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Bakgrund till projektet

* Manga patienter har nagon form av psykisk ohalsa

* Primarvarden ar forsta linjens psykiatri

* Patienter i specialistpsykiatrin far inte den somatiska vard de behover

* Tidigare konsultsamarbeten ad hoc och personberoende



Syftet - utveckla en modell f6r dmsesidig nyttal

* Utveckla en modell for 6msesidig konsultverksamhet mellan vardcentraler
och psykiatriska mottagningar.

* Langsiktigt hallbar modell som kan bli en integrerad del i verksamheterna.

 Overbrygga glapp primarvard - psykiatri

 Oka kunskapsnivan hos bade distriktslakare och psykiater fér aktuella
patientgrupper.



e Paverksamhetsniva - forankring har ger 6kad hallbarhet, 6kad
motivation

e Pa utforarniva: personmotena ger
— O0kad kannedom om varandra
— okad tillit
— mer adekvat remissflode
— Okad kvalitet



Psykiatri € Primarvard

* Psykiatri = Primarvard
En halvdag i manaden

— Indirekt konsultation: Huslakare “drar” patienter for psykiatern
» Den modell vi foresprakar, olika fordelar i grupp eller enskilt

— Direkt konsultation: Konsulten traffar patienter pa vardcentral
» | vissa fall, sarskilt initialt, men kraver kringjobb for att inte bli satellitmottagn

* Primarvard - Psykiatri

— Huslakare traffar psykiskt langtidssjuka med somatisk ohalsa
» Tillsammans med kontaktperson, inte sallan hembesok



Direkta syften

* Testkora i praktiken

— Vad fungerar (inte)
— Vad kravs

» Ex sarskilt intresse hos konsulten, utbildningsdagar i konsultativt arbetssatt och
sarskilda teman

e |dentifiera hinder, t ex
— | ersattningssystem
— listningssystem



Statliga priomedel

For ett ar + ett ars forlangning
SLSO (SLL), Praktikertjanst och deltagande av en VC fr Aleris

5 vardcentraler
— 3 givande och mottagande, 2 endast mottagande konsultationer
5 psykmottagn

— 1 givande och mottagande, 2 endast mottagande, 2 endast givande



Utvardering

Konsult av psykiater (t o m maj 2017): 160 indirekta, 51 direkta
Konsult av huslakare (t o m maj 2017): 36

Vi har avstatt fran utvardering av utfall pa patientniva eftersom relativt liten pat-
grupp med stor heterogenitet i fragestallningar och interventioner

Pa lakarniva: “nojdhet”, funktionalitet (via enkater och intervjuer)
Pa patientniva: enkater



Utvardering
- pa lakarniva: "nojdhet”, funktionalitet

"Det ar sa har vi ska jobba.

Lakaren som kommer till oss ar yikuigt for \ dar-skaP
en i ganget!” “Det handlar om ett nytt Utvec\‘\‘“g/ ©
tankesatt — och att bygga broar —se andra
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"Det har ar framtiden!”

Ko p\ex ”Vi maste fa till bra kanaler for
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"For de patienter som inte vill ga till psykiatriska
mottagningar ar det har projektet oerhort viktigt. “Intressant projekt dar bade offentliga

Det géller nu att vi anvander oss av modellen och privata aktorer samverkar.”
annu mer!”



Forutsattningar for framgang

— Forankring/engagemang pa enhetschefsniva
— Koordinator under inférandet
— Kontaktpersoner pa enheterna
— Personkontinuitet pa konsultniva
— Krav pa forandring i ersattning
» Saknas for gemensamma beddmningar
* indirekt patientarbete otillrackligt 16st



Utmaningar vid ett breddinforande

e Breddinforande — hur?
* Hur na jamlik vard?

* | Stockholms |an stort antal VC av varierande storlek, farre psykmott
(kombinera olika modeller, videokonsultationer, telefon..)

e Mata nyttan viktigt - vinst med arbetssattet maste bli uppenbar for att
detta ska prioriteras bland alla fokusomraden

* Modifiera ersattningssystemen



,



Patientmakt

Delaktighet

”Dom jdvlarna bytte ut min lever
mot en Coca-Colaflaska!” (tacitat)




Konsultationer till psykosmottagningen i Alvik

* En eftermiddag per manad
» Traffar patienter pa mottagningen samt hembesok.

* Medicinskt okomplicerade fall — komplicerat med uppféljning och
behandling.

* | borjan enbart bedomning och vidareremittering. Fran arsskiftet aven
uppfoljning.

* Rolig utmaning!!



Patientfall

* Kronisk schizofreni

* Vagrar komma till psykosmottagning, an mindre vardcentral

e Har agerat valdsamt mot sjukvardspersonal

* Forsok till hemsjukvard fallerat

e Gravt overviktig, diabetes, hypertoni, misstankt strupcancer osv...

Vi ar atminstone dverens om att svampinfektionerna i ljumskar och
under brdsten ska behandlas

e Vi far se om vi nar fram till rokstopp



Konsultationer till vardcentralen

* En halvdag per manad

* Indirekta konsultationer, lakare i grupp

* Alla patienter passar inte i remissmallen

 Diskussioner och kollegialt |larande

* Férhoppningsvis mindre onodiga remitteringar och battre remisser



