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Bakgrund, malgrupp och syfte med projektet

Projektet Beslutsstod for bedomning av psykisk ohilsa startade 1 september 2012 och har pagétt
fram till sista augusti 2013, da det avslutades. Det dvergripande malet med projektet var att genom
strukturerade psykologiska bedomningar i storre utstrackning uppticka, kartlagga och bedoma
tidigare ej uppmérksammad psykisk ohélsa, primért dngest och depression, hos mélgruppen. Syftet
med detta var att fa bredare informationsunderlag for att utifran detta kunna foresla mer vélriktade
rehabiliteringsinsatser. Den primdra mélgruppen har utgjorts av individer med ohélsa som tillhor
Vérdcentralen Cityhidlsan Soder, och som under éret varit aktuella i vardcentralens Resursteam.
Individer har aktualiserats i projektet genom att de tagits upp i Resursteamet av foretradare for
Primérvérden, rehabiliteringen (Rehab Ost), Arbetsformedlingen (AF), Forsikringskassan (FK)
eller Ekonomiskt bistand (Eb). Projektets sekundidra malgrupp har utgjorts av individer som
genomgatt utredning av funktions/arbetsforméga vid Rehabresurs samArbete, dar den fordjupade
bedomningen fungerat som ett komplement till den ordinarie utredningsverksamheten. Projektet har
genomforts 1 samarbete med Forskargruppen for Internet, hélsa och klinisk psykologi vid
Link3pings universitet.

Ett central del 1 projektet har varit att som en del i psykologbedémningarna anvénda ett webbaserat
beddmningssystem med syfte att fungera som ett beslutsstdd vid bedomning av psykisk ohidlsa, med
sarskilt fokus pd depression och angest. I[dén med anvindandet av systemet har varit att ta in
information frén patienten redan innan den forsta triffen med bedomaren, s att den begrinsade tid
med personal som finns att tillgad utnyttjas mer effektivt och kan anvindas till annat &n basal
kartliggning. Mer specifikt har projektet haft tre delmdl; att ge mojlighet till 1) Fordjupade (mer
omfattande och strukturerade) bedomningar av den psykiska hélsan, 2) Tidseffektivisering och mer
effektivt nyttjande av befintliga resurser, samt 3) Sprakanpassning och mdjligheter till bedomning
pé annat sprak dn svenska. Da en majoritet av de utrikesfodda klienterna/patienterna inom
malgrupperna talar arabiska som modersmal ingick inom projektets ramar i linje med detta tredje
delmal en Oversittning av bedomningsstodsystemet till arabiska, samt utprovning av detta.

Totalt berdknades infor projektstart att cirka 80 patienter skulle komma att bli aktuella 1
Resursteamet under projektperioden och att en majoritet av dessa skulle kunna ta del av en
fordjupad bedomning av psykolog. Det beslutades att Resursteamet skulle avgora vilka patienter
som skulle erbjudas fordjupad psykologbeddmning, och att patienterna i samtliga fall dar
psykologbedomning blir aktuellt d&ven skulle erbjudas mojlighet att anvinda
bedomningsstodsystemet. Resultatmélet for projektet var att samtliga patienter/deltagare som
aktualiseras 1 projektet skulle f en bedomning av sin psykiska hélsa och vid behov f& mojlighet till
behandlingsinsatser. Om projektet och anvindandet av bedomningsstodsystemet visade pa goda
resultat planerades att bedomningsstddsystemet ldngre fram skulle kunna implementeras och
fungera som beslutsstdd dven 1 andra verksamheter inom landsting och kommun.

Tillvagagangssatt och arbetsgang

Sedan projektets start i september 2012 har projektledaren nirvarat vid samtliga Resursteamstraffar
och behandlingskonferenser som hallits vid Cityhélsan Soder, vilket inneburit traffar varannan till
var fjdrde vecka under perioden. Det dr via dessa tréffar med Resursteamet som individer ’anvisats
till projektets bedomningar, och allt arbete inom projektets ramar har byggt pa samverkan med
primért rehabsamordnaren vid vardcentralen, anvisande myndigheter (AF, FK, Eb), samt 6vriga
Resursteamsrepresentanter fran primédrvarden och rehabiliteringen. Efter att individer tagits upp vid
Resursteamet och bedomts som ldmpliga for ytterligare psykologisk bedomning inom ramarna for
projektet har projektledaren kontaktat individerna per telefon for att erbjuda mojlighet till
bedomning av den psykiska hélsan. I de fall dir individen tackat ja till bedomning och haft en dator
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samt internetuppkoppling i hemmet har individen 6ver nétet anonymt fatt svara pa en rad
bedomningsfragor innan triffen med psykolog pa vardcentralen. For de patienter som inte haft
tillgang till dator/internetuppkoppling har beddmningarna genomforts utan
bedomningsstodsystemet, genom vanliga bedomningssamtal ”face-to-face” med psykolog pa
vardcentralen. Projektledaren har sedan aterkopplat sin bedomning vid kommande Resursteam, till
samtliga berdrda parter eller enbart till anvisande myndighet, varpd beslut om eventuella ytterligare
vardinsatser, bland annat vard avseende patientens psykiska hélsa, tagits av Resursteamet. I de fall
da ytterligare insatser for vard av psykisk hélsa inte bedomts som motiverat har bedomningarna
kunnat anvéndas som bakgrundsinformation i diskussionerna om andra relevanta
rehabiliteringsinsatser. For den sekundira malgruppen, utredningsklienterna vid Rehabresurs
samArbete, har bedomningsstodsystemet anvénts for de klienter som varit 1 utredning under mars —
augusti 2013, och enbart 1 de fall dér detta inte forsvarat eller stort 6vrigt utredningsarbete.
Aterkoppling avseende skattningar och beddmningar har for dessa klienter skotts inom ramarna for
ordinarie verksamhets avstimnings- och teammaoten.

