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Sammanfattning: Primarvardspsykologer, psykologer i forsta linjen”, ar en
vaxande grupp med inriktning pa den “tredje patienten”, dvs. den ungefarliga
tredjedel av primarvardens patienter som har behov av psykologisk hjélp. Detta
kraver nytankande bade bland politiker, ledningsgrupper, lakare samt Gvrig
sjukvardspersonal. For psykologer innebér det ett nytt falt med forandrade
arbetsmetoder av mer eklektisk karaktér for kortare insatser. Syftet med
foreliggande arbete ar att inventera totala antalet primarvardspsykologer i
Sverige, BVC /MHV undantagna, samt belysa arbetsuppgifter, arbetssatt,
organisationstillhdrighet och psykosocial arbetsmiljo. Inledningsvis beror jag
olika projekt, tidigare studier samt bakgrundsinformation. Resultatdelen utgors
av 56 enkatsvar innehallande 37 variabler som bearbetats. Vidare har jag
intervjuat sex primarvardspsykologer fran olika landsting angaende yrkesrollen
och arbetsmetoder / arbetsmodeller som komplement till enkaten och redovisar
det som separat del efter enkatredovisningen .Trots mycket brister med stress,
ensamhet, hog arbetsbelastning, otillfredsstallande moten med l&karna ,oklara
organisatoriska riktlinjer samt for lite variation i arbetet verkar de flesta vara
ndjda arbeta i “ett friskt sjalvstandigt pionjararbete” med goda mojligheter till
utveckling.



INLEDNING

Primarvardspsykolog ar ett ganska nytt yrkesomrade for psykologer. Flera landsting har via
Dagmarmedel och FoU enheter varit drivande i att skapa projekt pa vardcentraler med
psykologer sedan framst borjan av 90-talet. Nagra 6ar kan dateras redan till 1970-talet.

Flera projekt har upphort pa grund av landstingens sparbeting eller omorganisation. Jag har
sjalv via arbeten som primarvardspsykolog kommit i kontakt med Kalmar och Skaraborgs
landsting och kan séledes gora vissa jamforelser som visar att psykologarbetet ser olika ut i
olika landsting. I Skaraborg fanns det psykologer pa vardcentral fram till 1996, da dessa
genom omorganisation férdes dver till psykiatrin. Begreppet "Psykisk Halsa” myntades som
beteckning pa en egen enhet inom primarvarden med psykiatrisjukskaterskor och kuratorer
som behandlare. Nu har man borjat intressera sig for psykologer igen och anstallt psykologer
for att behandla framst aldrarna 7-25 ar, glappet efter BVC. Under 1997-2000 genomfordes
ett projekt med psykologer i primarvarden i Kalmar som Dagmarprojekt med Géteborg som
forebild och permanentades med 6 psykologer med tydliga befattningsbeskrivningar 2002. Ett
mindre projekt borjade redan -94 i Véstervik.1992-98 fanns en psykologmottagning som
integrerad verksamhet vid Vaxnas vardcentral i Karlstad. I flera landsting finns
beteendevetare anstallda som blivit ett diffusare begrepp nar det géller yrkeskompetens.

| Goteborg startade Svaleboprojektet 1994 som ett Dagmarprojekt som senare permanentades
pa sju vardcentraler. Forsta psykologtjansten inrattades 1998 och hosten 2003 fanns 12
psykologer pa 15 vardcentraler av Géteborgs totalt 34. Deltaprojektet pa Hisingen har
fungerat och kommit till pa liknande sétt. | Norddstra Skane finns BBC-projektet for
psykosomatiska symtom och nyligen har en slutrapport angaende projektet “Psykologiskt och
socialt stod till patienter i primarvarden” presenterats av psykolog Elsa Crafoord, Norddstra
sjukvardsomradet Stockholm. Professor emeritus Sven Carlsson vid Psykologiska
institutionen i Goteborg har skrivit rapporten "Psykologi i primarvarden” (2001). | maj 2004
kom rapporten "Psykolog pa vardcentral, verksamhet och visioner” av psykologerna Eva
Marne, Elna Persson, Marie Selander samt Lena Weirén, som varit en drivande eldsjal i
Goteborg angaende psykologer pa vardcentraler.

Det har saledes kommit flera rapporter i &mnet fran vissa regioner, men hur ser det ut med
psykologer pa vardcentraler totalt i Sverige? Ingen verkar i nulaget ha nagon bestamd
uppfattning i fragan da det inte fors nagon statistik varken av Socialstyrelsen, "FAMMI”
(Familjemedicinska institutet), eller Psykologférbundet. Alla landsting har inte heller
psykologer anstallda, troligen beroende pa ointresse i ledningsgrupper, ekonomi, okunskap
eller upplevt hot mot andra yrkesgrupper. En del landsting har fristaende psykoterapienheter,
kommunpsykologer eller rehabiliteringpsykologer som resurs till primarvarden. Flera
verksamheter bedrivs sakert i det tysta och det vore spannande om alla projekt kom andra till
del i kunskapssyfte och for diskussion. Natverkstraffar har borjat anordnas for samtliga
primarvardspsykologer i Sverige. Géteborgsprojekten har blivit en forebild fér manga och pa
Psykologiska institutionen i Goteborg ges en rad kurser specifikt for primarvardspsykologer
med start hosten 2004, som &r de forsta i Sverige i sitt slag. Primarvardspsykologi ar pa vég
bli en egen specialitet for psykologer, vilket Psykologférbundet stéller sig bakom och kan ge
utrymme for efterfragan av flera psykologer pa arbetsmarknaden.



SYFTE

Mina intentioner med foreliggande arbete ar att forsdka bidra med en inventering av totala
antalet verksamma psykologer for vuxna pa vardcentral for hela riket samt olika pagaende
projekt. Av naturliga skal har jag uteslutit BVC/MHV psykologer som sedan artionden ar en
etablerad grupp inom priméarvarden .

Delsyftena &r framst féljande:

e att kartlagga antal psykologer verksamma pa vardcentraler,

e att undersoka arbetssatt, organisationstillndrighet samt arbetssituationen 6verlag med
psykosocial arbetsmiljé och yrkesetik,

att undersdka hur samarbetet ser ut med lakare och andra yrkesgrupper,

att undersdka hur psykologer betraktas av ledningsgrupper/chefer,

att undersoka om man far och kan utveckla sin kompetens,

att undersoka hinder och mojligheter med att infora en ny yrkesgrupp inom traditionell
medicinsk doman dar tva vetenskapskulturer konfronteras med varandra.

BAKGRUND

Flera lander som USA, Holland, England och Finland har god erfarenhet av
primarvardspsykologer. | Holland kallas de “eerste-lijn”-psykolog som ger associationer till
just forebyggande, forst pa plats, i frontlinjen. Psykisk ohalsa har dkat i hela vastvarlden och
Socialstyrelsen publicerade redan 1997 en rapport angaende mans och kvinnors psykiska
besvar i form av dngslan, oro, angest under 1980-talet (Socialstyrelsen 1997). Under 1990-
talet har psykiska problem som oro, angest och somnbesvar fortsatt att 6ka i alla
socioekonomiska grupper (SOU1998:43) och psykisk ohélsa réaknas idag till de stora och
kostnadskravande folksjukdomarna.1999 gav Nationella folkhalsokommittén ut sin rapport
Halsa pa lika villkor. Man ansag dar att insatser med inriktning pa att forbattra den psykiska
halsan skulle kunna ge en avsevérd samhallelig ekonomisk besparingspotential. Man inriktade
sig da pa fyra mal: att forbattra den psykiska halsan hos barn och ungdom, att forbattra den
psykiska halsan hos vuxna, att motarbeta psykisk och fysiskt vald samt att minska sjalvmord
och sjalvmordsforsok. En 6kning av psykologisk och psykosocial kompetens inom
primarvarden var en av de strategier som foreslogs av kommittén for att forbattra den
psykiska hélsan hos vuxna. Psykologisk och psykosocial kompetens skulle innebara 6kade
mojligheter att identifiera och erbjuda tidiga insatser och behandling for patienter med
psykiska och psykosomatiska besvar, framholl kommittén. Patienter med depression skulle fa
ett battre omhéandertagande. Kunskap om psykologiska behandlingsmetoder maste spridas
mer (SOU 1999: 137)

Det finns ett behov av utveckling av nya vardformer inom priméarvarden och mycket av det
psykiatriska arbetet som tidigare skedde pa psykiatriska kliniker och inom
oppenvardspsykiatrin skots idag av primarvarden. | Nationella handlingsplanen for halso- och
sjukvarden, Socialstyrelsens arsrapport 2004, star att lasa under rubriken Psykisk ohélsa: "Det
ar svart att fa en samlad bild pa landstingsniva av hur landstingen forbéttrar sina insatser for
barn, ungdomar, &ldre och personer med psykiska funktionshinder. Landstingens
redovisningar praglas av beskrivningar av antingen allmant hallna planer eller enskilda
insatser, projekt och inréattande av tjanster”. Satsningar sker som tidigare i forsta hand pa barn



och ungdomar. Den psykiska ohdlsan hos aldre kan betraktas som ett folkhdlsoproblem men
samtidigt satsar farre an halften av landstingen i nagon storre utstrackning pa att upptécka och
behandla aldres psykiatriska vardbehov. Det handlar alltsa om en stor grupp éldre som inte ar
i behov av psykiatrisk heldygnsvard utan kan behandlas framgangsrikt i 6ppenvard med
samtal och lakemedel. P4 Fammi:s hemsida skriver Vivianne Sprengel i en artikel 2004-12-16
att primarvarden tappar mark, och i en artikel inférd i Dagens Medicin (nr 51-52/2004)
skriver Lisa Blom och Mia Wangard att stora delar av primarvarden inte far nagra reella
tillskott under paféljande ar. Tio av landstingen ger mindre an den beréknade 6kningen av
priser, l1oner enligt en rundringning till landstingen ( Blom och Wangard 2004).

Begrepp som psykosomatisk medicin, medicinsk psykologi och beteendemedicin anvénds
alltmer och det pagar mycket forskning inom omradet psykosomatik. Sverige fick nyligen sin
forsta professur i medicinsk psykologi. Det ndra sambandet mellan psykisk och fysisk ohdlsa
gor att det inom sjukvarden finns behov av personal som kan utreda, beddma och erbjuda
behandlingar. | delbetdnkandet ”Behov och resurser i varden” (SOU1996:163) ansags det
viktigaste vara att integrera psykologisk kompetens i bade somatisk sjukvard och primarvard.
Borje Lassenius skrev i rapporten om behovet av psykologiska stodinsatser for
krisbearbetning, stress och svara livskriser. For god kvalitet i arbetet fordrades det tillgang pa
kvalificerad psykologisk och psykoterapeutisk kompetens i organisationen samt tydliga
befattningsbeskrivningar. Nar man infor en ny yrkesgrupp maste det ges ett tydligt uppdrag,
ett rimligt uppdrag, kontinuitet i tjansten, andamalsenliga lokaler, resurser for teambyggande,
representation i organisationen.

