Socialpsykiatriskt Forum

Rapport från årskonferens 2005-04-12 – 13 i Borås

Tema:  Att möta psykisk ohälsa –

brukar- och primärvårdspersepektiv

Konferensen

Socialpsykiatriskt Forum arrangerade sin årskonferens 2005 i samarbete med vuxenpsykiatrin i Borås. Den välbesökta konferensen behandlade mötet med psykisk ohälsa i två olika perspektiv: brukarens och primärvårdens.  I ett antal plenara föredrag presenterades en rad gemensamma teman. Brukarperspektiv belystes av

Anders Printz, socialstyrelsen. Har vi glömt psykiatrireformens principer – Brukarperspektiv

David Ershammar, RSMH. Om empowerment i praktiken – vardagsmakt

Alain Topor, Stockholm. Om sociala villkors betydelse för återhämtning.

Primärvårdsperpektiv presenterades av

Bertil Martinsson, Borås. Primärvårdens arbete kring psykisk ohälsa – under utveckling

Jan Carlsson, Verksamhetschef, Borås. Den psykiska ohälsan ur ett distriktsläkarperspektiv

Marie Svensson och Ulla Westerlund, psykologer, primärvården, Borås. Hur möter jag som psykolog, på vårdcentral, patienter med psykisk ohälsa?

I miniseminarier presenterades och diskuterades fem verksamheter inom primärvård och kommun riktande sig till personer med psykisk ohälsa. 

-    Psykoterapi i grupp för personer med ångest – ett utvärderat behandlingsprogram

-    Mäns våld mot kvinnor – exempel på stöd till barn, kvinnor och män

-    Depressionskurs – ett komplement till övrig behandling

-    Krismottagningen – vem möter vi där och hur jobbar vi?

-    ”Liv och hälsa” – en jämförelse mellan norrlänningen och västgöten.

I fyra miniseminarier  presenterades och diskuterades reellt brukarinflytande.

-     Brukarinflytande? Hot eller möjlighet? Hur förhåller sig psykiatarins personal till det nya perspektivet?

-     O bs – här skall Davids seminarium in som ersatte Emmaboda

-      Brukarsamordnare – en ny yrkesroll, nytt perspektiv.

-      Något om personliga ombud.

Konferensen avslutades med ett panelsamtal kring Hur möter vi psykisk ohälsa om tio år?

Vad har vi lärt oss – hur går vi vidare? Bland det som sades kan nämnas den lokale värden Lise-Lotte Risö Bergerlinds ord: ”Vi har alla ansvar för att vi utvecklar arbetet, ingen kan göra allt men alla kan göra någontin”.  Regionrådet Lar-Åke Simonsson framhöll att ekonomin alltid kommer att sätta gränser. Han hoppas att ansvarskommitténs arbete skall göra att vi har ”färre stuprör” i framtiden där människor kan trilla ner utan att få hjälp, att samhällets attityder till psykisk ohälsa förbättras så att utanförskapet vänds till ett mer inkluderande klimat samt att det finns en större samsyn inom psykiatrin rörande behandlingsmetoder.

Konferensen hade samlat deltagare från psykiatri och primärvård samt från kommunernas verksamheter kring psykiskt funktionshindrade och brukare. Förutom i seminarier skedde ett stort antal möten i pauser, under måltider och i samband med konferensmiddagen. Deltagarna kunde rik på information och stimulerade till fortsatt utveckling av vård och stöd till personer med psykisk ohälsa åka hem till sina olika arbetsplatser.

I det följande presenteras en sammanfattning av några av föredragen och miniseminarierna under konferensen

Primärvårdens arbete kring psykisk ohälsa – under utveckling.

Bertil Martinsson, sjukgymnast och leg psykoterapeut med lång erfarenhet från psykiatrin, och numera anställd som vårdutvecklare inom primärvården berättade om primärvårdens arbete kring psykisk ohälsa, ett arbete under stark utveckling.

Han pekade på att detta arbete var mycket ojämnt utvecklat i landet. Det finns många exempel på bra verksamheter, men väldigt lite gjort på många håll. Det råder brist på etablerade strukturer och det finns därför goda skäl att bygga upp nätverk på det här området.

Det finns dock nu ett ökat fokus på psykisk ohälsa inom primärvården. Skälen till det är

- att behoven ökat – 30 – 40 % av patienterna i PV har psykiska besvär ( det varierar dock mycket mellan olika vårdcentraler)

- att psykiatrin generellt avgränsat sig snävare

- att en normalisering eftersträvas

- och att ny kunskap tillförts

Han pekade på bredden i patientklientelet på en vårdcentral – alla åldrar, alla diagnoser, stor spridning i sjukdomsgrad och problematik som ofta är diffus, komplex och sammansatt.

