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Uppdrag Psykisk Hälsa utvecklar kunskap, metoder 

och verktyg tillsammans med kommuner och landsting 

för effektiva insatser av god kvalitet gällande psykisk 

hälsa/ohälsa.

Socialdepartementet finansierar arbetet genom en 

årlig överenskommelse med Sveriges Kommuner och 

Landsting (SKL).

Läs mer på uppdragpsykiskhälsa.se

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/


Stöd till förändrade arbetssätt i primärvård

 Triagering och psykosociala team

 Förebyggande och smarta samarbeten för att minska 

sjukskrivningar

 E-hälsa, internetbehandling och självhjälp

 Samarbete mellan primärvård och psykiatri

 Primärvårdens arbete med asylsökande och nyanlända



Gott samarbete primärvård – psykiatri

Dokumentation av workshop för 
primärvården 18 okt 2016

Ledarskap

© Fixsen & Blase, 

2008

Utmaningar
1. Personalbrist
2. Följa riktlinjer
3. Kunskapsbrist om 

psykisk sjukdom och 
triagering

4. Okunskap om 
patientens behov

Lösningar
1. Team med psykosocial 

kompetens i pv
2. Utbildning i triagering, 

diagnostik, behandling
3. Dialog mellan personal 

i pv och psykiatri
4. Kartlägg patienters 

behov

Utmaningar
1. Vi–dom attityd
2. Bristande respekt
3. Ansvarsgränser-revir
4. Ping-pong-remisser
5. Ersättningssystem

Lösningar
1. Team med 

psykosocial 
kompetens i pv och 
psykiaterkonsult

2. Bygg gemensam 
modell utifrån lokal 
situation

3. Gemensam 
flödeskartläggning

4. Gemensam 
remissbedömning

5. En väg in för patienter

Utmaningar 
1. Vi-dom attityd
2. Revirtänk
3. Dålig kontinuitet

Lösningar
1. Gemensamt forum
2. Skapa gemensam  målbild
3. Pröva modeller för 

integrerat arbete
4. Ta fram ansvarsfördelning







SBU psykiatrisk evidens i primärvården, 2012

Slutsatser

❑ ”Att förstärka primärvårdsorganisationen med en för uppgiften speciellt

tränad yrkesperson, t ex en sjuksköterska (i studierna benämnd

care manager), som ansvarar för stöd och kontinuerlig kontakt med

patienter med depression, och kombinera detta med andra åtgärder,

t ex utbildning av vårdteamet och återkoppling av patientdata till

behandlande läkare, är en effektiv implementeringsstrategi.

Läkarnas förskrivning av antidepressiva läkemedel blir mera adekvat och

patienternas symtombörda minskar. Effekterna kvarstår i minst sex

månader efter avslutad intervention. Insatsen är kostnadseffektiv. Det är

angeläget att utvärdera modellen med care manager för patienter

med depression i svensk primärvård.”







The Collaborative Care Model

 Rapport från American psychiatric association och Academy of Psychosomatic

Medicine (80 sidor) 2016

 Baserad på teorier från av Dr Wayne Katon et al 1995, University of Washington

 Bygger på principer från Chronic Care Model, E. Wagner 2001

 Beskriver aktuell evidensbas för collaborative care



Collaborative Care Model

Betonar ”warm handoffs”



The Collaborative Care Model

 Modellen designad för och utprövad i primärvård

 Har bäst evidens bland integrerade modeller avseende

- Kostnadskontroll

- Bättre tillgänglighet

- Bättre kliniska resultat

- Ökad patientnöjdhet

- Använts i olika primärvårdssammanhang, stad och glesbygd



The Collaborative Care Model

 Vårdgivare i primärvård ansvarig

 Innefattar

- Vårdsamordnare/Care managers

- Allmänläkare

- Psykolog, sjuksköterska, kurator, sjukgymnast

- Psykiatriker

 Vårdplan baserad på evidensbaserade metoder

 Uppföljning genom mätningar av utfall

 Särskilt fokus på patienter som inte når uppsatta mål



The Collaborative Care Model

 Ur rapporten – ett flertal rekommendationer för

- Utbildning och träning

- Stöd för implementering

- Ersättningssystem 



Är detta prövat i Sverige?

 Dalarna – Gagnef

 Södra Älvsborg – Borås

 Stockholm Sydväst

 Säkert fler





Preliminära resultat och erfarenheter, ett urval

 Konsulterna överlag positiva, både från primärvård och psykiatri

 Patienterna nöjda

 Förutsättningar för breddinförande

- Tydliga samverkansavtal mellan deltagande enheter

- Konsulter utses bland särskilt intresserade läkare

- På varje enhet behövs kontaktperson för bokning av patienter, lokal, info till 

mottagningspersonal

- Ersättningsmodeller behöver utvecklas



Take home message

1. Samarbetet mellan primärvård och psykiatri behöver förbättras

2. En evidensbaserad modell för samarbete, ”Collaborative Care” finns.

3. En bärande del är deltagande av psykiater i psykosocialt team på vårdcentral

4. Goda erfarenheter i Stockholm Sydväst/Praktikertjänst med flera

5. Uppdrag Psykisk Hälsa på SKL planerar ett projekt för psykiater på vårdcentral och 

allmänläkare på psykiatrimottagning



Fortsatt arbete genom Uppdrag Psykisk hälsa

 Var finns intresserad primärvård och psykiatri för pilotstudie?

 Kontakta martin.rodholm@skl.se

 0733-124355

mailto:martin.rodholm@skl.se