Regeringen tillsatte en sarskild utredning (Dir.2000: 86) som avgivit betdnkandet
"Tillskapandet av ett familjemedicinskt institut FAMMI”. Enligt Kommittédirektivet skall
malet for institutet vara att skapa forutsattningar for landstingen och kommunernas
primarvard att bli en bas dar dynamik och utvecklande arbetsmiljo erbjuds alla
personalkategorier som ar verksamma inom primarvarden. Malet skall nas via kunskap och
kunskapsspridning. Direktiven betonar att primarvarden behover lakare, men ocksa tillgang
till andra yrkeskategorier sdsom sjukgymnaster, arbetsterapeuter, socionomer, psykologer
m.fl. Direktivet vill att alla yrkeskategorier skapar goda relationer till patienterna och att man
samverkar éver organisationsgranserna. Har betonas ocksa vikten av att utveckla ett
fungerande teamarbete. | utredningen poédngterades lakarens och disktriktskoterskans roll.
Andra yrkeskategorier behandlades otydligt och otillrackligt. Psykologforbundet bereddes
tillfalle yttra sig 6ver betankandet (SOU 2001:499).

Psykologforbundet (Torgny Danielsson) anser i sin sammanfattning att inrdttandet av ett
Familjemedicinskt institut r ett viktigt steg i utvecklingen av primarvarden. Forbundet vill
sarskilt betona att vikten 1aggs vid patientens behov och mojligheter till ratt behandling for
sina symtom oavsett om det ar medicinskt, psykologiskt eller socialt betingade. Detta med
syfte att minska patientens lidande, lakemedelskostnader samt frigora lakartid. Flera studier i
Sverige och internationellt har visat att 30-40 % av patienterna pa vardcentral har psykiskt
och psykosomatisk problematik. Har skulle psykologer, kuratorer och psykiatrisjukskoterskor
kunna gora en insats. Om tyngdpunkten alltfor ensidigt 1aggs vid att utreda somatiska problem
som patienter initialt presenterar riskerar man lagga ned mycket tid pa medicinska utredningar
utan att behandla den verkliga orsaken till problemet. Psykologférbundet menar att det bor
beaktas att en vardcentral som inte &r bemannad utifran patienternas behov hindrar
mojligheterna att utveckla primarvarden och de forebyggande insatserna. Psykologforbundet
anser att psykologerna marginaliserats i direktivet samt att man tagit for lite hansyn till
individens béasta, patienters behov. Manga psykologer har varit involverade i kortare projekt
som pa vissa hall integrerats, men det finns fortfarande fa psykologer med anstéllning pa
vardcentraler. Psykologer bor inga som en naturlig det av teamen inom primarvarden for att



uppna en integrerad multiprofessionell samverkan. Det psykologiska kunskapsomradet ar
inte tillfredsstallande representerat i dagens primarvard. Detta innebar att den breda arsenal av
metoder som kan anvandas for att forsta, forebygga och behandla psykisk ohalsa,
psykosomatiska tillstand och psykisk 6verlagring pa somatisk hélsa inte kommer till
anvandning pa ett satt som motsvarar patientens behov. Psykologen kan dessutom tillfora
kunskaper for att forsta och l6sa problem som relaterar till beteenden eller livsstil och som ar
av vikt for att bemastra for att lyckas med prevention av sjukdom, halsofostran och
hélsobeframjande arbete. | det direkta patientarbetet utreder psykologen och stéller diagnos
utifran sin professions specifika kompetensomrade samt bedémer vilken étgard eller
psykoterapeutisk insats som ar lamplig. Psykologer behandlar sjalvstandigt eller som en del i
ett multiprofessionellt team med olika psykologiska behandlingsmetoder, inklusive
psykoterapi, som pa en vardcentral framst galler korttidsterapeutiska metoder. |
rehabiliteringarbete ar bedémning av patientens psykologiska rehabiliteringspotential av stor
vikt for framgang. Nagra aktuella diagnosgrupper kan vara angeststérning- specifik och
generell, depressiva tillstand, kristillstand, spanningstillstand, psykogena eller somatogena
smarttillstand, beroendetillstand -alkohol, droger, farmaka. Vidare psykisk belastning utifran
den sociala situationen eller psykisk belastning p. g. a kroniskt smérta utlost av
belastningsskador, trauman, tumaérsjukdomar. Ett vaxande omrade ar livsstilssjukdomar med
behov av forebyggande arbete i form av stresshantering och rokavvanjning. Institutet bor
arbeta med olika program for fortbildning for olika yrkesgrupper.

I en motion till riksdagen (2004/05:So 627) skriven av Mona Jonsson och Ingegerd Saarinen
(mp) finns forslag till riksdagsbeslut om att snarast ta fram ett nationellt handlingsprogram for
hur den psykiska halsovarden skall utvecklas inom primarvarden. Motiveringen &r att den
psykiska ohalsan kommer att bli var tids folksjukdom. Arbetsléshet, sjukskrivningar och det
sociala skyddsnatet har forvarrats under de senaste artiondena. | sparen av detta foljde
ekonomiska problem och en 6kning av psykiska symtom. Enligt Socialstyrelsens
folkhélsorapport &r det den psykiska ohdlsan som inte i forsta hand kréver psykiatrisk
specialistbehandling, som har okat. For det flesta manniskor ar vardcentralen den forsta och
sjalvklara kontakten vid alla slags svarigheter och sjukdomspanoramat har forandrats dver tid.
Vardcentralerna har som institution och i sin organisation inte anpassats till denna férandring.
Flera primarvardpsykologiska projekt har bedrivits och utvéarderingarna visar praktiskt taget
genomgaende pa positiva resultat, bade patienter och lakare har varit positiva till samarbetet
med psykolog. Projektet har visat att manga patienter blir hjélpta med ganska korta
psykologinsatser. Den 6vre gransen har i dessa projekt satts till 10-12 samtal, men for flertalet
har det rackt med 7-8 besok eller farre. Andra framgangsfaktorer i projektet har varit tidiga
insatser med ratt behandling for olika typer av psykiska besvar besparar samhéllet kostnader
genom minskade sjukskrivningskostnader, minskade lakemedelsférbrukning samt minskad
vardkonsumtion (5 okt.2004)

Hur ser det ut i landstingplaner for perioden 2005-2007?

Jag har tittat i 6verenskommelser for Halso- och sjukvardsnamnden Ostra Skaraborg, Primar-
och Tandvardsstyrelsen for 2004-2006. Dar har medel fran den nationella handlingsplanen
tillforts primarvarden Skaraborg for utveckling av insatser mot psykisk ohalsa for att signalera
riskfaktorer och identifiera patientgrupper som &r sarskilt utsatta for att utveckla psykisk och
psykosocial ohdlsa. Den psykosociala verksamheten skall drivas av kurator, BV C-psykolog
och psykiatrisjukskoterska. Forebyggande verksamhet rekommenderas inom barnhélsovard,
modrahélsovard och ungdomsmottagningar, skola samt eventuellt forekommande
familjecentraler. Primarvardens viktigaste tjanster utgors av konsultationer (for diagnostik,
behandling, forebyggande vard), information till anhoriga, information till samhalle och



handledning till elever/studenter. | landstingsplanen for Kalmar Ian 2005-2007 star foljande:
"Varden skall vara lattillganglig, ha god kvalitet och bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet....Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga
ohélsa.....Hélso- och sjukvarden skall satta manniskan i centrum och bygga pa allas lika ratt
till en god halso- och sjukvard oavsett alder, kan eller ekonomiska forutséttningar, men ocksa
oavsett etniskt tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell 1aggning eller
funktionshinder....Primarvarden och narsjukvarden ska vara en val fungerande bas i hélso-
och sjukvarden. Lanets vardcentraler utgor naturliga nav dar personal med kompetens av
olika slag kan tillgodose patientens behov. Beteendevetare i primarvarden utgor ett viktigt
komplement till den medicinska kompetensen liksom 6vrig rehabiliteringspersonal.”

| rapporten (2005) Problem inom halso- och sjukvarden kring handlaggning av patienters
sjukskrivning, (Karolinska Institutet) framkommer brister angaende lakarnas sjukskrivningar
och kunskaper om vad som ar optimal sjukfranvaro och konsekvenser av sjukfranvaro. Vidare
framhaller man kunskapsbrister krig handlaggning av patienter med psykosocial problematik,
vilket innebér att sadan problematik inte hanteras alls alternativt medikaliseras. Kunskaperna
om lamplig behandling och rehabilitering av de stora diagnosgrupperna bakom sjukfranvaro,
rérelseorganens sjukdomar och psykiska besvar, ar bristfalliga. Det ar ocksa brist pa kunskap
angaende bra instrument for bedémning av arbetsformaga saknas. Mdjliga negativa
konsekvenser av sjukfranvaron angaende 6kad psykisk ohélsa saknas ocksa. Under rubriken
"Bristande hantering av psykiska besvar och psykosocial problematik” (s 27) framhalls olika
problem. Problemen bestar av fem delaspekter: svarigheter att upptacka psykiska besvar och
psykosocial problematik, svarigheter att bedoma symtom av psykisk karaktar, behandlings-
alternativ saknas for psykiska besvar samt brist pa psykologisk och psykosocial kompetens i
sjukvarden. Yrkeskategorier som namns i sammanhanget ar psykiatriker, psykologer och
kuratorer. Patienter med sammansatt symtombild behdver ofta beddmning och behandling
med tvarprofessionell inriktning. Rapportens forslag till atgarder &r flera: Fler beteendevetare
inom sjukvarden; mer multiprofessionell teamsamverkan; utbildning av lakare i identifiering
respektive hantering av psykosocial problematik; fler psykiatriker, psykologer och
psykoterapeuter samt dkad tillgang till olika former av kortare samtalspsykoterapier t.ex
kognitiv terapi. Man anser att forsakringskassan bor fa méjligheter att kopa psykoterapi for
sjukskrivna som behover det. Samverkan foreslas ocksa med olika aktorer utanfor sjukvarden,
och behovet papekas av integrering av biomedicinska och psykosociala perspektiv i varden.
Man anser att ldkarna &r i behov lara sig hantera psykosociala orsaker till sjukdom och
psykosociala konsekvenser av sjukdom, samt att de ar i behov av handledning av bl. a
psykologer och kuratorer i primarvarden.

Socialstyrelsen (2004) efterlyser i rapporten Sjukskrivningsprocessen i primarvarden 6kad
kvalitet i sjukskrivningsprocessen och man efterlyser tillgang till paramedicinsk personal och
teamsamverkan pa den organisatoriska nivan. | det enskilda sjukfallet efterlyses diagnos
enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet, behandling/rehabiliteringsplan och teamsamverkan
inom vardcentralen. Socialstyrelsen besokte cirka en femtedel av landets vardcentraler under
2004. Tillsynsmodellen bestod av gruppintervjuer och journalgranskning samt genomgang av
styrdokument om sjukskrivning. Vardcentralerna pekar sarskilt pa brister i samverkan, langa
handlaggningstider vid FK ,brist pa paramedicinska resurser eller falskhalsar i form av langa
vantetider for undersokningar och kirurgiska/ortopediska atgarder. Rapporten konstaterar att
det saknades tillrackligt med psykologer och kuratorer.



ARBETSMODELLER

Finns det da nagra utvecklade goda arbetsmodeller som redan fungerar men inte spridits pa
grund av ensamarbete och mycket tyst kunskap”?

Hur har man som ny priméarvardspsykolog integrerats i en ny organisation med nytt tankande
och kunnat tillféra psykologiska kunskaper och en biopsykosocial helhetssyn. Manga har
tidigare arbetat i psykiatrin med dess etablerade teamtéankande, och moter i primarvarden en
organisation med ensamvargar snarare an teammedlemmar, men med en helhetssyn och en
halsobefrdmjande installning och ett salutogent tdnkande.