Under de forsta tvd ménaderna, september och oktober 2012, utgick projektledaren frin den plan
som beslutats om 1 projektavtalet, nimligen att enbart triffa och bedéma de individer som
aktualiserats i Resursteamet och sedan av teamet explicit bedémts som limpliga for ytterligare
psykologisk bedomning. I och med att minga individer inte bedomdes som primaért lidande av
psykisk ohélsa resulterade detta i mycket f bedomningar inom projektets ramar. Efter samtal med
rehabsamordnaren om svarigheterna att fa tillrackligt flode av individer 1 projektet beslutades det att
andra tillvigagangssattet till att samtliga individer som aktualiserades i Resursteamet skulle
erbjudas bedomning inom projektets ramar, savida det inte 1 enskilda fall bedomdes som direkt
oldmpligt med bedomning av psykolog. Resursteamets funktion i forhallande till projektet
forandrades sdledes fran att initialt "godkdnna” varje enskild individ for beddmning, till att sedan
snarare “underkdnna” de fall dir bedomning inte bedomdes som Onskvéart/motiverat. Exempel pa
fall dédr det bedomts som oldmpligt med ytterligare bedomning har varit drenden dér
individen/patienten redan har pagéende behandlingskontakt med kurator/psykolog. En annan
justering av den initiala projektplanen som genomforts avser Gversdttningen av
beddmningsstddsystemet till arabiska. Oversittningsarbetet planerades initialt vara klart i januari
2013 men forsenades nagot, och blev istillet klart i slutet av februari, varpa den arabiska versionen
av bedémningsstddsystemet kunde borja testas. Oversittningen genomfdrdes av PTP-psykolog
Kocher Koshnaw, som ér bade arabisk- och svensktalande och som dessutom é&r utbildad psykolog
och dirigenom beddms ha god forstdelse for de ingdende begreppens innebord. Vidare granskades
overséttningen efter fardigstillande av en sprakgranskare med vana av att arbeta med arabiska
Overséttningar.

Patient/klientgrupp

Projektledaren har inom ramarna for projektet arbetat med individer inom bada malgrupperna,
patienter vid Cityhdlsan Soder som varit aktuella i vrdcentralens Resursteam samt
utredningsklienter vid Rehabresurs samArbete. Under projektéret har 132 drenden varit aktuella vid
vardcentralens Resursteam. Av dessa drenden har vissa géllt uppfoljning av tidigare aktualiserade
individer, sd antalet unika individer som under projektéret varit aktuella i Resursteamet dr 98. Av
dessa individer var det 19 som redan hade ndgon form av pagaende kontakt for vird av sin psykiska
hilsa vid vérdcentralen eller annan vardenhet (exempelvis psykiatrin), och dessa kontaktades dérfor
inte. Vidare var det ytterligare 3 patienter som av Resursteamet beddmdes som ej lampliga att
kontakta for bedomning. De kvarstdende 76 individerna kontaktades per telefon for att erbjuda
mojlighet att komma till vardcentralen for bedomningssamtal. Av dessa var det 13 som tackade nej
eftersom de inte upplevde nagra besviar avseende den psykiska hélsan och dérfor inte sdg nigot
behov, samt ytterligare en person som projektledaren inte lyckades komma i kontakt med. Ovriga



bokades for bedomningssamtal och projektledaren genomfoérde beddmningssamtal med samtliga
dessa forutom tre individer som vid upprepade tillfdllen uteblev fran sina inbokade tider. Vidare
bedomdes utdver dessa 59 Resursteamspatienter ytterligare tva vardcentralspatienter efter forfragan
fran personal vid vardcentralen. Saledes triffade projektledaren sammanlagt 61 patienter vid
vardcentralen for genomforande av beddmningar av den psykiska hilsan.

Vid Rehabresurs samArbete var 18 klienter aktuella for utredning under perioden mars — augusti
2013. Samtliga dessa klienter utreddes inom ramarna for den ordinarie verksamheten, vilket innebar
traffar med bland annat psykolog, arbetsterapeut och sjukgymnast, samt arbetsprovning. For att inte
stora den reguljdra verksamheten vid enheten beslutades att de vanliga sjilvskattningarna 1
pappersformat, som ingér i ordinarie verksamhets arbetssitt, fortsatte att administreras, emedan
beddmningsstodsystemet enbart anvdndes som ett komplement for de klienter med god datorvana
samt dator och internetuppkoppling i hemmet. Av detta foljde att 14 av de 18 klienterna bedomdes
utifrdn bade de ordinarie sjalvskattningarna samt utifran den information som
beddmningsstodsystemet genererade. Av dessa 14 klienter bedomdes 8 individer av projektledaren
och 6 individer av den andra verksamma psykologen vid enheten.

Sammanlagt, med samtliga klienter/patienter fran bade Cityhdlsan S6der och Rehabresurs
samArbete inrdknade, har séledes 75 individer beddmts inom ramarna for detta projekt. Den
overgripande fordelningen av klienter/patienter visas 1 flodesschemat pa sida 6. Konsférdelningen
bland dessa beddmda individer har varit relativt jimn, 40 kvinnor och 35 mén (Cityhélsan Soder: 30
kvinnor, 31 mén; Rehabresurs samArbete: 10 kvinnor, 4 méin). De beddomda klienternas/patienternas
alder varierade mellan 20 och 63 dr, med en medelalder pa 43 &r. Samtliga beddmda var boende
inom Norrkdpings kommun foérutom tva, som tillhorde Soderkdpings kommun. Vidare var 42 av de
75 beddmda individerna utrikesfédda (Cityhdlsan Soder: 40; Rehabresurs samArbete: 2), med Irak,
Bosnien och Syrien som de vanligast forekommande ursprungsldnderna. Primér problematik
klassades for de bedomda som nigon av de dvergripande kategorierna Fysisk ohilsa (32), Psykisk
ohilsa (36), Social problematik (2), Ovrigt (5). Arbetsforhallanden klassades for de bedémda som
nagon av kategorierna Arbetssokande (55), Anstdlld (14), Egenforetagare (2), Studerande (3) eller
Ovrigt (1).