Detta kräver stor omställbarhet samtidigt som man är beroende av andra organisationer för att klara uppdraget.

Han berörde också arbetssätt, brukarperspektivet, behovet av psykoterapeutisk och social kompetens. Sjuksköterskefunktionen kan utvecklas – särskild samtalssjuksköterska. Teamverksamhet där också arbetsterapeut och sjukgymnast ingår.

Vad gäller samverkan är samtidighet i processer av stor vikt. Han gjorde analogin med lagtempolopp i cykel.

Den psykiska ohälsan ur ett distriktsläkarperspektiv

Jan Carlsson, distriktsläkare och verksamhetschef inom primärvården, pratade om den psykiska ohälsan ur ett distriktsläkarperspektiv.

Han började med att peka ut den psykiska ohälsan som vårt mest angelägna folkhälsoproblem, som bl a avspeglas i att psykiatriska diagnoser står för 25 % av nybeviljade sjukersättningar, därav 2/3 ångest/depression.

Till  PV:s ansvarsområde hänförde han diagnoser inom spektrat egentlig depression, dystymi, ångesttillstånd med depression, utmattningssyndrom (stressrelaterade sjukdomar), vidare alkoholabstinens, sorgreaktioner och andra kriser.

Hans erfarenhet var att samverkan med psykiatrin fungerade bra under 90-talet, men att man sedan drabbades av resursbrister, främst i psykiatrin, varvid samarbetet blev sämre.

Nu har man jobbat upp samarbetet igen, definierat mandaten, fört dialog med brukarna, förlagt psykiatriska ÖV-besök på vårdcentralerna med konsulthjälp till distriktsläkarna och därmed främjat kompetensöverföring. Man har också fått in beteendevetare på vårdcentralerna.

PV-psykiatrins interna strategier går ut på

- att lyfta status

- klargöra att det inte handlar om nya arbetsuppgifter utan om nya metoder.

-skapa team på vårdcentralerna med samtalssjuksköterska (steg I-kompetent och beteendevetare (steg II)

 –skapa forum för dialog (psykiaters medverkan)

-inventera resurserna och använda dem optimalt (samtalsgrupper mm)

- skapa nätverk och tillgodose utbildningsbehov

- interna kontaktnät – familjerådgivning, ungdomsmottagning, ätstörningsenhet m fl.

Externa prioriteringar handlade om att utveckla formerna för samverkan med vuxenpsykiatrin och BUP. Samverkan med kommunens psykiatriska hemsjukvård måste också bli mer systematisk. Bl a borde psykiskt funktionshindrade kallas för årliga hälsokontroller.

Hur möter jag som psykolog, på vårdcentral, patienten med psykisk ohälsa

Ulla Westerlund leg psykolog, leg psykoterapeut primärvården i Borås

Patienter söker ofta primärvården för problem som härrör från livssituationer och de förväntar sig att kunna få hjälp med detta. Vårdcentralens traditionella utbud är dåligt rustat att möta dessa förväntningar.

Den psykologiska behandlingen som erbjuds ska kunna ges efter en begränsad väntetid, vara ett flexibelt behandlingsutbud kring aktuell och fokuserad problemställning och ges i form av korta insatser för att förhindra kronifiering.

Det är bra att kunna erbjuda psykologisk behandling direkt på vårdcentralen i patientens geografiska närhet samt att det på vårdcentralen finns ett nära samarbete mellan läkaren, psykologen och distriktssköterskan. 

De patienter hon möter kommer via distriktsläkaren som gör den första bedömningen. Hennes bedömning kan sedan leda till att patienten avslutas, remitteras vidare eller behandling påbörjas. De behandlingar hon ger kan vara kristerapier, stödterapier och korttidsterapier upp till 10 ggr.

Psykologens arbetsuppgifter på vårdcentralen såsom de utvecklats för henne består av

· Direkt patientarbete med bedömning, behandling och rådgivning

· Indirekt patientarbete med handledning/konsult till övriga yrkesgrupper på VC, internt samarbete kring en patient samt externt samarbete kring en patient med vårdgrannar och myndigheter.

· Utvecklingsarbete med metodutveckling, kvalitetsutveckling, nätverksträffar och att medverka vis nyrekryteringar.

Korta referat från några av miniseminarierna

Psykoterapi i grupp för personer med ångest

Bertil Martinsson och Per Carlsson, båda leg psykoterapeuter, ledde tillsammans detta miniseminarium om psykoterapi i grupp för personer med ångest.