Hur har man integrerat tidigare kunskaper och erfarenheter i en ny modell for att forma sin
yrkesidentitet som "primarvardspsykolog™? Vilka villkor finns for utveckling? Och vilka
hinder i organisationen? Hur har man lyckats forma nya arbetsmodeller? Kan man arbeta pa
bade individ-, grupp- och organisationsniva?

Som komplement till enkaten har jag intervjuat sex primarvardspsykologer fran olika
landsting angaende dessa fragor och aterkommer till metod, resultat och diskussion langre
fram i texten i en separat del under rubriken ”Sex intervjuer med primarvardspsykologer” (
5.23).

METOD

Enligt var ursprungliga plan skulle en kortfattad enkat tillstallas landets samtliga
vardcentralschefer. Denna enkat (se bilaga 1) skulle ge besked om nagon psykolog fanns
anstalld, plus en del andra uppgifter. Detta skulle ske i samarbete med Socialstyrelsen, som i
samband med en egen utredning hade intresse av en inventering av tillgang till psykoterapi i
primarvarden. Utskicket av denna enkat blev emellertid kraftigt forsenat pa grund av tekniska
problem. Tanken var att sedan sénda en mer utforlig enkét (enkét 2, se bilaga 2) till samtliga
lokaliserade psykologer, med fragor om arbetsforhallanden, arbetssatt mm. P& grund av de
uppkomna problemen har min studie nu blivit betydligt mindre omfattande &n den var tankt
fran borjan. Jag har sjéalv via natverksméten samt genom e-mail adresser dar flera psykologer
varit mig behjalpliga kunnat na ut med enkat 2 till ett ganska stort antal psykologer. Vidare
har jag sant e-mail till alla landsting med forfragan om antalet primarvardspsykologer.
Chefredaktoren Eva Brita Jarnefors pa Psykologtidningen hjélpte mig fa in ett upprop i
Psykologtidningen nr 7 /05 ( se bilaga 3) som gav mig nagra ytterligare adresser att skicka
enkater till. Jag har sjalv fatt flera namn via entraget arbete och forfragningar. Pa detta satt har
jag lokaliserat 129 psykologer, varav 56 inkommit med svar pa Enkit 2.

Enkat 1 (se bilaga 1) bestér bland annat av foljande fragor:

e Har din vardcentral tillgang till leg. psykolog?

e Var &r psykologen placerad?

e Om leg psykolog ej finns tillganglig: vilket &r det huvudsakliga skélet?

e Vilken typ av behandling?

e Har din vardcentral mojlighet hanvisa patienter med psykiska besvar/sjukdom till
psykologisk behandling hos annan personalkategori inom primarvarden?

Enkat 2, som &r betydligt mer omfattande (se bilaga 2), innehaller bland annat fragor pa
foljande teman:



anstallningsar, examen mm,

vem &r ndrmaste chef,

hur chefen ser pa kompetensen och kompetensutveckling,

hur far man patienter (remiss? Egenremiss?),

ev. aldersprioriteringar,

antal nybesok per ar,

vantetid,

antal samtalskontakter/patient,

vanligaste diagnosgrupp,

typ av psykologisk behandling,

finns nagon kravbild och innehall, huvudsakliga arbetsuppgifter etc?
samarbetet med ldkarna och andra yrkesgrupper.

Vidare flera variabler angaende arbetsrum, sekreterarhjalp, datajournaler,
yrkeskollegor, handledning och synpunkter pa brister i psykosocial miljo. Sist men
inte minns vad ar positiv med arbetet som priméarvardspsykolog?

RESULTATREDOVISNING

Pa sétt som beskrivits ovan har jag lokaliserat 129 psykologer. Eftersom en del av dessa
tillkommit pa ett sent stadium har alla inte tillstallts Enkét 2. Totalt har jag fatt in 56 enkatsvar
fran de 89 psykologer jag forst funnit och skickat enkaten till samt skickat paminnelse tva
ganger. Svarsfrekvensen ar 63%. Nagra av de 89 psykologerna hade slutat sitt arbete for att
syssla med annat, atergatt till psykiatrin, varit sjuka, tjanstlediga eller av annan anledning inte
besvarat enkéten.

Inventering av antalet psykologer pa vardcentral
Totala antalet primarvardspsykologer jag funnit via natverksmaoten och e-mail hittills i olika

landsting &r foljande:

Primarvards psykologer fordelade pa olika landsting

Vastra 31, varav 23 i
Gotalandsregionen | Goteborg/MdalIndal
Skane regionen 25 (17+8
nyanstéllda,varav 2
privata och 2 PTP)
Jamtland 6

Praktikertjanst (3 |4

i Gbg +1 Sthim)

Kalmar 6
Stockholm 25 (17+ 8 sodra
lanet)
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Orebro 2 (varav 1 privat)

Halland 5

Jonkdping 3

Norrbottens l&ns It | 1

Vastmanland 2

Gévleborg 9 (8 Géstrik-+ 1
Hélsingland)

Kronoberg 1

Blekinge 2

Gotland 3

Vésterbottens lans | 4 (4 x 0,5 tjanster)

landsting

Totalt 129

Man ser en mycket ojamn fordelning pa olika landsting och landsandar.

Enkét 2: Sammanstéllning av besvarade enkéater

De 56 psykologer som besvarat Enkat 2 fordelar sig pa foljande satt over landet:

Antalet psykologer pa vardcentral fordelat pa landsting

Vastra Got
Sthim
Skane

Halland
Kalmar
Gévleborg
Blekinge
Gotland

Jonkoping

Sodertélje

Kronoberg
Orebro

Jamtland
Totalt

=
w|b>

WP IFPRPINDNWoTo| ol

a1
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Majoriteten finns i Véstra Gotaland och Stockholms landsting

Sedan vilket ar ar du anstalld?
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1994
1995
1997
1998
2000
2001
2002
2003
2004
2005
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~N (N

85,7% (48 st) ar anstallda fran ar 2000-maj 2005.

Ar du leg psykoterapeut?

Legitimerad 29
psykoterapeut
Ej legitimerad 27

Majoriteten av de legitimerade primarvardspsykologerna ér ocksa legitimerade
psykoterapeuter.

Tjanstgoringens omfattning i procent

50 %
60 %
70 %
5%
80 %
85 %
100 %

WFL|O1|O |k, O

Mer an 50 % arbetar heltid

Ar din tjanst delad mellan vardcentral och annan verksamhet? I sa fall med vilken verksamhet
och i vilken omfattning?

Fem priméarvardspsykologer (8.9 %) har sin tjanst delad med annan verksamhet utanfor
primarvarden. 20 % av primarvardspsykologerna har sin tjanst delad mellan tva vardcentraler

och 27 % sin tjanst delad mellan 3 vardcentraler, vilket gor jobbet stressigt och svart med att
kanna tillhérighet. Ger mer ensamhetskansla och saknad av arbetskamrater.

Vem ar din narmaste chef i organisationen :
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Verksam/VC chef
Foretagschefen
VD:n
PVO-chefen
Enhetschefen
1:linj chefen
Psykologchefen
Chef for psykolog
-verksamheten
Rehab.chefen
Fou.chefen
Chefen

Chef Psykisk
Halsa

e}

Wk RN PP w

AL

Majoriteten har verksamhetschefen eller vardcentralchefen som narmaste chef.

Vilken yrkeskategori tillhér din chef?

Lakare 23
Sjukskoterska 19
Barnmorska 1
Psykolog 6
Socionom 2
Sjukgymnast 2
Annan chef 2

23 primarvardspsykologer har en lakare som chef , 20 har en chef med sjukskoterske-
bakgrund och 6 har en psykolog som chef.

Beskriv kortfattat hur din narmsta chef ser pa din yrkeskompetens.

50 psykologer uppger att chefen &r positiv, angeldgen och néjd. De kanner sig respekterade,
uppskattade och betydelsefulla i sitt arbete. Flera kdnner frihet i arbetet samt att chefen har
stort fortroende for yrkeskompetensen. Nagra chefer har varit eldsjalar och bidragit till
ytterligare anstillningar och anser professionen behévs. Ovriga har uppfattat chefen ha
intresse, men p. g. a tidsbrist, eller okunskap visat mindre engagemang. Nagon uppfattar
chefen som negativ och distanserad och har blivit betraktad som den som “talar och trostar, en
instans innan vuxenpsykiatrin”.

Vem ansvarar och bekostar din kompetensutveckling?
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De flesta far detta beviljat av sin verksamhetschef/vardcentralchef som é&r styrd av sin budget
och nagra fa psykologer har svarat de ar med och paverkar.

Hur far du dina patienter ? Hur stor andel ungefar ar egenremisser?

Huvudsakligen 39
remiss

50 % remiss

25 % remiss

Fran VC personal
Samrad med dl
Team- konferens
Huvudsakligen
Egenanmalan

N FRP|W(Fk|00lWw

Majoriteten far sina patienter genom huvudsaklig remiss fran lakare, men fler har Gvergatt till
mer egenanmalan efter en tid..

Vilka &r dina prioriteringar betraffande alder?

18-40 ar 26
Arbetsfor alder 12
Inga prioriteringar | 15

Majoriteten prioriterar unga vuxna, smabarnféraldrar och i arbetsfor alder.

Pa ett ungefar hur manga nybesok har du per ar?

| nedanstaende tabell har antalen omréknats for de respondenter som arbetar deltid, sa att de
motsvarar heltidstjanstgaring.

antal nybesok/ar
20
50
60-70
80-90
100
120-130
140-150
150-160
160-170
170-180
180-190
200

DINWWOI N[~ |OT|OT1|00 N |-
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Vet ej
Inga svar B

11 priméarvardspsykologer har mellan 100-140 nybesdk och 19 har 150-200 nybesok /ar.
Medeltalet &r ca 127 nybesok /ar.

Den psykolog som uppger endast 20 nybesck per ar har administrativa arbetsuppgifter med
endast en mindre del behandling i sin tjanstgoring.

P4 ett ungefar hur l1ang ar vantetiden mellan remiss och forsta besoket hos dig?

Antal veckor

w

52
Inget svar

[EEN
o
RPN RPRR N w o o|o|o|k |-

50 % har en vantetid pa 1-4 v mellan remiss och forsta besok. 67 % har en vantetid pa 0-6 v.
Medianen ar 4 veckors véntetid.

P4 ett ungefar hur manga samtalskontakter har du i snitt per patient?

antal samtal i snitt /pat

3 1
4 6
5 8
6 7
8 8
9 1
10 10
12 4
15 1
20 1
30 1
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80% (45 psykologer ) har i snitt 3-12 samtal /pat. Medeltalet ar 7 samtal i snitt /pt.

Vanligaste diagnosgrupp

Depressioner 7
Depression/angest/kris | 39
Stressrelaterad 23/39

depression/angest/
Vérk/smart relaterad | 4

depression

Kriser 5
Inga svar 2
Diagnosticerar ej 2

Majoriteten har depression/angest/kriser samt stressrelaterad depression som vanligaste
diagnosgrupp.

Hur vill du beskriva den typ av psykologisk behandling som du anvander?

Dynamisk inriktning | 8
Dynamisk+ KT,KBT | 10
Dynamisk + psykoed | 6

Eklektisk+ 3
familjeinriktning
KT /KBT 8

KT/KBT +psykoeduc | 7
Blandformer/eklektiskt | 19

Majoriteten anvander sig av dynamisk inriktning med blandformer, mer eklektiskt.

