framgar det ocksa att det ska tillhandahallas akut och planerad hélso- och sjukvard vid
somatiska och psykiatriska tillstand, vilket innebar utredning, diagnostik, behandling, omvardnad,
radgivning och uppfoljning. Halsocentralerna forvantas organisera sin verksamhet sa att listade
personer med behov av sammansatta insatser, nedsatt autonomi, langvarig sjukdom eller psykisk
funktionsnedséattning far kontinuitet i varden genom fast vardkontakt.

Som ett tillaggsuppdrag kan halsocentralen tilldelas ett tillaggsuppdrag for att tillhandahalla
psykiatrisjukskoterska med uppdrag att samordna varden av patienter med psykisk
funktionsnedsattning dar specialistpsykiatrin har behandlingsansvaret for den psykiatriska diagnosen.

| den uppfoljningsplan som Landstingsstyrelsen (numera Regionstyrelsen) beslutat om fér 2019 finns
en malbeskrivning for Halsovalet utifran fullmaktigemalet "God och jamlik vard”. Delmalet som ska
foljas upp lyder: “Forsta linjens vard vid psykisk ohalsa tillgodoses”. Inom ramen for
Bestéllarenhetens uppfdljningsplan ska en uppfoljning ske av halsocentralernas tillganglighet,
kompetens och kapacitet for att kunna tillgodose forsta linjens vard vid psykisk ohalsa, for alla aldrar
och utsatta grupper.

Under hosten har en enkdtundersokning genomforts, vilken riktade sig till samtliga
verksamhetschefer inom Hélsovalet. | denna rapport redovisas resultaten och kommentarer fran
verksamhetscheferna, samt analys och kommentarer fran Bestdllarenheten.

Rapporten ingar i uppféljningen av Halsovalet och delvis i Regionstyrelsens arsredovisning for 2019.
Omradescheferna for narsjukvarden och de fem privata utférarna inom Halsovalet delges rapporten i
aterkoppling som en del av den arliga uppféljningen.



Enkatundersokning

En digital enkat skickades ut i augusti manad och omfattade totalt 38 halsocentraler varav 33 bedrivs i
egenregi och 5 i privat regi. Manaden efter skickades flera skriftliga paminnelser ut till de enheter som
inte lamnat nagra svar. Vissa svarigheter med tekniken gjorde att nagra halsocentraler gavs magjlighet
att "’knappa” in sina svar pa nytt.

Det saknades trots paminnelser svar fran sju halsocentraler. Vid en bortfallsanalys begardes det
kommentarer fran berérda verksamhetschefer kring vad som kan ha varit orsak till att deras resultat
inte redovisats.

Det visade sig att Bureas resultat raknats i Ursvikens underlag. Resultatet fran dessa tva
halsocentraler redovisas darfor i denna rapport som om det vore en enhet. Vid kontakt med
verksamhetschef pa Heimdalls HC ar det oklart varfor inte enkatsvaren skickats in. Nar det galler
Bjurholms HC finns ingen forklaring till bortfallet, da resultaten ska ha skickats in. Det ar dock inte helt
uteslutet att det i nagot fall ar teknikbrister som lett till nagot av de uteblivna svaren.

Vid mejliférfragan om orsak till bortfallet for Lovanger, Burtrask, Mala och Sorsele har inga forklaringar
inkommit.

Enkatfragorna som stalldes var:

1.Vilka yrkesgrupper pa din hélsocentral/sjukstuga arbetar med patienter som sbker for psykisk
ohélsa?

2.Ange antal anstéllda som har grundldggande psykoterapiutbildning (Steg1) pa hélsocentralen
3.Har personal pa hélsocentralen som arbetar med psykisk ohélsa, kontinuerlig handledning?
4.BUP erbjuder konsultation till primérvarden i lénet varje tisdag. Har konsultation med BUP nyttjats?

5.Primérvarden erbjuder halsocentralen/sjukstugan méjligheten att boka konsultation/handledning ca
1 g/manad. Har konsultationen nyttjats?

6.Har personal pé hélsocentralen/sjukstugan tillrdcklig kompetens att bedéma patienter som séker for
psykisk ohélsa?

7.Finns rutiner som sékerstéller att anstéllda har kinnedom om och arbetar enligt Handlingsplan
suicidprevention samt Checklista vid méte med suicidnéra patienter?

8.Har Hélsocentralen/sjukstugan kompetens att bedéma barn och unga med psykisk ohélsa, enligt
dokumentet Ansvarsférdelning férsta linjen — BUP?