Utredningsklienter
Rehabresurs
samArbete mars-
augusti 2013: 18

Aktuella renden i
Resursteamet: 132

Unika patienter; 98

- 19 patienter redan pagdende
kurators/psykolog/psykatrikontakt

Kontaktade

- 3 patienter beddmda som g
lamliga att kontakta

patienter: 76

Bokade

- 13 patienter tackar ngj
- 1 patient svarar gf

beddmningar:
62

|

Genomftrda
bedémningar
av
Resursteams
-patienter:
54

- 3 patienter uteblir
upprepade ganger

l

Beddmda inom

ramarna fér e

projeklet: 14

Sammanlagt antal
klienter/patienter
bedémda inom

ramarna for projektet:

75

Yiterligare
patienter
Cityhélsan Stder:
2




Samarbetet med Resursteamet

En omfattande del av arbetet i Resursteamet har innefattat samarbete inom verksamheten med
personal frén vardcentralen, rehabiliteringen och de olika myndigheterna (AF, FK, Eb), och detta
samarbete har av projektledaren upplevts fungera mycket bra. Samtliga myndigheter har vid
tillfallen efterfragat den psykologiska beddmningen, vilket troligtvis indikerar att myndigheterna
sett ett virde i dessa bedomningar. I den initiala projektplanen beskrevs hur en viktig del i
utvirderingen av projektet var att f4 information om Resursteamsmedlemmarnas upplevelse av
beddmningarnas mervarde samt deras upplevelse av hur samarbetet med projektledaren fungerat.
For att utvirdera dessa saker ombads samtliga Resursteamsmedlemmar svara pé ett antal
enkdétfragor, och resultatet av denna utvirdering presenteras nedan. Utvdrderingen var frivillig och
besvarades av sex av de sju personer som utover projektledaren under projektaret ingatt i
Resursteamet. Generellt kan ségas att psykologbedomningarna och nirvaron av psykolog i
Resursteamet utvirderats mycket positivt av ovriga Resursteamsmedlemmar. Majoriteten av
frdgorna besvarades utifran en femgradig skala, dér det sammanlagda medelvérdet pa varje fraga
saledes kunde fa ett virde mellan 1 och 5. Utover de fragor som redovisas i tabellformat nedan
stdlldes dven ett antal frigor som Resursteamsmedlemmarna hade mojlighet att besvara i fritext.
Dessa avhandlade vilka av psykologens funktioner i teamet som medlemmarna upplevt som
viktigast/mest anvédndbara, vad psykologen hade kunnat forbittra avseende sitt arbete, vilka
funktioner medlemmarna hade onskat att psykologen fyllt under det gdngna éret, samt mojlighet till
ovrig typ av feedback. Samtliga enkétfrigor som stillts till Resursteamet dterfinns i1 rapportens
Appendix, ddr dven samtliga fritextsvar pa fragorna 8-12 finns redovisade.

|. Hur tycker du generellt att det varit att
ha med en psykolog i Resursteamet
under det gangna aret?

|. Mycket negativt

2. Negativt

3.Varken negativt eller positivt
4. Positivt

5. Mycket positivt

0 1 2 3 4 5

Antal Resursteamsmedlemmar

Medelvarde: 4,8



2. Har psykologens bedomningar paverkat den vidare
planeringen och samordningen av klienters/patienters
rehabiliteringsinsatser?

l.Inte alls

2.1 liten utstrickning

3.1 mattlig utstrackning

4. | stor utstrackning

5. | mycket stor utstriackning

III

Antal Resursteamsmedlemmar

Medelvarde: 3,8

3.1 hur stor utstrackning anser du att psykologens
bedomningar bidragit positivt till Resursteamsarbetet
gallande de patienter/klienter som primart aktualiserats
i Resursteamet pga somatisk ohalsa?

l.Inte alls

2.1 liten utstrickning

3. | mattlig utstrickning

4.1 stor utstrickning

5.1 mycket stor utstrickning

0 I 2 3 4 5

Antal Resursteamsmedlemmar

Medelvarde: 3,7



4.1 hur stor utstrackning anser du att psykologens
bedomningar bidragit positivt till Resursteamsarbetet
gallande de patienter/klienter som primart aktualiserats
i Resursteamet pga psykisk ohalsa?

[.Inte alls

2.1 liten utstriackning

3.1 mattlig utstrackning

4.1 stor utstrickning

If

5.1 mycket stor utstriackning

0 I 2 3 4

Antal Resursteamsmedlemmar

Medelvarde: 4,2

5.1 hur stor utstrackning anser du att psykologen
bidragit pa annat satt i Resursteamet, exempelvis genom
sakkunskaper, kunskap om vardgivare/vardutbud i
regionen, kontakter avseende rehabilitering/vard for
psykisk ohalsa och dylikt?

l.Inte alls

2.1 liten utstrackning

3.1 mattlig utstrickning _
p—

5.1 mycket stor utstrackning

0 I 2 3 4 5

Antal Resursteamsmedlemmar

Medelvarde: 3,8



6. Hur tycker du att aterkopplingen fran
psykologen fungerat efter genomforda
bedomningar?

I. Mycket daligt

2_Daligt

3.Varken bra eller daligt
4.Bra

0 | 2 3 4 5 6

Antal Resursteamsmedlemmar

Medelvarde: 5,0

7.1 de fall da det varit majligt har psykologen anvant sig
av ett bedomningsstodsystem i sjalvskattningsformat
som hjalp i sina bedomningar.Vid de tillfillen da
psykologen refererat till detta stodsystem, har du
upplevt denna information hjalpsam/givande?

l.Inte alls
2. Lite/nagot
3. Mattligt
4.1 ganska stor utstrackning
5.1 mycket stor utstrackning
Vet ej/inget svar

0 I 2 3 4 5

Antal Resursteamsmedlemmar

Medelvarde: 4,5
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Skulle du onska att det aven i
fortsattningen fanns psykolog kopplad till
resursteamet!?