Bland dem som anvénder sig av mer eklektisk behandling finns férutom dynamisk, KT/KBT
och psykoedukativ behandling aven gruppbehandling, EMDR (eye movement desensitization
and reprocessing), l6sningsfokuserat, motiverande samtal, existentiell terapi, "beratta”. 50 %
av ej legitimerade psykoterapeuter anvander framst KT/KBT medan legitimerade har en mer
dynamisk inriktning. 26 % av de legitimerade har enbart dynamisk inriktning och 50 %
anvander blandformer med utgangspunkt fran dynamisk inriktning . Tva psykologer &r leg.
KT- psykoterapeuter och en ar leg. KT/KBT psykoterapeut

Hur stor andel ungefar av dina patienter behandlar du for depression?

Antal i %

10-20 6
20-30 5
30-40 6
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40-50
50-60
60-70
90-100
Vet ej

Ej svarat
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23 psykologer behandlar 10-50 % for depression medan 21 psykologer har 50-100 %
patienter med depressioner for behandling. Medeltalet ar 49 %

Vilken typ av psykologisk behandling ger du fér depression?

Dynamisk inrikt 11
KT/KBT 12
KT /KBT+ psykoedukativ | 5
Psykoedukativ 1
Dynamisk+Psykoedukativ | 7
Blandformer/eklektiskt 17

| blandformerna ingar bade dynamisk, kognitiv och psykoedukativ behandling.
Majoriteten anvander blandformer av olika slag.

Vart kan du hanvisa patienter lampade fér langre behandlingar?

44 psykologer anser sig kunna hanvisa till psykiatrin eller 6ppenvardspsykiatrin, men flera
anser det vara svart fa tider dar och tvingas hanvisa till privata psykologer, Psykologiska
institutioner eller Psykoterapienheter. 5 anser det "svart” eller uppger att de saknar nagon att
hénvisa till. 4 psykologer hénvisar enbart till privata psykologer.

Finns det nagon befattningsbeskrivning/kravbild? Hur ser den ut?

44.6 % (25 psykologer) saknar befattningsbeskrivning eller kravbild och 30 psykologer
uppger att de har en sadan.

Betraffande innehall finns manga olika svar:

Forsta linjens sjukvard, snabbt omhéndertagande och korttidsinriktad behandling.
Prestationskrav angaende antal besok.

Beddma, behandla och férebygga psykoedukativt.

Forutom patientarbete utbilda, handleda och bedriva FoU samt delta i rehabilitering.
Forstarka och utveckla vardcentralerna.

Samtalsbehandling i team.

Bedoma och behandla alder 7-23 ar.

Minska ohdlsa, diagnosticera och stédkontakter.
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Tidiga korttidsinsatser och erbjuda 10 samtal.

Kravspecifikation for beteendevetare och korttidsterapi.

Korta samtal 4-5 och max 10.

Infora ett psykologiskt perspektiv.

Bedoma och behandla, diskutera med lakare och samarbeta med FK och AF.
Stresshantering: 5 patienter/dag.

Snabbtillganglig vid kriser.

Forstarka och utveckla medarbetare med psykologisk kompetens.

Om inte, vilket &r ditt huvudsakliga uppdrag i primarvarden?

Har foljer exempel pa svar fran respondenter som uppger att de ej har formell
befattningsbeskrivning:

Forhindra psykisk ohélsa.

| samarbete med lakare behandla patienter.

Utbilda och metodutveckling.

Behandla patienter och bista vardcentralerna med psykologisk kompetens.
Korttidsterapi och vara komplement till medicin.

Vara psykosocialt stdd tillsammans med kurator.
Forebygga, tidig intervention.

Korttids- och stddsamtal for aktuella patienter.

Ha 3-5-10 samtal.

Ta remisser och sortera.

Psykosocialt forebyggande, rehabiliteringsmoten, handleda.
Ha bra statistik traffa sa manga som mojligt.

Vara en resurs for vardcentralerna och lakarna.

Forsta linjens sjukvard for ohélsa.

Vilka &r dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Beddémning/konsultation:

19 respondenter uppger siffror upp till 50 %, 27 mellan 50 och 100%. (Sannolikt har vissa
respondenter hér raknat in patientbehandling.) (Medelvardet bedémning/behandling &r ca 75
%)

Handledning:
20 respondenter anger upp till 20 %. ( Medelvardet ar 2.4 %)

Utbildning/FoU:
13 respondenter anger siffror upp till 20 %. (Medelvardet &r 1.3 %)

Organisatoriska uppgifter:
19 respondenter anger siffror upp till 20 %. (Medelvardet ar 2.5 %)

Samverkan med andra:
44 respondenter anger siffror upp till 35 %. ( Medelvardet &r 8.5 %)
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Samverkan med externa kontakter:
38 respondenter anger siffror upp till 20 %. (Medelvardet &r 5.3 %)

Ovriga arbetsuppgifter som namns ar administration, gruppbehandling, kvalitetssakring,
rehab, team och smartteam.

Majoriteten av tiden (80-90 %) anvénds for bedomning/konsultation och behandling samt
samverkan bade internt och externt. Viss tid anvands for utbildning, handledning och
organisatoriska uppgifter.

Nagot du saknar i dina arbetsuppgifter eller skulle vilja géra mer av?

Mer samverkan, préva nytt, teamarbete med “folk som vill”.
Metodutveckling, tid for reflexion och planering.
Handledning.

Utvecklingsarbete med sjukgymnast och lakare.
Utredning och utbildning.

Gruppbehandling.

For lite variation som &r ohallbart.

Kvalitetsarbete, forskning och utveckling.

Mer konsultation och handledningsuppdrag.

Ha mer tid, rehabiliteringsarenden.

Ha langre kontakter , mer familjer och barn/ungdom.
Ingd i projekt.

Léakarna svara att na ut till, bra nar man sjalv tar initiativ.
Metodutveckling.

Samverkan med l&karna.

Delta i ledningsgrupper.

Beskriv kortfattat din samverkan med lakarna!

Formella moten 9
Informella 31
Otillfredsstallande 10
Ej besvarat 5

Nio psykologer har formella méten om ca 1 ggr /man samt vissa darutéver informella méten.
Majoriteten (58 %) har informella méten pa eget initiativ och samarbetar mera med vissa
lédkare &n med andra

19 % upplever att samverkan med lékarna ar otillfredsstallande.
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Sitter ni i samma lokal?

Ja

Delvis

Nej

Ej besvarat

wiool| b

43 psykologer, 81 %, sitter i samma lokal som lékarna.

Hur ofta samrader du med lakarna

Dagligen 10
Varje vecka 22
Mindre &n i ggr/v 19
Aldrig 2
Ej besvarat 2

59 % traffar ldkarna dagligen eller varje vecka, 38% mindre &n en ggr /v eller aldrig

Yrkesgrupper utdver léakare du frAmst samarbetar med

Kurator 26
Sjukskoterska 29
Sjukgymnast 24
Arbetsterapeut 14
Underskoterska
Distriktsskoterska
Psyk.sjukskoterska
Dietist
Friskvardare
Logoped
Sekreterare
Barnmorska
Foretagsskoterska
Forskéringskassa
Inga

Ej svarat

(o]
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Hélften av psykologerna samarbetar med sjukgymnast, kurator och/eller sjukskoterska, 25 %
samarbetar med arbetsterapeut.
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Ingar du i nagot projekt med annan yrkesgrupp?

Ja 21
Nej 34

38% ingar i nagot projekt.

Projekten som uppges ar féljande: viktreduktion i grupp, depressionsskola, psykosociala
team, stress och avspénningsgrupp, rokgrupp, smartgrupp, arbetsmiljo, kropp och sjél, dag 28
team (samverkan mellan FK och vardcentral for patienter som varit sjukskrivna 28 dagar),
beddmningsutveckling. Grupper med sjukgymnast, Svaleboprojektet samt projekt som ror
sjukskrivning med FK och HL.

Finns tillgang till andamalsenligt arbetsrum?

Ja 2

4
Ja, men med brister 8
5
1

Nej
Ej besvarat

Néstan alla har arbetsrum, men 14 % uppger att det har brister.

Har du tillgang till sekreterare?

Ja 26
Delvis, brister 6
Nej 23
Ej besvarat 1

58 % har tillgang till sekreterare men 10% uppger brister.
41% saknar tillgang till sekreterare

FoOr du datajournaler?

Samtliga som besvarat fragan (55 av 56) uppger att de for datajournaler.

Finns egen fil for psykologer?

Ja 32
Nej 17
Ej besvarat 5

62,7 % uppger de har en egen fil for psykologer
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Hur ofta traffar du yrkeskollegor?

Dagligen 2
Varje vecka 12
Var 14 dag 10
Varje manad 12
Varje termin 9
Séllan 7
Ej besvarat 3

26.4 % traffar yrkeskollegor dagligen eller varje vecka.
41,5 % traffar yrkeskollegor var 14:e dag eller varje manad.
30 % uppger endast varje termin eller sallan.

Har du tillgang till handledning?

Ja

Med 4 kuratorer
Nej

Behovs ej
Avstar

RIS

82 % har tillgang till handledning

Finns det brister i din psykosociala arbetsmiljo?

Ja 33
Nej 19
Ej besvarat 2

61 % uppger sig ha brister i sin arbetsmiljo
Om ja, vilka?

e 14 psykologer upplever sig ha for mycket ensamarbete och brist pa kollegor.

e 17 psykologer anser sig ha for hog arbetsbelastning med mycket stress.

e 13 psykologer uppger brister i organisationen med oklara riktlinjer, ser arbetet som
splittrat och for omfattande uppdrag.

Svart med samarbetet och interna motsattningar uppges av 7 respondenter.

2 psykologer saknar teamarbete.

Brister betraffande arbetsrum/lyhérdhet uppger 4 sig ha.

Nagon har problem med journalférvaring, ndgon anser arbetet vara for daligt betalt
och nagra anser det finns brister i utvecklingsmajligheter samt for mycket slitage.
e Ytterligare ndgon ser verksamheten som alltfér medicininriktat.
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Egna synpunkter pa férandringar for en battre psykosocial miljo.

e Mer teamarbete, utveckla psykosociala team och fler psykologtjéanster till
vardcentralerna.

e Nagon foreslar aven PTP-tjanster.

Minska uppdraget, gora uppdraget tydligare med arbetsbeskrivning och stod fran

ledningen med rimliga resurser.

Ge mer kunskap till vardcentralerna om psykologens arbete.

Fa eget rum och variation i arbetsuppgifterna.

Okat samarbete med likarna och regelbundna motestider.

Skapa en sammanhallen psykologenhet.

Eget rum.

Utsatthet och far mycket fragor att hantera.

Yrkeshandledning.

Vad tycker du &r positivt och bra i ditt arbete som primarvardspsykolog?

e Arbetet kénns fritt, sjalvstandigt ” friskt”, ingen psykiatrisering med goda mojligheter

att hjéalpa

Forsta ledet, en stor bredd, &r utatinriktat, “man far anvanda sin kompetens”.

Stor frihet att utveckla, under eget ansvar.

Jatteroligt och variation.

Stor efterfragan, kanner sig uppskattad och har stora mojligheter att paverka

manniskor och sprida kunskap om psykologiska processer.

Kreativ roll.

Ké&nslan gora bra insatser trots lite resurser.

Avdramatiserar psykologrollen.