9.Har Hélsocentralen/sjukstugan kompetens att behandla barn och unga med psykisk ohélsa, enligt
dokumentet Ansvarsférdelning férsta linjen — BUP?

10.Finns rutiner pa din halsocentral/sjukstuga som sékerstéller att anstéllda har kdnnedom om och
arbetar efter dokumentet "Remissmall till BUP” ?

11.Finns rutiner pé din hélsocentral/sjukstuga som sékerstéller att anstéllda har kdnnedom om, och
arbetar efter dokumentet Rutiner vid neuropsykiatrisk (NEP) fragestélining mellan skola och hélso- och
sjukvard?

12.Anser du att tillgéngligheten for patienter som sbker for psykisk ohélsa pa din
hélsocentral/sjukstuga, ar i enlighet med rddande vardgaranti nér det géller bedémning inom tre
dagar?

Dartill fanns ytterligare nagra detaljerade fragor om olika yrkeskategorier och utbudet av vard och
behandling, vars resultat inte redovisas i denna rapport, men som kan tjana som underlag i samband
med planering av mer langsiktiga insatser.

Resultatredovisning



Svaren redovisas utifran de tre lansdelarna (S:a Lappland, Skellefted/Norsjé samt Umea med krans).
De privata utférarnas resultat redovisas utan geografisk hansyn.

Handledning

1. Har personal pa hdlsocentralen/sjukstugan som arbetar med psykisk ohélsa,
kontinuerlig handledning?

Handledning Skelleftea Handledning S:a Lappland (8
(11 HC) HC)
3
0
HJa HNej Inget svar H1l H2 E3
Handledning Umea Handledning Privata
(13 HC) (5 HC)

HJa HNej Inget svar H1l N2

Kommentar: Andelen HC som sjalva tillhandahaller kontinuerlig handledning ar férhallandevis hog,
med undantag for nagra av de privata halsocentralerna.

(Skellefted: 87%, S:a Lappland: 75%. Umea: 92%, Privata: 40%)

2. Primarvarden erbjuder hdlsocentralen méjligheten att boka konsultation/handledning
ca 1 ggr/manad. Har konsultationen nyttjats?



Handledning 1:a linjen Skelleftea Handledning 1:a linjen
(11 HC) S:a Lappland (8 HC)

H1l H2 E3 H1l EH2 E3
Handledning 1:a linjen Handledning 1:a linjen
Umea (13 HC) Privata (5 HC)

0

H1l EH2 E3 H1l N2

Kommentar:

Halsocentralerna inom Umeaomradet tillsammans med de privata utférarna nyttjar mojligheterna till
1:a linjen-handledning i storst omfattning. Pa fragan om handledning som tillhandahalls via
statsbidragsfinansierade psykolog/psykoterapeut, finns kommentarer fran cheferna om att man redan
har egen intern handledning pa HC, att man nyttjar handledningen vid behov, inte hinner med det eller
inte fatt information om att denna méjlighet finns.

BUP erbjuder konsultation till primarvarden i lanet varje tisdag. Har konsultation med BUP
nyttjats?

18 av de 31 HC som besvarat fragan har uppgett att de sallan eller aldrig nyttjat méjligheten.
Verksamhetschefernas kommentarer ar att kvalitén ar varierande och inte alltid adekvat, att man sjalv
har egen mycket erfaren barnpsykolog, att man inte hinner med konsultationerna, da tiderna inte
passar, att BUP “skjuter ifran sig”, men det finns aven kommentarer om att det fungerar bra.

Kompetens — Steg 1

3. Ange antal anstidllda som har grundlaggande psykoterapiutbildning (Steg-1) pa
hédlsocentralen.



Steg 1-utbildning Skelleftea (11 HC)
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Steg 1-utbildning Umea (13 HC)
9000 7969
® 8000
ke
5 7000
6000 5017
B 2000 4385 4870
o 3614 55,c 3685 . 3625
& 4000 5607 2683 2968
& 3000
o
= 2000
3 1000
2 o0
r:u \25, \25, \25, \25, Q\c \2\9 \2\9 < Q\c Q\c Q\c @ Q\c
c e({a (-\‘,b"ﬂ Q,Qj’j \(\% 6{? 6\% ok% A’é b'b (\b & OK(—,Q\ 6\%
< & W® < F &S P L > & &
@ & & @ 2 SN SR
Rl K & ¥ B



Steg 1-utbildning Privata (5 HC)
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5 Medicinkonsulten Citymottagningen Capio halsocentral Norrlandskliniken Huslédkarna
AB halsocentral Dragonen halsocentral AB Halsocentral i

Umea
Kommentar:

Inventeringen innebar att man redovisat hur antal psykologer och/eller andra yrkesgrupper med Steg
en pabyggnadsutbildning inom psykoterapi. For att fa en tydligare bild éver hur manga medarbetare
med Steg 1-kompetens som finns i relation till antal listade, vilket i sig ar ett grovt matt, kan det anda
urskiljas hur tillgangen ser ut beroende pa vilken HC det rér sig om. En hog siffra indikerar pa att man
sannolikt har liten tillgang till kompetens i relation till antalet listade. Noteras bor, att de sju HC som
inte har nagot varde i diagrammen ar de som inte har besvarat enkaten.

| stort sett samtliga halsocentraler har personal med grundutbildning i psykoterapi (Steg 1), men av
varierande grad.

Kompetens — bedomning och behandling

4. Har personal pa halsocentralen/sjukstugan tillracklig kompetens att bedéma patienter
som soker for psykisk ohalsa?

5. Har personal pa halsocentralen/sjukstugan tillracklig kompetens att behandla patienter
som soker for psykisk ohdlsa?

Kompetens Kompetens
Skelleftead (11 HC) S:a Lappland (8 HC)
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Kompetens Kompetens

Umead (13 HC) Privata (5 HC)
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Kommentar:

Pa dvergripande niva har 95% av de svarande uppgivit att man har tillracklig kompetens att bedoma
och 93% har kompetens att behandla patienter som soker for psykisk ohalsa.

Kompetens — bedomning och behandling barn och unga

6. Har Halsocentralen/sjukstugan kompetens att bedoma barn och unga med psykisk
ohilsa, enligt dokumentet Ansvarsfordelning forsta linjen - BUP?

7. Har Halsocentralen/sjukstugan kompetens att behandla barn och unga med psykisk
ohalsa, enligt dokumentet Ansvarsférdelning férsta linjen —- BUP?

Kompetens barn Skellefted Kompetens barn
(11 HC) S:a Lappland (8 HC)
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Kompetens barn Kompetens barn
Umead (13 HC) Privata (5 HC)
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Kommentar:

Pa dvergripande niva har 95% av de svarande uppgivit att man har tillracklig kompetens att bedoma
barn och unga och 87% har kompetens att behandla barn och unga med psykisk ohalsa. Det &r dock
19% som besvarat nagon av fragorna med ett NEJ. Om

Vardgarantin

8. Anser du att tillgangligheten for patienter som soker for psykisk ohélsa pa din
hédlsocentral/sjukstuga, ar i enlighet med radande vardgaranti nar det géller bedémning
inom tre dagar?

Vardgarantin (38 HC)

III III I- il.
Ja

Delvis Nej Ej svarat

Antal HC
O P N W b UT O N

Omfattning
M S.a Lappland M Skelleftea M Umea Privata

Kommentar: 11 av 31 de svarande uppger att man klarar vardgarantin. Halften av HC klarar den
enbart delvis och 5 uppger att man inte alls klarar den.

Verksamhetscheferna har lamnat en hel del kommentarer kring svarigheterna att fa smidiga fléden
gentemot BUP och konsekvenserna av langa vantetider. Det finns i dagslaget ingen tillganglig statistik
for inflodet for patienter som soker p g a psykisk ohalsa, men den méjligheten bor forbattras avsevart
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nar registreringen med diagnos- och atgardskoder kommit i gang, vilket ingar i den utdkade
primarvardsuppfoljningen.

Rutiner/planer/mallar

9. Finns rutiner pa din halsocentral/sjukstuga som sékerstiller att anstéllda har
kdnnedom om och arbetar efter dokumentet "Remissmall till BUP”?

10. Finns rutiner pa din hdlsocentral/sjukstuga som sékerstéller att anstéllda har
kdnnedom om, och arbetar efter dokumentet Rutiner vid neuropsykiatrisk (NEP)
fragestéllning mellan skola och hélso- och sjukvard?

Kommentar: Pa dessa tva fragor svarar samtliga svarande JA.

Nagra ytterligare exempel pa kommentarer fran verksamhetscheferna

"Det behovs ytterligare implementering nar det galler ansvarsfordelningen”. "Distriktsskoterskor och
lakare skulle behdéva djupare kunskap” "Vissa bedémningsinstrument kan ej anvandas p g a
kompetensbrist. Med fler psykologer skulle bedémningarna bli battre”. "Efterfragan fran befolkningen
ar storre an vara resurser”. "Det behdvs bade mer gruppverksamhet och tydligare riktlinjer kring vilka
atgarder vi ska kunna erbjuda”. "Vi behéver samarbeta mellan olika HC”. "Remissmallen till BUP ar fér
komplicerad och nalsdgat till BUP ar for litet”

Sammanfattning

Utifran fullmaktigemalen och uppdraget i Halsovalet finns regionens handlingsplan 2019 psykisk halsa:
"Primarvarden har en utbyggd och kompetent forsta linje for psykisk ohalsa i hela lanet.”