Nej

Ja

0 | 2 3 4 5 6 7

Antal Resursteamsmedlemmar

Resultat

I den initiala planen for projektet uppskattades att en majoritet av de som aktualiseras i
Resursteamet skulle kunna ta del av psykologbedomning. D4 projektledaren traffat och bedomt 59
av de 98 aktualiserade Resursteamspatienter samt vidare bedomt utredningsklienter vid Rehabresurs
samArbete, bedoms resultaten falla inom ramarna for planerad malséttning. Utifrén de
beddmningssamtal som genomforts har ett antal resultat framkommit, vilka tillsammans med de
vidtagna dtgirderna kommer presenteras nedan inom tre omraden: 1) Den dvergripande
frekvensen/omfattningen av psykisk ohilsa i bedomningsgruppen, 2) Frekvens/omfattning avseende
specifikt posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) samt 3) Omfattningen samt orsaker till bedomt icke-
patologisk oro/forvirring hos individerna i bedomningsgruppen.

Av de 75 individerna i bedomningsgruppen dr det 36 som beddmts ha psykisk ohélsa som primér
problematik. De vanligast forekommande formerna av psykisk ohélsa sett till hela gruppen har varit
nedstdmdhet/depressionsbesvér samt svarigheter att hantera oro/dngest. Den vanligaste atgird som
vid upptéckt psykisk ohélsa vidtagits efter genomforda bedomningssamtal har varit att
projektledaren kontaktat kuratorn eller nagon av psykologerna vid vardcentralen for att formedla
patientens besvir och behov av behandling, varpa kuratorn/psykologen sedan kallat patienten for att
paborja behandling. I en majoritet av fallen har patienten accepterat och f6ljt projektledarens
rekommendation om behandling, men da samtliga insatser varit frivilliga har det 4ven hant att
patienter tackat nej till rekommenderade insatser, och exempelvis istéllet dnskat medicinering eller
kontakt med sin ldkare. I ett antal fall har de upptickta besviaren beddmts som sd omfattande att de
inte tillhort vardcentralens uppdrag, utan bedomts vara i behov av behandling inom exempelvis
specialistpsykiatrin. D& detta intrdffat har projektledaren, eller i vissa fall patientens ldkare, skickat
remiss till [amplig vardenhet med forfrdgan om behandling. Sammanlagt har 9 remisser skickats till
de olika enheterna Oppenpsykiatriska kliniken (1), Beroendekliniken (1), Psykiatriska akutenheten
(1) samt Flyktingmedicinskt Centrum (6).

Till Flyktingmedicinskt Centrum (FMC) har patienter remitterats d& det framkommit indikationer
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pa pagaende posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). PTSD ér ett tillstdind som kan uppsta efter att en
individ varit med om en mycket pafrestande, traumatisk och skraimmande hindelse (APA, 2000).
Vid PTSD aterupplevs den traumatiska hdndelsen om och om igen (i form av exempelvis
flashbacks, mardrommar eller mycket tydliga minnesbilder), och individen besvéras av
overspandhet/hyperarousal samt undviker stimuli som padminner om traumat. For att PTSD ska
diagnostiseras skall besviren leda till ett kliniskt signifikant lidande 1 patientens vardag eller
forsdmrad funktion inom nagot viktigt omrade. PTSD dr ett relativt ovanligt dngesttillstdnd vars
prevalens i Sverige inte kartlagts i s stor utstrdckning men som uppskattas till cirka 5-6 procent
(Michel, Bergh Johannesson, Ahmad & Lundin, 2006). I krigsdrabbade ldnder har PTSD-
prevalensen ofta visats vara betydligt hdgre, och det finns studier som visar pa prevalenssiffror som
uppgér till 15-37% 1 krigshérjade regioner (de Jong et al., 2001). I bedomningsgruppen var det 6
patienter som remitterades vidare efter att de bedomts uppfylla PTSD-kriterierna, med 6nskemal om
bedomning och traumabehandling vid FMC. Utdver dessa remitterade patienter bedomdes
ytterligare 5 patienter 1 bedomningsgruppen uppfylla kriterierna for PTSD. Anledningarna till att
dessa patienter inte remitterades vidare var att patienterna inte ville ha/orkade genomgé behandling
for sina besvir eller att de redan hade en pagéende kontakt vid FMC. Baserat pa samtliga patienter
som bedomts vid Cityhdlsan Soder (61 patienter) utgjorde alltsa de 11 individerna med bedémd
PTSD cirka 18%. Samtliga individer som bedémdes uppvisa PTSD-besvir tillhérde gruppen
utrikesfodda, vilket i sig inte dr forvdnande med tanke pd besvérens art och etiologi. Dock ér det
viért att notera att PTSD-prevalensen berdknat enbart for subgruppen utrikesfédda uppgick till 27-
31% (varierande beroende pa ifall utrikesfodda frdn andra skandinaviska lander rdknas med eller
ej). Detta visar pa en kraftigt forhojd prevalens jamfort med uppskattningar av PTSD 1 Sverige,
nidrmare den frekvens/omfattning av besvéren som observerats i krigshérjade omraden (de Jong et
al., 2001; Michel et al., 2006). Aven avseende de utrikesfodda klienter som under den aktuella
perioden genomgick utredning vid Rehabresurs samArbete var prevalensen kraftigt forh6jd, med
PTSD-indikationer hos fler dn hélften av de utrikesfédda klienterna. Vidare uppgav en majoritet av
samtliga klienter/patienter som beddémdes uppfylla PTSD-kriterierna att de aldrig tidigare blivit
bedomda for dessa besvir eller erbjudits vard/behandling for dem. Pa grund av den hoga
prevalensen och dverrepresentationen av just PTSD-beddmningar bokade projektledaren i juni 2013
ett mote med FMC, for att diskutera de beddmningar som gjorts och stimma av ifall &ven FMC:s
personal gjort samma diagnostiska bedomning. Vid tiden for motet hade FMC:s personal hunnit
traffat och bedéma tre av de remitterade patienterna, och samtliga dessa bedomdes dven av FMC
uppvisa PTSD-besvér. Sdledes kan de bedomningar som projektledaren gjort vid vardcentralen
antas ha relativt god validitet och visa pa hdga nivéer av posttraumatisk stress i malgruppen.