Omvaxlande, olika patienter "friskt pionjararbete”, k&nslan vara respekterad och

kanna sig behovd

Gora goda insatser pa kort tid.

e Goda samtal, lattillgangligt, mota ohélsa i ett tidigt stadium, bra arbetskamrater,
samarbeta med andra yrkesgrupper.

e FOrebyggande, det salutogena perspektivet.

e Ett spannande jobb.
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SEX INTERVJUER MED PRIMARVARDSPSYKOLOGER

Majoriteten av primarvardspsykologerna i landet arbetar integrerade pa vardcentraler, men i
enkat 2 framkommer att 8 respondenter av 56 arbetar i psykosociala enheter med
psykiatrisjukskdterska och kurator. De psykosociala enheterna ar lokaliserade till Jamtlands,
Gavleborgs och Skaraborgs landsting. De baserar verksamheten pa fler egenremisser an
ovriga primarvardspsykologer samt far remisser fran Foretagshalsovard, andra privata lakare
eller kommunen och ger intryck av att fa mindre feedback. Flera har svarat att de har
mindre samarbete med lékare och Gverskoljs latt av remisser. DA jag inte haft nagra
intentioner fran borjan att undersoka olika arbetsmodeller har jag inte stallt specifika fragor
angaende detta i enkat 2 och ser det som en amne for ett nytt specialistarbete att fordjupa sig
mer i .

Jag har dock valt att intervjua sex primarvardspsykologer fran olika landsting varav

fem tidigare har besvarat enkéat 2, samt en i en kortare intervju p.g.a tidsbrist, for att fa en
bild av hur olika arbetsmodeller tillampas och fungerar i olika landsting samt hur man format
sin nya yrkesroll i en traditionell medicinsk doman.

Av de sex jag intervjuat har jag inledningsvis stallt fragor om

-nuvarande arbetsplats
-bakgrund i psykologyrket
-orsaker till att de valt just primarvarden

Informanterna kommer fran landstingen i Halland, Vastra Gotaland, Kalmar, Gavleborg och
Jamtland.

Tva informanter arbetar i psykosociala team med kurator och psykiatrisjukskoterska. Fyra
informanter arbetar integrerat pa vardcentraler. Tva har varit anstallda sedan 90-talet som
primarvardspsykologer och en sedan slutet av 80-talet. Ovriga anstélldes mellan 2000-2003.
Samtliga har en psykodynamisk utbildning i botten och &r leg. psykoterapeuter Tre har arbetat
inom barnpsykiatrin samt har utbildning inom familjeterapi. Tva har arbetat inom BVC. En &r
specialist i kliniskt psykologi och en ar utbildad KT-terapeut. Befolkningsunderlaget varierar
mellan 12000 - 48000 invanare. En delar sin tjanst 50 % med privat vardcentral och en
arbetar 75 %, medan 6vriga arbetar heltid. Psykologerna har tidigare erfarenheter fran
vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin, barnhabilitering, LVU-hem, BVC och priméarvard.
Anledningen till att de valt just primarvarden varierar enligt féljande; ” blev tillfragad av
kurator da ny tjanst inrattades”, "ville prova arbeta med friskt klientel och mer normalisera”,
’sokte tjanst for att komma narmare hemorten och arbeta mer sjélvstandigt med vuxna”,
”sokte en projekttjanst for att prova nagot nytt ,hitta en sundare organisation dar man inte
psykiatriserade och patologiserade.”, sokte primarvarden p. g. a intresset for dualismen det
kroppsliga och det psykologiska ,det som inte fungerad i psykiatrin”, ” var trott pa chefskapet
och tillfragades inga i ett projekt samt kande det passade arbeta med vuxna i primarvarden”.
Tva informanter arbetar ocksa fackligt.
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METOD

For att fa en uppfattning om arbetsmodeller har jag saledes intervjuat fem psykologer med
erfarenhet av olika organisatoriska modeller i langre intervjuer varav en telefonledes vid tva
tillfallen samt ytterligare en i en kortare telefonintervju p.g.a. dennes tidsbrist, totalt sex
primarvardspsykologer fran olika landsting .Urvalet ar baserats pa enkat 2 samt tillganglighet
och lang erfarenhet inom omradet. Problemstallningen &r att belysa vissa centrala teman
angaende arbetsmodeller/ arbetsmetoder och sjalva arbetet pa organisations-, grupp- och
individniva. Jag har valt semistrukturerade djupintervjuer. Fragorna &r av éppen karaktar for
att styra informanternas svarsinnehall sa lite som majligt. Jag har anvant "Template analysis”
(King 1998) en typ av tematisk kodning som ar en ofta anvéand ansats i kvalitativ forskning.
Man forsoker da producera en lista av koder, "a template” (ett "innehallsmonster™), som
representerar teman i den insamlade texten. Sjéalva ansatsen positionerar sig nagonstans
mellan innehallsanalys och “grounded theory”. Till skillnad fran “grounded theory” borjar
man ofta med en lista av koder for att underlatta analysen, ofta en tematisk intervjuguide.
Fyra av informanterna hade jag avtalat tid med pa deras arbetsplats for en langre intervju pa
1.5 tim som spelades in. Tva av informanterna har jag haft telefonintervjuer med och varit
forhindrad att spela in. Jag har dérefter transkriberat intervjuerna och skapat kategorier.
Texten har kodats utifran studiernas overgripande mal. Resultatet presenteras kring ett antal
identifierade huvudteman med citat fran informanterna.

Fragorna jag stallde ar foljande;

- Finns det nagon arbetsmodell du funnit lamplig for primarvarden?

- Hur ser samarbetet ut pa vardcentralen ? vilka yrkesgrupper?

- Hur ser arbetet ut pa individniva?

- Har du nagon gruppverksamhet? Beskriv hur den ser ut.

- Dina mojligheter arbeta pa organisationsniva?

- Mojligheter till metodutveckling? Hinder?

- Ar det ndgon arbetsmetod du forordar for just primarvardspsykologer?

- Vad har varit svarast i yrkesrollen som primarvardspsykolog

- Hur har du landat i din yrkesroll och blivit accepterad pa en somatisk arbetsplats?
- Rad till nytillkomna priméarvardspsykologer?

RESULTAT

Intervjuinnehallet tacks av kategorisystem jag preciserat till tre olika nivaer enligt foljande:
Nival.

Har kan man skonja tva olika yttre organisatoriska arbetsmodeller;
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N

Inga i psykosocialt team ]

Vara integrerad pé vardcentral ]

-

Jag har valt att redovisa de tva organisatoriska arbetsmodellerna var for sig for att lattare
kunna gora jamforelser . Ovriga fragor jag stallt har jag sammanfort under foljande
kategorier;

Niva 2 och 3:

Arbetsformer

[ Arbetsformer ]

s )
arbetsmodell

(. J

( )

arbetsmetod

metodutveckling

Arbetet

[ Arbetet ]
— Individ ]
—[ Grupp ]
—[ Oraanisationsniva ]

Samarbete
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[ Samarhete ]

—[ Lakare ]
— Ovrig personal ]

Yrkesrollen

[ Yrkesrollen ]

—[ Vad varit svarast ]
—[ Hur landat ]
—{ RAd till nya ]

Arbete i psykosociala team

Att ingd i ett psykosocialt team staller krav pa klara roller, tid fér remissgenomgang samt gott
samarbete olika yrkesgrupper emellan som inte alltid ar helt problemfritt. Teamet med
psykolog, kurator och psykiatrisjukskoterska har ofta egna lokaler i anslutning till
vardcentralen och kan ses mer som en egen enhet. | teamet finns terapeutiska kompetenser av
skilda slag och nivaer dar primarvardspsykologen oftast blir ndgot slags arbetsledare.
Kuratorer har annu inte medicinskt behandlingsansvar savida de ej ar legitimerade
psykoterapeuter. Att sitta i egna enheter forhindrar integration med 6vrig personal pa
vardcentral och kan bidra till utanforskap.

Roster fran de intervjuade om att inga i psykosocialt team:

”” Fran borjan var det jag som var arbetsledare och fick vara med och bestamma hur
samarbetet med lékare skulle se ut, vilka typer av patienter som skulle tas emot och hur det
skulle ga till. Jag jobbade med en kurator, en sjukskéterska och en skotare. Da fick pat. ringa
sjalva och lakarnas remisser var bara en del. Det var mer teamarbete. Kuratorn tog det som
var psykosocialt, jag det mer psykologiska och sjukskoterskan, skétaren mer det som
gransade till psykiatrin. Det blev en Skaraborgsmodell som vaxte fram och sag lite olika ut pa
olika vardcentraler. D& hade vi mest enskilda samtal ,men kuratorn och jag hade parsamtal.
Det ar sa annorlunda da mot nu™.........

Teamarbetet har forandrats 6ver tid med minskade resurser och storre upptagningsomraden.
..... ’Psykologresurserna ar ju valdigt snalt tilltagna idag. Det var ju skillnad i Skaraborg.

Dar jobbade jag i ett omrade med 6000 invanare och hade dessutom en kurator till min hjalp.
Nu har jag 15.000 invanare pa 75% och ingen kurator™.....
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Att ingd i team innebar att olika yrkesgrupper med olika utbildning och kompetens skall
fungera ihop och dar samtliga sitter med ”samtal”. Tydliga befattningsbeskrivningar ar
viktigt.

> Jag ingdr i team med en kurator och en psykiatrisjukskoterska. Vi ar totalt 50 personal med
8 psykologer och tva nya tjanster skall tillsattas och har en kurator som chef for hela
enheten.” ... > Jag tycker det fungerar bra mellan oss och differentierar fran utbildning och
erfarenheter. Gemensamt har vi kriser, stress och depressioner.”.... Jag ar psykodynamiskt
utbildad och har steg Il i KT. Kuratorn har familjeterapiutbildning steg I.
Psykiatrisjukskoterskan har psykiatriskt inriktning och ingen terapiutbildning. De som vill ha
en psykolog eller énskat sig kommer till mig samt de som 6nskat nagot kognitivt....”

71992 behdvde sjukvarden forstarkas med viktiga kompetenser pa hélsocentralerna. En
psykolog med psykologisk kompetens, en socionom med social kompetens och en
psykiatrisjukskoterska som en lank in i psykiatrin. Upptagningsomradet var 18.000 och
tanken var en kompetens pa 6000 invanare som inte stammer med verkligheten utan jag har
18.000....”

Teamen 6verskoljs latt av remisser som strommar in fran olika hall varav de flesta utgors av
egenanmalan.

70 % &r egen anmalan och 30% &r remisser™......".
Vi drunknar i rena arenden och psykologen har framst blivit 6verbelastad.”...... 7

Teamen har ibland gemensam handledning som kan innebara bade for och nackdelar
med olika yrkesgrupper ihop.

’Nu har vi tagit in handledning da bade kurator och psykiatrisjukskoterska har steg | och
sitter med lite terapeutiska samtal.”

Behovet av psykologer ar stérre an 6vrig personal i teamet p. g. a efterfragan och kompetens.
’Jag raknar med att behovet ar 2-3 psykologer,1 socionom och 1 psykiatrisjukskéterska

| Jamtland har man istallet minskat pa psykologresursen till forman for andra yrkesgrupper.
’Man rekryterade 14 personal fran borjan 94 och vi fick en introduktionskurs 2-3 dagar per
manad under hosten av Peter Wahrborg. Man startade psykosociala team pa 4
vardcentraler....” ”” Det foll i god jord och byggdes ut ute i lanet, men dar har det blivit mer

kuratorer och psykiatrisjukskéterskor och inte tagit in nagon psykolog. Behovet fran
utredningen —94 var 43 tjanster totalt och idag har vi 22 tjanster eller i realiteten 19.5.”