Man hade nu ganska långa erfarenhet av sådan behandling, vilken givit goda behandlingsresultat, inte minst där social fobi var det dominerande symtomet. Behandlingen omfattade 14 sessioner, metodiken baserade sig på ett kognitivt förhållningssätt och innefattade moment av exponering, kognitiv omstrukturering, avslappning, social färdighetsträning och ett utnyttjande av gruppen som del i terapin.

Krismottagningen – vem möter vi där och hur jobbar vi?

Marianne Lundberg, psykolog och psykoterapeut.

Mottagningen vänder sig till en grupp hjälpsökande som man upplevt föll mellan stolar. Mottagningen startade som projekt  2000, då man ännu inte hade psykolog på vårdcentralerna, och den permanentades två år senare.

Mottagningen är en renodlad samtalsmottagning, som drivs i samverkan mellan primärvården och Borås kommun, som organisatoriskt är huvudman. 

Mottagningen är avgiftsfri. Det är egenanmälan som gäller, man får vara anonym, det förs ingen journal. Anhörig får gärna medfölja.

Ambitionen är att väntetiden skall vara kort, men den tenderar växa. Mottagningen har 1,55 tjänster fördelade på 3 personer

.

De vanligaste problemområdena är

-akuta kriser (sorg mm)

-relationsproblem, bekymmer för barn, ,många ensamma mödrar

- sjukdom –egen eller anhörigs

-inflyttade unga utan nätverk

Drygt 60 % är mellan 30 och 50 år

Man erbjuder i princip högst 10 samtal, men undantag förekommer. Vid mera omfattande behandlingsbehov remitterar man vidare. För en tredjedel handlar det bara om 1-2 samtal.

Man inriktar sig på att hjälpa den sökande

-att bättre förstå sin situation, mobilisera det egna ansvaret

- att förbättra relationen till viktiga personer

- att förebygga ohälsa.

Mäns våld mot kvinnor – exempel på stöd till barn, kvinnor och män

Kirsi Dufva, Ulla Kristiansson, Gull-Maj Larsson, Tomas Strand

Föreläsarna är socionomer som arbetar i projektet ”Utväg – en väg ut ur våldet för män, kvinnor och barn” (www.utvag.com). Utväg är ett samverkansprojekt i Södra Älvsborg mellan kommunernas socialtjänst, hälso- och sjukvården, kriminalvården, polisen och åklagarkammaren. Projektet arbetar för att stoppa relationsvåldet och erbjuder stöd till barn, kvinnor och män. Från projektet bedrivs uppsökande verksamhet per telefon eller brev när det gäller kvinnor som gjort polisanmälan. Andra kvinnor söker själva utan att ha gjort anmälan. Enskilda samtal och gruppverksamhet erbjuds från projektet. Utväg kan inte erbjuda skydd och boende, men samverkar med kvinnojourerna. Barnen ges möjlighet att tillsammans med andra barn med liknande erfarenheter berätta, bearbeta och dela smärtsamma upplevelser. Män som polisanmälts, och där inte ärendet avskrivs pga brist på bevis, kontaktas per brev från projektet. I brevet erbjuds en tid med en av projektmedarbetarna, som försöker motivera männen att gå in i en behandlingsgrupp, som arbetar efter ett evidensbaserat, kognitivt, manualstyrt program. Väntetiden till sådan behandling är lång.


Depressionskurs – ett komplement till övrig behandling

Leif Hansson, arbetar på Hälsoenheten för primärvården i Borås och Bollebygden vilket är en satsning på hälsoområdet som komplettering till vanliga primärvården. De ska arbeta fram patientkurser men även större föreläsningar som ska kunna ge patienter förutsättningar att bättre kunna hantera sin livssituation: t.ex andningsskola, diabetesskola. 

Mot bakgrund av att 30-40 % av alla långtidssjukskriva har någon psykiatrisk diagnos beslöt man på Hälsoenheten att arbeta fram material kring depressioner och ångest.

Vilka patienter är då erbjudandet om depressionskurs tänkt för? Patienter som diagnostiserats ha lätt till måttlig depression inom primärvården och där man inte tror att det finns samtidigt personlighetsstörning och/eller missbruk. De behöver inte vara sjukskrivna.

Gruppen består av 10 personer som ses 5 gånger under 5 veckor på en sen eftermiddagstid i 2 timmar till en kostnad av 40 kronor/gång för patienten. Man börjar en ny grupp så snart man har fått ihop 10 personer.