Utifrén resultaten som beskrivits ovan framgér att det i bedomningsgruppen framkommit vissa
nedstdmdhets/depressionsbesvir och svarigheter att hantera oro/dngest, samt en hog PTSD-
prevalens bland de utrikesfodda klienterna/patienterna. Dock dr det sammantaget farre dn hélften av
de klienter/patienter som ingdtt i bedomningsgruppen som beddmts ha psykisk ohdlsa som primér
problematik och majoriteten av de som bedomts inom ramarna f6r projektet har inte upplevt
hindrande psykisk ohélsa som motiverat ytterligare behandlingsinsatser. Dédremot har det
framkommit att det finns en betydlig mer utbredd — men bedémt icke-patologisk — oro och
forvirring bland individerna i beddmningsgruppen. Denna oro och forvirring ér relaterad till
sjukskrivning, erséttning och den egna rehabiliteringsprocessen. Vad som framkommit i samtalen
med ménga Resursteamspatienter &r att individerna i stor utstrackning &r forvirrade och oklara dver
vad som hinder med deras rehabilitering och vad som planeras for dem. Denna oro &r inte specifikt
kopplad till Resursteamets arbete, utan mer generellt relaterad till vardens och myndigheternas olika
rehabiliteringsinsatser, dir insatserna och processen ofta upplevs som obegriplig och svar att forsta,
och manga individer uttrycker att de upplever maktloshet och forvirring 6ver vart de ska vinda sig
och hur de ska ta sig vidare. Den oro som beskrivs bedoms alltsa av projektledaren inte som nagon
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sjuklig oro som bor hanteras genom behandlingsinsatser, utan snarare en reaktion som bedoms som
naturlig utifran den situation klienterna/patienterna befinner sig i och utifran den frdnvaro av
overblick som manga av patienterna upplever gillande den egna rehabiliteringsprocessen. Detta
géller alltsa for patienter tillhdrande en vardcentral som redan har ett vilfungerande Resursteam,
med engagerade myndighetsrepresentanter och en rehabsamordnare som ligger ner en omfattande
arbetsinsats fOr att infor teamtriffarna 1 mojligaste man informera/orientera patienterna i vad det &r
som kommer ske, samt att efter triffarna ge aterkoppling avseende vad som beslutats och planerats.
Saledes kan det antas att oron/forvirringen for patienter tillhorande andra, mindre vélorganiserade
vardcentraler som exempelvis helt saknar resursteam, sannolikt dr &n mer omfattande.

Bedomningsstédsystemets funktionalitet inom ramarna for projektet

Redan under projektets forsta manader visade det sig att det inom malgruppen av ett antal
anledningar fanns stora svarigheter att anvinda det planerade bedomningsstodsystemet. I den
initiala projektplanen beskrevs hur en majoritet av de individer som skulle bedomas planerades
kunna nyttja det datoriserade bedomningsstodsystemet som en del 1 beddmningen. Detta visade sig
dock vara behéftat med hinder 1 betydligt stdrre omfattning &n planerat, dé en stor del av
malgruppen saknade dator/internetuppkoppling i hemmet, alternativt hade sa begriansad datorvana
att ifyllandet inte kunde ske som planerat. Av de sammanlagt 61 patienterna fran Cityhdlsan S6der
var det enbart 34 individer (ca 55%) som kunde anvénda sig av det datoriserade
beddmningsstodsystemet. Vidare framkom dven for vissa av de individer som kunde anvinda
bedomningsstodsystemet ytterligare svarigheter avseende tolkning och anvéndning av den
insamlade informationen pd grund av missforstdnd/svarigheter att forstd de frdgor som stillts,
inkonsekvent ifyllande vid upprepade skattningar, och/eller felaktigt ifyllda skattningar utifrén en
specifik problematik som instrumentet inte avsett mita (exempelvis smérta). Dessa svarigheter
resulterade sammantaget 1 att en omfattande del av bedomningarna fick genomf6ras helt utan
beddmningsstodsystemets hjilp och att mervérdet av beddmningsstodsystemet var begrénsat dven
avseende manga av de individer som faktiskt fyllt i skattningarna.