Arbetsformer

Informanterna forsoker hitta sin modell utifran tidigare erfarenheter och kunskaper och
anpassa den till arbetet. Psykologen ar den som har mest kompetens och fungerar oftast som
handledare for teamet samt arbetar mer med testinstrument Varje yrkesgrupp tycks arbeta
sjalvstandigt, men man traffas vid gemensamma remissgenomgangar och fordelar arbetet.
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Verksamheten baseras framst pa egenanmalan (upp till 70%) och har som mal vara lank till
psyKkiatrin.

Psykologerna verkar hart belastade med arenden, de upplever stress och har svart fa tid for
metodutveckling.

Arbetsmodell

Teamet fungerar som remissinstans och arbetet fordelas vid remissgenomgang .
”” Vi har remissgenomgang 2-3 tim en dag i veckan”

Man samarbetar med sjukgymnast utanfor teamet.
Vi har en sjukgymnast knuten till teamet 10%, 1 tim, med basal kroppskannedom.”

Psykiatrisjukskoterskan fungerar som lank till psykiatrin och deltar i regelbundna méten.
”” Psykiatrisjukskoterskan har moten 1 tim varje vecka med psykiatrin som lank.”

Arbetsmodellerna skiljer sig at beroende pa vilken teoretisk inriktning man valt i teamet eller
kompetens pa vardcentralen I Jamtland har intresset varit stort for bade psykosomatik och
terapi med jagstrukturerat forhallningssatt.

’2003-04 bestamde vi oss for att arbete mer tvarfackligt. En kurator och jag gick en
treterminers kurs for Tatjana Sivik pa Hultafors.”

’Det har varit trogt komma igang. Lékare slutar, det ar vakanser och da foll idéerna, ingen
har tid och vi har inte natt dit vi skulle med pykosomatiska team. ..”

’Jag har varit samordnare for fyra psykosociala team + psykosomatik-gruppen samt varit ute
och pratat med politiker och vi har gemensam handledning hela teamet i lancanianskt
jagstrukturerat forhallningssatt nagot jag har varit med och startat for 10 ar sedan....”

| Géavleborg &r psykologen leg. KT terapeut.

Arbetsmetod

Psykologerna utfor tester, gor skattningar samt stressprofiler. I Gévleborg vill man inte
diagnosticera utan ” mer normalisera” .

> Jag har tester ... som BAI, BDI och SCI-93 .Sjukgymnasten gor smartskattning.
Vi vill inte arbeta med tester utan gor mer stressprofiler och vill se mer det normaliserade
utan att diagnostisera.... Sen har vi BDI , men vill hitta fler instrument for primérvarden...”

| Gavleborg kan man remittera langre kontakter till separat “primarvardterapi”.

Det finns primarvardsterapi inom privatpsykiatrin har och gar via lakarremiss for tid till
psykolog och terapibeddmning. Dar gar man kanske 20 ganger.”

Arbetsmetoden ar eklektisk och individanpassad.

’Man kan inte ha en metod utan anpassar sig efter den patient man moéter. Ett mer
humanistiskt perspektiv och olika metoder for att mota olika problematik.”
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Vi ar inte intresserade av symtomlindring utan autonomi och utveckling. F& manniskor géra
nagot at sin livssituation.”

Metodutveckling

Lite tid agnas at metodutveckling, men informanterna traffas regelbundet i psykologgruppen
och pa natverksmoten for att diskutera metoder.

Vi har inget systematiskt men tréffas i psykologgruppen regelbundet och pratar om vilka
metoder. Jag aker pa natverksmoten och arbetar fackligt ...”
Vi sitter med jobb 6ver 6ronen och har lite tid for metodutveckling”.

| Jamtland har hela teamet handledning i jagstrukturerat forhallningssatt enligt Lacan.

Vi har gemensam handledning hela teamet (12 st) om tva heldagar i manaden och
handledaren kommer fran Sundsvall och baseras pa Palle Willemos teorier om
jagstrukturerade forhallningssatt .”

Arbetet

I min enkatstudie framkommer att primarvardspsykologens arbete framst utgors av
bedomningar och behandling med lite tid for gruppverksamhet, organisationsfragor etc.
Hinder for gruppverksamhet har varit lokalbrist samt att ingen tid avsatts for
metodutveckling av gruppverksamhet. Gruppverksamhet stéller krav pa bade utbildning,
erfarenhet, engagemang och samarbete med andra yrkesgrupper som maste fa tid att vaxa
fram, men intresse finnes bland psykologerna och har startats pa flera hall. Vidare har
efterfragan pa individuella samtal prioriterats da trycket varit stort med bristande
psykologresurser och stora upptagningsomraden. | teamen uppger informanterna sig ha
mellan 4-6 samtal /dag. Tid maste ges att arbeta pa bade grupp och organisationsniva utéver
individniva som dr utarmande pa sikt? Fran ledningsniva verkar intresset av att utveckla de
psykosociala teamen eller fora deras talan brisfélligt.

Individniva

Vardagsarbetet bestar av framst av bedomningar , kortare samtalsbehandlingar samt
journalfdring som kan bli enahanda.

- ’Har blir det mest patienter som kommer. Jag har 5-8 samtal i genomsnitt per patient, men

manga bara 1-2 ggr. Det skulle behdvas lite omvéaxling.”

->> Jag har 4-6 patienter per dag och skriver journal sjalv.”
Gruppverksamhet

Lite tid &gnas at gruppverksamhet men psykologerna i team har startat bade
depressionsgrupp, stressgrupp samt sjalvfortroende/sjalvbildsgrupp for unga flickor.

30



- Jag har haft en depressionsgrupp och en stressgrupp pa 5-6 pat.”
- Kuratorn har lite gruppverksamhet med livsstilsgrupp och jag har en grupp unga flickor
(4 st) dar vi arbetar med sjalvfértroende och sjalvbild.”

Informanterna vill arbeta mer med gruppverksamhet som ocksa ger omvaxling i arbetet.

”Jag skulle vilja arbeta mer med nagon grupp i veckan. Jag har ett pedagogiskt upplagg och
utnyttjar gruppens resurser. Nasta grupp skall jag ha med sjukgymnasten och da kan vi vara i
deras lokaler.”.....

Organisationsniva

Det saknas psykologer pa ledningsniva for att nagon skall bry sig och driva psykosociala
teamens fragor och utveckling vidare. Det kravs lite styrning och saknas psykologisk
kompetens for att ge teamet stod.

’Det blir inte mycket med organisationsfragor.”

’Storsta problemet nu &r att vi hanger i luften. Det finns ingen fran ledningen som driver
fragan om var verksamhet. .”

’Det skulle vara nagon fran ledningen som drar i det for det kravs lite styrning for ett
annorlunda arbetssatt for den medicinska varlden. Det basta vore om det fanns en psykolog i
ledningsgruppen.”

Arbetet som primarvardspsykolog kanns ensamt och de har varit mycket omorganisationer
med nya chefer i landstingen.

’Det ar ensamt vara primarvardspsykolog.”
Vi fick ny organisation 2004-05 dar man slog ihop kuratorsenheten med psykosociala
teamet och vi har en kurator som chef ™.

Primarvardspsykologer behdver bli mer sedda i organisationen for sin kompetens.

Vi har sagt vi vill ha leg. psykologer och leg. psykoterapeuter. Lakarna ar ju utbildade
specialister. Det ar ju inga AT/ST- lakare som ar distriktslakare. Leg. psykoterapeuter och
leg. psykologer ar bra pa bedomningar och korttidsterapier med bred klinisk erfarenhet. Nu
ar det helt annan yrkeskategori som bestdmmer utan kunskap. Vi har i alla fall
kvalitetssakring med var leg.”

Samarbetet

Det svaraste har varit att fa till stind nagot bra samarbete med lakarna nar man sitter i egen
enhet. Nérhetsprincipen for god kontakt tycks viktig for ett bra och kontinuerligt samarbete
med lakare. Idag har manga vardcentraler vakanser pa lakarsidan som fylls ut med
"hyrlakare” och korta kontakter, vilket forsvarar uppbyggandet av goda arbetsmodeller med
trygghet for bade patienter och personal. Det psykosociala teamet blir latt en ren remissinstans
p.g.a. bristande kommunikation med lakarna.
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Samarbete med lakarna
Lakares medicinska kultur ar att skicka remisser .

Vi har inga regelbundna méten med lakarna utan traffas spontant i korridorer eller i vara
rum, men ingen avsatt tid”... ”’. Pa den privata mottagningen i samma hus déar jag ar 50 %
har lakarna inte tid att prata och da maste man kolla med receptionen forst. De skickar
remisser.”

Problemen har framst varit att fa till stand regelbundna méten med lakarna som helst bara
skickar remisser. Bristande ldakarbemanning och "hyrlékare” forsvarar kontinuiteten.

’Samarbetet med lakarna det har vi dragits med hela tiden. Forsta aret var det bara
motstand och anti. Sedan bra att vi fanns och de forstod betydelsen. Darefter blev det stafett
lakare varje vecka, en del var i 2 v och sedan kom nagon ny. Det blev aldrig nagon att
etablera samarbete med. Sedan har man férsokt med béttre lakarbemanning och nu ser det
ganska bra ut ™.

Lakarna saknar tid eller intresse for att arbeta tvérprofessionellt.

’Da har man inte riktigt tid att arbeta tvarprofessionellt med ett holistiskt synsétt. Ibland har
det funnits nagon och da har vi haft en form att arbeta efter, men efter ett tag har den lakaren
slutat...”

’Det finns inga regelbundna moten avsatt. Klockan 16-17 har lakarna administrativ tid och
da jagar man lakarna...”..

”” Vi har remisskonferenser i psykosociala teamet kl.15-17 en gang per vecka och da vill vi att
lakarna kommer hit och diskuterar patientarenden. Det sker men inte i den utstrackning vi

onskar...”

Lakarna behover fa mer kunskaper om psykologprofessionen och vaga prova fler arbetssatt.
> Lékarna vill bara skicka remisser, det &r deras satt att arbeta, det sitter i ryggméargen och
det ar trogt fa dem att tanka pa ett annorlunda satt.”

Samarbete med 6vrig personal

Att arbeta i team med andra yrkesgrupper kan vara berikande, men kraver diskussioner
angaende befattningsbeskrivningar, vem som gor vad? samt personkemi.. En inte helt enkel

uppgift.

...”’Det ar inte s enkelt sitta med psykiatrisjukskéterskor och socionomer. Alla sitter med
samtal. Psykiatrisjukskoterskan jobbar med kriser, mindfulness, mediciner och ar tydlig.
Socionomen med livsstilsgrupper. Psykologer med personlighetsbeddmningar.”

En informant forsoker arbeta i psykosomatiskt team mer tvéarprofessionellt.
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’Meningen var att arbeta i psykosomatiska team med lékare, sjukgymnast, sjukskoterska,
psykolog och kurator. Nu har vi fatt en ung sjukgymnast som vill vara med i vart
psykosomatiska team.”

Psykologer har en kortare yrkestradition inom primarvarden an kuratorer, som funnits langre
inom sjukvarden rent allméant

> Kuratorer uppfattas mer anpassningsbara. Det har mer sjukhustankande eller
vardtankande an vad psykologerna har.”