Ämnen för träffarna

1 Presentation och introduktion. Vad är depression utifrån deltagarnas erfarenheter?

2 Depression utifrån en kroppslig synvinkel. Leds av sjukgymnast.
Att leva med en depression. Leds av sjuksköterska.

3 Depression utifrån en medicnsk synvinkel, Leds av psykiater.

4 Depression utifrån en kognitiv synvinkel. Leds av psykoterapeut.

5 Avslutning. Tips om mer information eller stöd via litteratur, Internet, patientföreningar och självhjälpsgrupper.

Parallellt med kursen erbjuds stavgång vid 2 tillfällen kl 17.

”Liv och hälsa ” – en jämförelse mellan norrlänningen och västgöten.

Tove Olofsson, hälso- och sjukvårdskansliet, Borås, arbetade tidigare i Jämtland och då rörde studien landstingen i Norrbotten, Västerbotten, Västernorrland och Jäntland. När hon flyttade till Borås fann hon att samma studiematerial använts i Västra Götalandsregionen. Det blev upptakten till att jämföra dessa geografiska områden. Materialet bygger på enkätsvar från ca 33 000 individer rörande hur man mår fysiskt och psykiskt. 

Tove Olofsson presenterade diagram över svaren från olika frågeställningar fördelat på geografiska områden samt könsuppdelat och åldersuppdelat.

Frågan om hur många dagar/månad som man upplevde nedsatt psykisk hälsa visade att detta var oftast förekommande hos unga kvinnor i Norrland och kvinnor i alla åldrar inom delar av nordöstra Göteborg men att unga män i Norrland knappast alls upplevde detta.

Hon visade diagram rörande många frågor: t.ex. upplevelse av stress, upplevelse av höga krav men liten kontroll i arbetssituationen, om man upplevde det egna bostadsområdet som lugnt och tryggt, berusningsdrickande, om man instämmer i påståendet ”man kan lita på de flesta människor”.

Det som framkom som helhetsbild var att skillnaderna mellan Norrland och Västra Götalandsregionen inte var så stora. Inom Göteborg fanns stora skillnader i befolkningens upplevda psykiska ohälsa med nordöstra områdena och Hisingen som ofta framträdande områden där olika faktorer visade hög förekomst. I många frågor var det snarare skillnader mellan åldersgrupper eller mellan könen som var det framträdande mönstret.


Brukarmedverkan
 
Ett tema på konferensen var brukarmedverkan inom psykiatrin. I storföreläsningar och i mindre seminariuer belystes möjligheter och svårigheter. Dokumentationen är inte komplett återkommer med referat från Alain Toprs och Anders Printz föredragningar. 


Flera personer från chefer, brukarsamordnare och representanter från föreningarna berättade om arbetet med brukarinflytande i Södra Älvsborg. Den första texten är inget exakt referat från konferensen men belyser det som föredragshållarna från Borås förde fram på ett bra sätt. 

Strategin som gav resultat

För sex år sedan tog psykiatrin i Borås, Södra Älvsborg första steget mot en ökad dialog

med dem som använder deras verksamheter. Nu några år senare ger några av de inblandade

sitt perspektiv på utvecklingen och förklarar hur de hittat fram till ett fungerande

samarbete.


– Vi måste sluta ha en vision om att de som behöver vården ska vara med och påverka den. Vi måste visa att vi faktiskt menar vad vi säger. Detta påpekar Gunnar Gunnarsson, till vardags

chef för en öppenvårdsmottagning i Borås, för dem som sitter samlade i salen. Det är september 2001 och han presenterar tillsammans med bland andra Bo

Ragnarsson, ordförande för RSMH i Västra Götaland, en strategi för ökad brukarmedverkan på en konferens i Malmö. Ett drygt halvår senare kommer psykiatrins ledning i Södra Älvsborg anta en ambitiös plan med högt ställda mål.

Nu, några år senare, menar Gunnar att de faktiskt lyckats ro en del av visionen i hamn.

– Jag tänker inte längre att det är något speciellt att det är brukarrepresentanter med i olika sammanhang. Nu sker det automatiskt och har blivit en del i arbetet.


Även Bo menar att de kommit mycket långt de senaste åren. Han har varit med ända sedan samverkansarbetet drog igång och menar att det är en unik

historia som visar att samarbete fungerar.

– Men detta är inte ett samverkansprojekt i vanlig mening. Det handlar snarare om direktinflytande, konkret brukarinflytande på en mängd olika områden,

säger han.

Det startade med en omorganisation. Inom psykiatrin ville man ta reda på vad brukarna var missnöjda med och hur verksamheten borde organiseras. En serie träffar

i fokusgrupper ordnades och flera arbetsgrupper bildades sedan för att arbeta med de frågor som brukare, kommun och primärvård identifierat. I grupperna

märkte anställda och brukare att de hade glädje och nytta av varandra, och det blev en bra grund för det vidare arbetet tillsammans.