Dessa hinder forsvarades ytterligare nér det kom till anvindandet av beddmningsstddsystemet i sin
Oversatta version. Generellt observerades ett monster av mindre variation avseende
ifyllandet/skattandet 1 denna version jamfort med den svenska versionen, det vill sédga att
skattningarna for en specifik individ tenderade att genomgaende hamna mycket hogt eller mycket
lagt, utan nagon storre spridning/variation inom och mellan de olika ingdende diagnosspecifika
skattningsskalorna. Vidare framkom svéarigheter att forstd vissa specifika begrepp/termer i den
Oversatta versionen av bedomningsstdodsystemet (exempelvis fragor gillande bipolér sjukdom).
Sammantaget ledde dessa faktorer till svarigheter att bedoma de ifyllda skattningarnas reliabilitet
vilket dven paverkade tolkningsmojligheterna, och projektledaren fick darfor huvudsakligen
genomfora mer traditionellt bedomningsarbete med dessa patienter/klienter. Det finns flera olika
faktorer som skulle kunna bidra till att forklara dessa skillnader 1 skattningsmonster och variation,
dven om det utifrdn den data som samlats in enbart dr spekulationer. En mojlighet ar att sjdlva
Oversittningen av de ingdende instrumenten varit bristféllig, vilket skulle kunnat leda till
missforstdnd och forklara det underliga svarsmonstret. Dock har verséttningen som beskrivits
gjorts av en person som bedoms ha bade goda sprékliga och amnesspecifika psykologikunskaper,
och Oversdttningen har vidare granskats av en sprakgranskare med vana av att arbeta med arabiska
oversittningar. En annan mdjlig forklaring till skillnaderna &r att det skulle kunna rora sig om
sprakliga/kulturella skillnader avseende sérskiljning mellan for &mnet relevanta termer/begrepp
sasom exempelvis oro/angest/stress, eller svarigheter att forsta specifika begrepp sdsom exempelvis
”bipoldr sjukdom”. Ytterligare en mojlig forklaring dr att variationen snarare har med formatet att
gora, det vill sdga bero pa kulturella skillnader avseende vana nir det giller beskrivande av
symptom utifrdn gradvisa skattningar pa ordinal/intervallskalenivd. Samtliga dessa
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forklaringsforslag dr som sagt enbart spekulationer, och utifran den data som framkommit i detta
projekt dr det omdjligt att uttala sig om vilken/vilka faktorer som orsakat det uppkomna
skattningsmonstret. Dock kan det nimnas att projektledaren vid det tidigare beskrivna métet
diskuterade amnet med personal frén Flyktingmedicinskt Centrum, som har omfattande erfarenhet
av arbete med individer i malgruppen, och som uttryckte att de kinde igen observationerna som
gjorts avseende svarigheterna att anvinda sjilvskattningar for insamling av information, samt
tendensen till annorlunda variation i svarsmonster.

Beddmningsstodsystemet anvindes som sagt dven for lampliga utredningsklienter vid Rehabresurs
samArbete. Andelen klienter som kunde ta del av bedomningsstodsystemet var hogre 1 denna grupp
an méalgruppen vid Cityhélsan Soder, 14 av de 18 aktuella klienterna, vilket utgor cirka 78% av hela
gruppen. Bedomningarna av dessa klienter genomfordes av projektledaren samt av en annan
psykolog som arbetade inom verksamheten, vilket dven gav mojlighet till att fa information om
denna psykologs upplevelse av bedomningsstodsystemets virde. Det som denna psykolog och
projektledaren gemensamt upplevde som positivt med anvdndandet av bedomningsstodsystemet var
primart att det gav ett bredare underlag for bedomningen och ytterligare en informationskilla, med
indikationer om mojliga omraden att friga vidare inom. Bedomningsstodsystemet upplevdes dven
till viss del ge en 6kad trygghet for bedomarna, dd informationen som framkom ibland kunde stirka
ovrig insamlad information. Anvindandet av beddmningsstodsystemet var dock inte heller vid
Rehabresurs samArbete oproblematiskt, utan ett antal hinder framkom 1 arbetet med systemet 1
forhallande till den ordinarie verksamheten. Ett av de storsta problemen var att informationen fran
beddmningsstodsystemet och de sjdlvskattningar klienterna dven fyllde 1 1 pappersformat till stor del
skilde sig at, trots att informationen inhdmtats med hjalp av samma instrument och relativt nédra inpa
varandra 1 tid. Detta resulterade 1 svarigheter att avgora hur sjidlvskattningsdatan borde anvindas
och vilken av killorna som borde betraktas som mest reliabel, vilket i forldingningen resulterade 1 att
anvindandet av bedomningsstodsystemet tog mer tid 1 ansprék, snarare n att tidseffektivisera
arbetet som Onskat. Den psykolog som utdver projektledaren genomforde bedomningarna uttryckte
aven att hon hade onskat mer tid till information/utbildning kring de 1 bedomningsstddsystemet
ingdende instrumenten. Slutligen visade den insamlade datan fran beddmningarna som gjorts med
hjilp av bedomningsstodsystemet att informationen fran systemet enbart i mycket begriansad
utstrdckning hade ndgon inverkan pa de avslutande utredningsrekommendationerna. Detta troligtvis
pa grund av att all 6vrig data som framkommer i de flera veckor ldnga utredningarna med ingaende
arbetsprovning redan visar relativt tydligt pa vilka behov av vardinsatser/behandling som klienterna
har.