Yrkesrollen

Yrkesrollen som primarvardpsykolog ar ny och kraver bade erfarenhet och tid for
identitetsbygge samt ar en process 6ver tid. Att inga i psykosocialt team som ensam
foretradare for sitt yrke kan bade vara utvecklande och frustrerande. Informanterna betonar
behovet av en stark yrkesidentitet samt vikten att fa tva kulturer att samverka, och att bli sedd
utat.

Vad har varit svarast i yrkesrollen?

Det svarast har varit att infora ett biopsykosocialt tankande.

””Att tva kulturer mots och fa dom att samverka. Fa ihop det dualistiska.”

’Det har varit hinder pa hinder. Och nér det blir krasst ekonomiskt blir det akutsjukdom.”
’Man tanker inte konsekvensmassigt med sjukskrivningar utan drar at tumskruven och
nollstaller folk.”

Informanten far ofta kampa for att synas utat och 6vertyga politiker om behovet.

Att hela tiden redovisa, lagga fram och Overtyga. Jag kdnner mig sliten att hela tiden
dvertyga, forsvara, ha mottagning och skriva journal.”

Psykologen ar oftast ensam i sin yrkesroll och skall foretrada nagot nytt i en medicinsk
kultur.

Hur har du landat i din yrkesroll och blivit accepterad pa en somatisk arbetsplats?
Informanterna kanner sig respekterade, anses duktiga samt ar val inarbetade efter manga ar.

- | boérjan var det valdigt anti, men nu métts med mer respekt och ses duktig.”

Rad till nytillkomna psykologer .

Rad som ges ar att sta fast vid sin yrkesroll och varna om sin kompetens.
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-” Vara radd om sin yrkesroll. Vaga sta for den man &r. Det ar latt att drunkna i den
naturvetenskapliga varlden .Att orka halla fast vid sin yrkesroll Det &r en utmaning tycker

Jag.,’

Sammanfattningsvis: Informanterna uppger att arbete i team inneb&r mest egenanmalan och
mindre remisser fran lakare (30 % ). Teamen blir latt remissinstanser med lite feedback och
utanforskap till dvrig vardcentral, vilket forsvarar samarbetet med lakarna och évrig personal.
Informanterna anvander 2-3 tim for remissgenomgang varje vecka och fordelar drenden.
Psykiatrisjukskoterskan fungerar som lank till psykiatrin med regelbundna méten.
Informanterna anvander individanpassade eklektiska arbetsmetoder och har lite tid for
metodutveckling. Arbetet bestar framst av individuella samtal och beddmningar, men viss tid
agnas at gruppverksamheter de vill utveckla mer. Informanterna arbetar aven fackligt. Att
inga i team kan vara berikande och 6ka utbytet, men stéller krav pa samarbete med olika
yrkeskategorier som har olika kompetens och utbildning. En inte helt enkelt uppgift som
kraver tydliga befattningsbeskrivningar och god personkemi. Informanterna upplever att
psykologen oftast blir arbetsledare, ndgot som kan vara belastande. Arbetsmodellerna kan se
olika ut beroende pa teoretisk inriktning i teamet och tidigare erfarenheter. Informanterna
uppger brister organisatoriskt med avsaknad av psykologer pa ledningsniva. Ledningsgrupper
har bristande intresse av att utveckla teamen och ingen for deras talan. Det har varit svarast fa
till stand ett samarbete med ldkarna som begransas av att man inte sitter i samma lokaler.
Vakanser pa lakarsidan forsvarar kontinuitet och engagemang. Informanterna har landat bra i
sin yrkesroll efter 1ang erfarenhet. De kanner sig respekterade och uppskattade, men
ensamma. Rad till nya ar framst att varna om sin yrkesroll.

Psykolog integrerad pa vardcentral:

Att inte arbeta i psykosociala team betyder inte att man inte har kontakt med andra
yrkesgrupper. Ofta krdvs samarbete utover ldkare med sjukgymnast, sjukskéterska, kurator
och arbetsterapeut beroende pa vilka yrkesgrupper som finns pa vardcentralen. | framtiden
kommer flera yrkeskategorier finnas representerade pa varje vardcentral for patientens
preferenser och behov. Att vara integrerad innebdar tatare och mer spontana kontakter med
lakare for samrad angaende patienter och symtombild samt mer utveckling av det
biopsykosociala tankandet. Verksamheten baseras framst pa remisser. Vidare tillgang till flera
yrkesgrupper for 6verférande av psykologisk kunskap och mojlighet till gemensamma
fortbildningar. Psykologerna ser till att traffa yrkeskolleger regelbundet.

Roster fran tva intervjuade om att arbeta integrerat pa vardcentral;

”’Att arbeta rent fysiskt inne i vardcentralen innebar en viktig narhet mellan mig och
patientens lakare. Den konkreta narheten gor det mojligt att byta tankar om symtombilden.”

Att arbeta lokalmassigt ndra varandra ger mer dynamik och mojligheter diskutera diagnoser.
Bade skaterskor, underskoterskor och sekreterare kan ge viktig information.

’Skoterskorna kommer ocksa med egna initiativ , hor mycket vid provtagningar, och pa dessa

sma mottagningar ar de ofta oerhort valinformerade om patienterna. De har varit har i aratal
och &r en lank till psykologen.”
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Att arbeta integrerat ger mer mojligheter att infora ett psykologiskt tankande pa
vardcentralen.

Uppdraget kommer att forandas men hittills har det varit att fora in ett psykologiskt
tankande pa vardcentralen sa att man blir mer medveten om psykologiska processer och den
andra delen har varit att ta emot patienter via diskussion med l&kare, inga egenanmalningar,
darfor resursen var sa liten Fran och med nu skall det vara fritt och vi ska utoka
verksamheten och se hur stor underlag vi har.”

Arbetsformer

Manga olika modeller betraffande rehabliteringsteam har prévats och modellerna har varierat
over tid beroende pa Forsakringskassans och Arbetsformedlingens omorganisationer. Pa
grund av orimligt stora upptagningsomraden har trycket pa individuella samtal varit stort och
lite tid ges for gruppverksamhet eller metodutveckling. Informanterna har mer lagt vikt vid att
synliggora sig som psykolog pa vardcentralen, arbeta med direktkonsultation och fa till stand
samarbeten med ldkare och sjukskoterskor. Man vill ”in i rummet for att forandra”,visa pa hur
man arbetar for dvrig personal. Malséttningen har varit att infora psykologisk kompetens for
att skapa attitydforandringar pa sikt. Arbetsmodellen &r individanpassad eklektisk med bade
pedagogiska metoder, familjeperspektiv och kognitiva inslag som utvecklats fran tidigare
erfarenheter och en psykodynamisk bas. Utgangspunkten ar patientens behov. En har avsatt
tid for metodutveckling med yrkeskollegerna under sommaren, flera arbetar med
sjukgymnaster och 6nskar mer gruppverksamhet. Det finns fa mojligheter att remittera
patienter med behov av langre kontakter, de som faller mellan stolarna och manga har for
stora upptagningsomraden. Behovet av metodutveckling ar stort och skulle méjliggoras om
primarvardspsykologerna hade mer kontakt med varandra.

Arbetsmodell

De flesta har arbetat med olika rehabiliteringsmodeller tvéarprofessionellt som sett olika ut
over tid beroende pa nya direktiv uppifran som ocksa medfor mycket stress .

-” Det som vi varit med att utveckla &r ju rehab. teamen dar vi ar med. Det &r med lakare,
sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog och Forsakringskassa.

” Med smartpatienter har vi lokala rehabiliteringsteam tvarprofessionellt och primarvard-
psykologerna ar samordnare, men samarbetet har fallerat med organisationsférandringar
och inom FK har de organiserat om sig, vilket gjort att de lokala rehab.teamen in fungerar
langre som de gjorde i borjan. Det kommer nya sddana har modeller hela tiden pa FK s
initiativ s man kanner det ar lite kejsarens nya klader.”

Tidigare hade vi mini rehab. team men de ar nedlagda nu och det skall komma nagot nytt.”
Men de ar valdigt stressade har. Dom har inte tid.”

Flera samarbetar med kuratorer som finns integrerade pa vissa vardcentraler.
’Jag har inga andra arbetsuppgifter &n samtal. Jag hade tidigare samordning och rehab.

moten nar kuratorn var sjuk ,men det gor jag inte langre. Sen har vi borjat med psykosocialt
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team da vi traffas varannan vecka 1 tim kuratorn och jag for att diskutera och férdela
patienter och meningen ar att lakarna skall kunna komma in ...”

Att synligg0ra sig &r viktigt for attitydforandring och kunskapséverféring samt att arbeta
mer med direktkonsultation.

”” Jag tycker det ar viktigt man ar synlig pa vardcentralen och att man blir synlig i samma
rum. Jag gar in och gor direktkonsultation. D4 ser ju lakaren vad jag kan gora eller sattet att
stalla fragor hos en som kommer in for 7.e gangen pa 2 v. for att hon har ont i magen

Att se patientens hela livsproblematik och familjesituation Foér jag vill inte bara jobba med
patienter for da blir det samma som Gppenvardspsykiatrin i primarvardens lokaler. Utan man
maste in i rummet och forandra.”

Arbetsmetod

Informanterna uppger att metoderna har modifierats for primarvarden utifran egna
erfarenheter. De anvénder sig mer av pedagogik, arbetar mer eklektiskt &n tidigare samt
samarbetar mer med sjukgymnaster.

> Jag har modifierat och ganska mycket handlar det om pedagogik. Folk vet inte ens var
magen sitter. Jag sitter i samma lokaler som sjukgymnaster och lar mig hemsk mycket och
jobbar mycket med dom och deras resonemang om kroppsliga spanningar det anvander jag
mycket.

”Jag anvander ofta familjsystemiska tankar for att forsta patienten. Jag arbetar eklektiskt, en
blandning av allting. Och visst finns det inslag av kognitivt ocksa. Jag har det
psykodynamiska som en bas.”

Det finns ett dualistiskt perspektiv och man forsoker se sambandet kropp- sjal.

’Hur samspelar kroppens olika organ, spanningstillstand, livets pafrestningar. Jag forsoker
oftast forenkla for att forsta och just forsoker se hela kroppen i sitt livssammanhang. Det
freudianska synséttet finns ju i bakgrunden, men ocksa det pedagogiska. Jag forsoker vara
oerhdrt 6ppen i vad jag sager och forklara och uppmuntra ’patienten att protestera och séaga
ifran.”.

Arbetsmetoden i primarvarden kraver ett aktivare forhallningssatt an inom psykiatrin.

”* Jag ar oerhort aktiv och fragar mycket.”

Ar det ndgon arbetsmetod du férordar?

-Ja, att vara mer aktiv och arbeta konsultativt gentemot lékarna. Jag skulle énska mer med
sjukskoterskorna ocksa. Vi ar ju for fa psykologer idag som har den rollen.”

De psykodynamiska teorierna forordas som en viktigt bas for manniskosynens skull och &ven
familjeperspektivet &r viktigt.
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” Nej egentligen inte. Men jag tycker man skall ha en psykoanalytisk bakgrund for
manniskosynens skull. Men jag tycker absolut man kan arbeta kognitivt, beteendeinriktat och
pedagogiskt.

Familjeperspektivet maste in. Ta in hela familjen och titta pa livsstil.”

Arbetsmetoden varieras utifran patientens behov och psykologer véljer sjalv metod.