Men det startade egentligen ännu tidigare. Chefen för psykiatrin, Lise-Lotte Risö Bergerlind, har spelat en avgörande roll för utvecklingen. I mitten av 1990- talet började hon engagera sig för ett ökat brukarinflytande.


Hon arbetade då vid öppenvårdsmottagningen i Kinna som överläkare.

– Jag började fundera på idén om att få med brukarna och de närstående i verksamheten, säger Lise-Lotte. Hon menar att vården måste utformas så att den passar dem som skall ta emot den.

– Hur skulle det se ut om t.ex. Volvo producerade bilar som ingen ville ha, säger hon och fortsätter med att citera före detta civilminister Bo Holmberg.

– Den som har skon på sig vet bäst var den klämmer.


För psykiatrin i Södra Älvsborg, som hon nu är chef över, har dessa slitna fraser fått praktiska konsekvenser. Hur kommer det sig att de säger sig ha lyckats medan psykiatrin i andra landsting inte ens verkar försöka?

– Att tillräckligt många ser att alla parter har att tjäna på ökad samverkan, menar Bo Ragnarsson och tillägger:

– Och att psykiatrin tog initiativet till att anställa en brukarsamordnare.

Den Bo pratar om heter Lars Andersson och har sedan länge varit aktiv i RSMH. Nu har han sitt kontor hos vuxenpsykiatrins kansli. Hans uppdrag är att förankra den strategi för ökat brukarinflytande som tagits fram och samtidigt stötta personal och brukarrepresentanter

genom bland annat utbildning.

– En reell brukarmedverkan i ledningsarbetet kommer att ge en bättre balans mellan dem som utför och dem som brukar. Delaktighet föder alltid mereffekter, säger Lars.

Men vilka är då dessa mereffekter? 

Gunnar Gunnarsson menar att det fortfarande är lite tidigt att svara på men nämner ändå två exempel. Han lyfter fram brukarnas medverkan vid anställningsintervjuer

som speciellt viktig. 
– Brukarorganisationerna har också tydliga krav på att mottagningarna ska ha kvällsöppet. Detta har till viss del tillgodosetts. Men Gunnar är inte helt nöjd

med hur det fungerar nu.

– Vi måste utveckla brukarinflytandet ytterligare och framför allt se till att det verkligen blir permanent även efter det att brukarsamordnarens uppdrag upphör.

Även psykiatrichefen Lise-Lotte försäkrar att hon i framtiden kommer att göra vad hon kan. Vid nyrekrytering kommer hon vara noga med att leta efter personer som är intresserade och positivt inställda till brukarsamverkan.

– Jag kommer inte att anställa nya chefer utan att de har ett brinnande intresse för de här frågorna, säger Lise-Lotte.


Seminarium om brukarinflytande i praktiken 
Klas Sundström och Gunnila Bernhus berättade i sitt seminarium om hur de som brukare och fd. brukare engegerat sig i självhjälp och brukarinflytande. De lyfter fram fyra exempel på vad brukarainflytande handlar om i praktiken. 

Klas var med i en brukarrevision av några avdelningar på ett psykiatrisk klinik i Stockholm. Några brukare och anhöriga fick utbildning och genomförde sedan intervjuer inom både öppen- och slutenvård med patienter. Klas menade att detta varit mycket betydelsefullt för honom personligen och att det ger en helt annan dimension åt en utvärdering. 

- Vi ställer andra frågor men folk känner också förtroende för oss som också varit där och svarar på ett annorlunda sätt, menade han. Problemen började när rapporten skulle börja spridas. Ledningen ville inte att det skulle spridas och trots idogt arbete så ligger den kvar i en byrolåda. De inblandade känner sig svikna. Själv tyckte jag kritiken som fördes fram var självklarheter, menar han. 


Klas fortsatte berätta om det kooperativ där han nu arbetar. Ett annat bra exempel på brukarstyrning dagliga verksamheter. 

Gunilla Bernhus har varit drivande att bilda föreningen Gränsänglar, ett nätverk för personer som har borderline-diagnos. Hon berättade om verksamheten och hur kraft som kommer från  att träffa andra i liknanden situationer, utanför för vården på sina egna villkor. 


Hon har även varit cirkelledare för de Återhämtningscirklar som RSMH har startat runt om i landet. Med guidning av ett studiematerial stöttar deltagarna varandra, uppmuntras att ta ansvar för sin återhämtning och utvecklar strategier för detta. 










PAGE  
7