Slutsatser och rekommendationer

Metodutvecklingsprojektet "Beslutsstod for bedomning av psykisk ohdlsa” har genomforts som
planerat och genererat information inom flera olika omraden. Resultatmél for projektet infor starten
var att samtliga patienter/deltagare som aktualiseras 1 projektet skulle fa en bedémning av sin
psykiska hélsa och vid behov f4 mgjlighet till behandlingsinsatser, och detta mél bedoms vara
uppnatt. Sammantaget dr det 61 patienter tillhdrande Cityhélsan Soder samt 14 klienter i utredning
vid Rehabresurs samArbete som bedomts inom ramarna for projektet. Bedomningsstodsystemet har
Oversatts till arabiska som planerat och sedan utprovats under varen 2013. Det genomforda
projektet hade som beskrevs i inledningen av denna rapport tre mer specifika delmal; Att ge
mojlighet till 1) Fordjupade (mer omfattande och strukturerade) bedomningar av den psykiska
hélsan, 2) Tidseffektivisering och mer effektivt nyttjande av befintliga resurser, samt 3)
Sprakanpassning och mojligheter till bedomning pa annat sprék én svenska (arabiska). Det forsta av
dessa delmal bedoms till stor del uppfyllt inom den priméra malgruppen virdcentralspatienterna vid
Cityhédlsan Soder. Manga av de patienter som bedomts har aldrig tidigare fatt sin psykiska hélsa
beddmd, och utifran beddmningarna har relevanta vard- och rehabiliteringsinsatser kunnat initieras.
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Mest talande for detta dr upptéckten av den kraftigt forhdjda PTSD-prevalensen i gruppen
utrikesfodda, dér beddmningarna i ménga fall resulterat i remittering vidare for vard av dessa
allvarligt hindrande besvér. Daremot &dr upptickten av denna psykiska ohélsa, i motsats till vad som
forvintades infor uppstart av projektet, i stor utstrickning inte ett resultat av anvindandet av
bedomningsstdodsystemet, utan snarare en foljd av traditionella psykologbedomningar.
Bedomningsstodsystemet maste tyvirr sdgas ha fungerat vél enbart for en minoritet av
beddmningspatienterna, pd grund av hinder i form av bristande tillging till
dator/internetuppkoppling/datorvana samt svarigheter att anvianda systemet/forsta formatet.
Sammantaget bedoms systemet som déligt matchat/anpassat till den aktuella malgruppens behov
och forutsittningar. Vad géller utredningsklienterna vid Rehabresurs samArbete bedoms
anvindandet av bedomningsstodsystemet till viss del ha medverkat till att bredda
bedomningsunderlaget och givit ndgot 6kad grad av struktur, men i slutindan har denna breddning 1
ytterst liten utstrdckning bidragit till att paverka de avslutande utredningsrekommendationerna i
forhallande till den data som 6vrigt utredningsarbete genererat. Vidare har anvindandet av
beddmningsstodsystemet i denna verksamhet tvért emot delmal tva snarare inneburit att
bedomningsarbetet tagit mer tid i ansprak, utan att alltsd paverka rekommendationerna nimnvért.
Slutligen har de omfattande svarigheter som uppstatt vid anvdndande av den arabiska versionen av
bedomningsstodsystemet lett till att projektledaren 1 stor utstrickning ej kunnat anvénda detta som
underlag 1 bedomningssamtalen med ej svensktalande klienter/patienter. Projektledaren har med
hjilp av tolk genomf6rt bedomningssamtalen med de utrikesfodda klienterna/patienterna, men
bedomningsstodsystemet har tyvérr inte underlittat i syftet att mojliggora anpassade bedomningar
for dessa patienter.

Utifran de sammanfattade resultaten bedoms det finnas ett fortsatt behov av strukturerade
psykologbedomningar inom malgruppen, dd en omfattande del av klienterna/patienterna bedomts ha
psykisk ohédlsa som primér problematik. Som framgar i utvirderingen fran Resursteamet ar detta
dven en resurs som efterfrdgas och som teammedlemmarna ser ett behov av. Resultaten har visat pa
att langt ifrdn samtliga bedomningar resulterat i rekommendationer om ytterligare insatser for vard
av den psykiska hilsan, saledes dr dessa bedomningar troligtvis inte nddvandiga for alla patienter
som aktualiseras i Resursteam. Daremot bedoms det, sdrskilt utifrdn fynden avseende den kraftigt
forhojda PTSD-prevalensen i gruppen utrikesfodda, finnas ett tydligt behov av mojlighet till
fordjupade bedomningar och vidareremittering for de klienter/patienter dér indikationer pa allvarlig
psykisk ohélsa framkommer.

I projektbeskrivningen beskrevs hur bedomningsstddsystemet vid goda resultat i detta projekt
langre fram skulle kunna implementeras och fungera som beslutsstod dven 1 andra verksamheter.
Utifran de resultat som framkommit under detta projektir bedoms det ej finnas stod for detta.
Bedomningsstddsystemet har kort sagt ej uppfyllt de mal som sattes upp infor projektets start, och
det bedoms ej finnas underlag for ndgon vidare implementering av systemet inom reguljir
verksamhet. Istillet rekommenderas att fortsatta bedomningsinsatser inom malgruppen genomfors
utifrdn beddmningssamtal med psykolog, med bred screening utifrén korta formulédr inom omradena
nedstdmdhet/depression, oro/angest samt somnbesvér. Utifran dessa breda omraden dr det sedan
lattare att gd vidare med uppfoljande fragor utifrén funktionell beteendeanalys med malsittningen
att kartligga inte enbart topografin avseende patienternas besvir, utan 1 storre utstrickning dven
utloésande faktorer, kontextuella variabler som paverkar besvéren, patienternas tolkningar och
attribuering av det han/hon upplever samt olika typer av hanteringsstrategier. Projektledaren kan se
ett tydligt behov av denna kompetens inom Samordningsforbundets kommande “’Plattform”, dé det
aven framover sannolikt kommer finnas ménga klienter som skulle kunna dra nytta av beddmningar
avseende behov av vérd for psykisk ohélsa. Utifran PTSD-fynden i detta projekt rekommenderas
vidare att specifika trauma- och PTSD-screenande fragor stélls i storre utstrackning, med fokus pa
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aterupplevande, undvikande samt forhojd arousalniva. Da de redovisade forhdjda nivaerna av PTSD
framkommit inom gruppen utrikesfodda ar det mojligt att mer omfattande screening borde
genomforas just inom denna grupp. Det dr mdjligt att detta skulle kunna goras vid ndgon form av
hilsokontroll eller da dessa individer pa annat sétt kommer i kontakt med varden. De exakta
formerna for detta, det vill sdga nir, var, hur och av vem denna screening i sa fall bor genomforas ar
fragor som bor diskuteras tillsammans med personal fran Flyktingmedicinskt Centrum. Da de
arbetar med bade malgruppen och problematiken dagligen har de expertkunskap pa omradet, och
saledes bor de konsulteras infor utformande av eventuella framtida insatser.