- Organisation med tydlig ledning och styrning finns for forsta linjen psykisk halsa.
- Inventera och kartldgga kompetens-och utvecklingsbehov.

- Planera for insatser och aktiviteter utifran kartlaggning (primarvard).

- Kontinuerlig uppféljning av verksamheternas lokala handlingsplaner (primarvard).

Handlingsplanen foljs upp i samband med arsredovisningen till SKR (Sveriges kommuner och
regioner) gallande statsbidragen.

Utvecklingen av HLT (Halsa-larande-trygghet) som ar en form av samverkan pa forsta linjen, mellan
kommunerna och regionen. Arbetet med att bygga upp och implementera HLT i Vasterbotten
forutsatter ett gemensamt utvecklingsarbete mellan férskola/skola, elevhalsa, socialtjanst och
halsocentral i varje kommun. Erfarenheterna hittills har visat att processtdd med god kdnnedom om
var sin huvudman Region Vasterbotten, respektive kommun, ar viktigt. Processtédet ska ha god
kannedom om HLT och koppling till det nationella utvecklingsarbetet med att utveckla férsta linjen.
Processledarna har hjalpt till vid uppstart av HLT samt starkt samverkansprocessen pa bade ledning
och medarbetarniva.

Region Vasterbotten och FoU Valfard har med de gemensamma statsbidragen for psykisk halsa tillsatt
tva dvergripande processledare med erfarenhet fran region och kommunal verksamhet, for att
forstarka arbetet i forsta linjen for barn och unga.

FoU-Valfard har fatt i uppdrag att:

- Tafram en plan fér implementeringen av HLT i hela lanet
- Finansiera processtod for utvecklingen av HLT (20% extra under atta manader) samt
processledare pa lokalniva i S:a Lappland respektive Skelleftea
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Under 2020 sker aven en satsning med forstéarkning av primarvardens barnpsykologkompetens till
HLT-teamen, vilket tidigare varit efterfragat men inte realiserats. | slutet av aret ska en uppf6ljning med
analys goras kring hur satsningen paverkat kvalitet i handlaggning av drenden, HLT-teamens arbete
och vantetiderna och flodet till psykologerna vid Kompetenscentrum fér mddra- och barnhalsovard.

Under varen 2020 pabdrjas ett arbete med att ta fram forslag pa det basutbud nar det galler
beddmning och behandling som ska kunna tillgodoses pa primarvardsniva.

BUP och vuxenpsykiatrin planerar genomféra en upphandling av uppdragsutbildning fér psykoterapi
steg 1. Primarvarden har erbjudits méjlighet att delta. Bestallarenheten har genomfort en inventering
av behov av och intresse for utbildningsplatser. Genom nyttjande av statsbidrag kan Bestallarenheten
bekosta utbildningsplatserna om och nar det blir aktuellt.

Efter inférandeprojektet av utdkad primarvardsuppféljning som beraknas slutféras i januari 2020,
kommer uppféljning av vardgarantin i primarvarden att innefatta aven tillgangligheten for barn-unga-
vuxna som soker primarvarden for psykisk ohalsa.

Under november/december pagar en revisionsgranskning av hur primarvarden, BUP och Skelleftea
respektive Umea kommun samverkar kring barn och unga med psykisk ohalsa. Sannolikt kommer det
i revisionsrapporten framga ytterligare behov av férbattringar.

Bestallarenheten konstaterar att det fortfarande finns en hel del som maste ske for att kunna uppna en
mer jamlik vard i hela lanet for barn-unga-vuxna med psykisk ohalsa. Behov av mer kompetens,
forandrade arbetssatt/metoder for bedémning och behandling, utveckling av HLT-samverkan med
kommunerna, utvecklat samarbete halsocentralerna emellan och i relation till vuxenpsykiatrin och
BUP. Det kravs forutsattningar for en 6kad tillganglighet for att klara vardgarantin. Det ar angelaget att
primarvardens ledning i samverkan och dialog med Bestallarenheten skapar sa goda férutsattningar
som mojligt for den dnskvarda utvecklingen.

Jessika Nystrom, vardutvecklare psykisk ohalsa — primarvarden

Ewa Klingefors, Bestallarenheten Halsoval - Ledningsstaben