Avseende det tredje resultatet som presenterades, den omfattande oron och forvirringen bland
individerna 1 malgruppen, bedéms detta som sagt ej som patologisk utan snarare forstaelig oro
utifran individernas tillvaro/livssituation och franvaron av 6verblick nir det géller den egna
rehabiliteringsprocessen. Problemen som beskrivits avseende oro och forvirring bedoms inte vara
begriansade till samverkansformerna for just Resursteamen pa vardcentralerna, utan bedoms snarare
vara ett tecken pa ett mer overgripande systemfel och ett antagande om att god samordning for
klienter bor/kan ske utan att dessa klienter ens dr ndrvarande. Med detta som utgangspunkt leder
samordningsformerna till en god samordning for de organisationer som arbetar med klienterna, men
det &r for projektledaren inte forvanande att rehabiliteringsprocessen blir fortsatt obegriplig for
madnga av klienterna sjilva. Det dr oklart ifall 6kad samverkan tillsammans med
klienterna/patienterna bor hora till just Resursteamets uppgifter, eventuellt skulle denna typ av
okade “’klientinvolverade” samverkan kunna vara nadgot som snarare bor ligga inom ramarna for
exempelvis Samordningsforbundets verksamhet. Oavsett var och hur detta sker bedoms det finnas
ett behov av 6kad samverkan mellan myndigheter och sjukvérd tillsammans med klienterna, 1 syfte
att minska forvirringen och 6ka klienternas delaktighet i sin egen rehabilitering.
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Appendix

Utvirderingsfragor som stillts till Resursteamet vid Cityhdlsan Soder:

1. Hur tycker du generellt att det varit att ha med en psykolog i resursteamet under det
gangna aret? Mycket negativt (1) — Mycket positivt (5) Medelvirde: 4,8

2. Har psykologens bedomningar piverkat den vidare planeringen och samordningen av
klienters/patienters rehabiliteringsinsatser? Inte alls (1) — I mycket stor utstrackning (5)
Medelvirde: 3,8

3. I hur stor utstrickning anser du att psykologens bedomningar bidragit positivt till
Resursteamsarbetet gillande de patienter/klienter som primirt aktualiserats i Resursteamet
pga SOMATISK ohilsa? Inte alls (1) — [ mycket stor utstrackning (5) Medelvirde: 3,7

4. 1 hur stor utstrickning anser du att psykologens bedomningar bidragit positivt till
Resursteamsarbetet gillande de patienter/klienter som primirt aktualiserats i Resursteamet
pga PSYKISK ohilsa? Inte alls (1) — I mycket stor utstrickning (5) Medelvirde: 4,2

5. T hur stor utstrickning anser du att psykologen bidragit pa annat sétt i Resursteamet,
exempelvis genom sakkunskaper, kunskap om viardgivare/virdutbud i regionen, kontakter
avseende rehabilitering/vard for psykisk ohilsa och dylikt? Inte alls (1) — I mycket stor
utstrackning (5) Medelvirde: 3,8

6. Hur tycker du att dterkopplingen frin psykologen fungerat efter genomforda
bedomningar? Mycket déligt (1) — Mycket bra (5) Medelvirde: 5,0

7.1 de fall da det varit mojligt har psykologen anvént sig av ett bedomningsstodsystem i
sjdlvskattningsformat som hjilp i sina bedomningar. Vid de tillfillen dia psykologen refererat
till detta stodsystem, har du upplevt denna information hjilpsam/givande? Inte alls (1),
Lite/ndgot (2), Mattligt (3), I ganska stor utstrickning (4), I stor utstrdckning (5), Vet e;j.
Medelviirde: 4,5

8. Vilka tycker du ir de viktigaste funktionerna psykologen och psykologens bedomningar
fyllt i resursteamet under det gingna aret? (Fritext)

*  “Generellt bara att pavisa att det kan foreligga psykisk ohilsa vid somatiska symtom, viktigt
med ménga yrkesgrupper 1 ett team”

* “I samtalen med psykologer har framkommit mer dn vad som framkommer pé ldkarintyget
som kan ha betydelse for de fortsatta handliggningen.”

*  “Det ger en mer samlad bild av individen (drendet). Ger rakare och snabbare atgirder vilket
kan forkorta handldggningstiden och dven sjukskrivningstiden for individen. Kan ju forstés
Oka rehabiliteringstiden om fortsatta insatser for den psykiska ohélsan ska inledas men man
har &ndd kommit fram till den dtgdrden bra mycket snabbare”

e “Att patienten har fatt triffa en psykolog som har for beddmningen innan personen har
remitterats vidare”

e “Attdetide fall da ndgon beddmning av psyskisk status inte gjorts, har det gjorts snabbt
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och omfattande.”

9. Vad hade psykologen kunnat forbéttra avseende sitt arbete, i form av bedomningar,
samordning och ovrigt? (Fritext)

» ”Fortsatt att triffa patienterna for samtal”

10. Skulle du 6nska att det dven i fortsittningen fanns psykolog kopplad till resursteamet?
Ja/Nej/Inget svar (Ja:6/Nej:0/Inget svar:0)

11. Vilken/vilka funktioner onskar du i s fall att psykologen skulle fylla i resursteamet?
(behdver alltsa inte alls vara samma funktion/funktioner som psykologen fyllt under det
gingna aret) (Fritext)

* “Samma som tidigare”
*  “Mycket bra att psykolog deltar pa teamtréffar och far drendena innan moétet och kan sétta
sig in 1 drendet”

*  “Att fortsitta traffa patienten pa vardcetralen om det bedoms att han inte ska remitteras
vidare till vuxenpsyk.”

* “Konsultativt samt som det varit det gégna aret.”

*  “Kompletterande bedomningar om nddvéndigt.”

12. Ovrig feedback/tankar/idéer avseende projektet, bedomningarna och psykologens arbete:
(Fritext)

* ”Behovet finns pa vardcentral”

* ”Jag har varit mycket n6jd med vart samarbete. Bedomningssamtalen som klienten har gett
oss en fingervisning hur pass déligt personen har matt hur vi ska vidare nér det giller
rehabiliteringen.”
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