> Man skall jobba utifran patienten och patientens behov. Och den enda som kan bedéma vad
patienten behover det ar vi och det maste man veta nar man kommer ut. For andra vill garna
tala om, gor sa har och sa har. Och sa kanske man gor sa for att bli omtyckt.”... Tester och
formular har jag slutat med. Det hade jag langre tillbaka, men méarkt jag bedémer lika bra
sjalv utan.”

Psykologerna anvéander mer kognitiva forhallningssatt och en gor baslinjematningar.

> Jag ar psykodynamisk psykoterapeut inriktad mot barn/ungdom, men visste att man inom
primarvarden foredrar att man arbetar med kognitivt forhallningssatt. Jag har borjat arbeta
mer kognitivt och har kognitiv handledning sa det har jag forandrat mycket. Jag ser mig som
mer eklektisk och anvander mig mycket av mina psykodynamiska teorier ocksa, men mer
kognitivt for att hantera angest och att tanka runt depression. Nu har jag borjat mer med
baslinjeméatningar och tester utifran den kognitiva handledningen..

Andra kombinerar det pedagogiska med det kognitiva beroende pa tid till férfogande .En vill
arbeta mer med direktkonsultation.

> Jag ar mindre psykoterapeut och mer pedagog och det ar inga regelréatta psykoterapier i
den bemarkelsen. Jag brukar sdga 5 samtal, sen finns det undantag. Dom soker mig om det
intraffar nagot akut 1-2 ggr och sedan &r det bra. Sa vi gor ju inte upp nagra kontrakt. Jag
arbetar mer pedagogiskt , t.ex. smarta, talar om vad som hander i kroppen, ritar upp pa
papper och hanvisar mycket till litteratur som patienten far ta del av sjalv. Jag tror jag
arbetar mer kognitivt idag &n nar jag var i psykiatrin, men det beror pa vilken patient som
kommer. Jag utgar mer fran den aktuella problematiken. For det ar ju det man hinner hjalpa
méanniskor att hantera pa den har korta tiden man har till patienten pa en vardcentral.”

”Ibland ger jag direktkonsultation till lakarna ocksa. Det kan ju handa att lakare kommer
upp pa mitt rum och sager ”’Du maste komma ner”.... och patienten ligger dar pa britsen. Sa
vi ar tillsammans och det blir som direktkonsultation hos lakaren och att man hjélper lakare
som jag ocksa tycker ar viktigt.”

Det skulle behdvas mer privata psykologer och psykoterapeuter fér langre samtalskontakter.

”” Ibland moter jag patienter som har behov av langre kontakter och skulle ma bra av det, sa
kanns ju inte psykiatrin som réatt fora. Jag skulle vilja det fanns privata psykologer och
psykoterapeuter. Da far patienterna ocksa valja.”

"Det ar viktigt varje vardcentral klargor sina behov. Det pratas sa mycket om beteendevetare
idag. Jag har en uppfattning att man inte skiljer pa psykiatrisk skolad personal och
psykologer.”

Metodutveckling
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Intresset ar stort men det ges lite tid och mojligheter till metodutveckling och arbetet kanns
stressande. En informant har metodutveckling med yrkeskollegor under sommaren samt
handledning varannan vecka. Informanterna vill utveckla metoder i tilltron till psykologiska
kunskaper”, samarbete, psykosomatik och gruppverksamhet.

- Ja vi tréffas varje vecka 4 tim och varannan vecka har vi handledning .Pa sommaren har
vi nagra veckor och gar igenom hur vi arbetat under aret, funderar hur vi skall utveckla
arbetet.”

> Jag skulle vilja utveckla just det har med tilltron till psykologiska kunskaper™

’Det ar san stress och press, sa det ar bara att jobba pa pa nagot satt.”

> Jag skulle vilja utveckla psykosomatiken tror jag. Det ar otroligt viktigt samarbete mellan
kroppen —sjalen...”

’Men jag tror det har med grupper. Det finns ganska manga kvinnor som ar misshandlade
psykiskt och angest, lindriga fobier skulle man sékert kunna ha i grupper och da tror jag man
skulle kunna forenkla for sig sjalv och féra in det humanistiska psykologiska kunnandet och
inte ga in i det somatiska.”

’Det finns inte sa mycket utvecklingsmajligheter eftersom lakarna har san liten tid och jag
skulle vilja ha mer samarbete.” ... ”Jag det ar val méjligt om man hittade nagot och fick det
godkant och ga nagon utbildning och ha grupp.”

Stora upptagningsomraden med fa psykologer som har olika chefer bidrar till splittring och
forhindrar metodutveckling.

”” Det ar svarare med stora upptagningsomraden. Vi &r tre har och placerade pa olika
vardcentraler som har gjort det svarare arbeta med metodutveckling. Jag tror vi hade klarat
det om vi haft en och samma chef och diskussion kring hur jobbar vi? Vad ar bra? Vad har
varit samre/battre?....Det blir for mycket patienter och det finns ingen tid for
metodutveckling, f 6r lite forskning och handledning.”

Arbetet

Vardagsarbetet bestar framst av individuella patientbesék om 4-7 patienter per dag. Fa
mojligheter ges till gruppverksamhet aven om bade intresse och idéer finnes hos
informanterna. Psykologer pa ledningsniva saknas och flera har haft chefsbyten och
omorganisation som forhindrat engagemang. Vidare framkommer okunskap bland politiker
och ledningsgrupper om vad psykologer kan tillfora. Att sitta organisatoriskt ihop skulle
mojliggora battre tillvaratagande av kompetens samt mojligheter till gemensam utbildning.

Individniva

Arbetet med patienter &r tidskrdvande och slitsamt.

”” Pa 75 % tréffar jag 15 patienter /v och ibland 5 pa en dag beroende pa vad jag gor”.
” 4 &r det vanliga ibland 5 /dag”

”* Jag har 7 vardcentraler och fordelat tiden ,en halv dag per stélle och en heldag pa en
storre. Jag har 6 patienter per dag normalt och ibland 7.”

38



Gruppverksamhet

Flera informanter har erfarenhet av gruppverksamhet med framst sjukgymnast och kurator,
men upplevt svarigheter fa tiden att racka till och prioriterat individuella samtal.
En informant handleder sjukskoterskor och dietister som har gruppverksamhet

Vi har ingen gruppverksamhet, men daremot handleder jag sjukskdterskor som har
patienter i grupp och distriktsskoterskor och dietist.

Psykologresursen ar ju snalt tilltagen och det har att man snavar at och man bara skall ha
nagra ganger gor ju att man aldrig hinner behandla pt. Man hinner bara visa pa problemet
och sedan skall man avsluta. Det borjar bli tendenser fran ledningens sida som &r pressade
av politiker och andra.”.....

Nagra informanter har haft gruppverksamhet med kurator, sjukgymnast eller arbetar mer
tvarprofessionellt, men framst handlar det om tidsbrist och underdimensionerat med
psykologtjanster.

’Kuratorn och jag har val funderat pa det. Kuratorn har promenadgrupp, men skulle vilja
starta andra grupper ocksa. Jag ar intresserad men behéver utbildning da om jag skall starta
grupper. Man maste veta vad man gor nar man startar dom. Jag ar inte van ha grupp sa.”

- Vi har pratat om att ha gruppverksamhet, men det har stannat vid det. FOr det forsta ar
schemat for tajt for alla kategorier pa en vardcentral och lokalerna. Det &r ju en brist. Sen
borde man ju kunna aka pa gemensamma utbildningar. Sen &r det ju ekonomin som inte varit
speciellt positiv. Det tycker jag varit mycket samre &n inom psykiatrin med
utbildningsmajligheter.” .....

- | borjan forsokte vi arbeta tvarprofessionellt och jag var ivrig ha grupper. Vi prévade med
ryggsmarta 4-5 kvinnor och viktreduceringsgrupp med ledbesvéar och dar fanns en dietist
ocksa. Men det kravde ganska mycket arbete, mer an jag trodde. Men behoven fran
vardcentralerna ar sa uppenbara, sa jag har valt att bara arbeta med patienter. Man skulle
kunna ha grupp i sjukgymnasternas lokaler. Sjukgymnasterna har en 6ppen mottagning och
traningslokal.”

- "Det galler ju att fa tid med det. Det kanske tar tid av de som vill ha individuella kontakter.
Och de skulle fa vanta anda langre och det ar ett stort onskemal efter individuella samtal. Jag
tycker det ar underdimensionerat med psykologtjanster. Det borde vara tva pa omradet.”

Organisationsniva

Enligt informanterna saknas det psykologer i ledningsgrupper samt att psykologernas
inflytande pa ledningsniva har minskat men daremot dkat pa vardcentralerna.

”” Jag vill att det skall finnas en psykolog i varje ledningsgrupp, man behéver fa in det har
tankandet.”

” Nja det fanns ratt mycket mojligheter i borjan men nu har det varit omorganisation och
chefsbyten och nu &ar det mojligheterna mycket mindre. Det har skett en férandring under
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mina fyra ar. Psykologernas inflytande har minskat pa ledningsniva men dkat pa
vardcentralerna, dar jag har stora mojligheter paverka...”

Informanterna har haft mycket chefsbyten med omorganisation och flera chefer saknar
kunskaper om psykologer. Tva av informanterna har medvetet avstatt att arbeta med
organisationsfragor.

”” Vi har haft mycket organisationsférandringar éver lag och tva chefshyten, ekonomin som
inte gar ihop har bidragit och ett nytt datasystem. Det har varit mycket att stalla om sig till
och det &r ingen som har tid satta sig ner och reflektera éver arbetet. Pa en vardcentral bad
chefen om min hjalp med en arbetsgrupp distriktssjukskoterskor med samarbetssvarigheter
”” De chefer vi haft har ju inte haft ndgon kunskap alls om psykologer, vilket gjort vi har fatt
driva arbetet sjalva. De har ju inte motarbetat oss ,men de kan ju inte de har.”

> Jag tror inte det passar mig arbeta organisatoriskt, men jag tycker psykologer skull ha mer
att saga till om inom vardplanering for det ar mycket vardefull kunskap och har mycket att
tillféra.”

”” Det hade underlattat med en och samma chef for primarvardspsykologerna. Da hade vi
kunnat byta tjanster och lattare med handledning och organisatoriska insatser.”

” Jag har medvetet avstatt arbeta organisatoriskt, men far sakert tilltrade om jag ber om
det.”

Samarbete

Samarbetet med lakarna tycks fungera ganska bra med bade informella och formella moten
regelbundet. Man kan diskutera remisser och symtombild for att besluta om vad som skall
prioriteras. Psykologerna far ofta initiera moten och vara flexibla for att kontakterna skall
fungera. Narhetsprincipen lokalmaéssigt betyder mycket. Man samarbetar framst med lakare,
sjukgymnaster, sjukskaterskor och kuratorer for patienter med angest, stress, livsstils-
sjukdomar och kriser.

Samarbete med lakarna

Informanterna uppger att lakarna ar ovana arbeta i team pa vardcentraler och att det tagit tid fa
till stand méten och bra kommunikationsformer.

> Och sedan ar det ju att utveckla ett ndra samarbete med lakarna. Det har varit ett problem
egentligen genom alla ar pa alla vardcentraler inte bara for mig. Att fa till ett valfungerande
samarbete .De &r ju ovana pa vardcentraler arbeta i team. Vi har ett naturligt samarbete da
vi maste diskutera om vara remisser och tillsammans komma 6verens om vilka som skall
prioriteras.”

Numera har man regelbundna méten och samrader ofta angdende remisser.

”” P& den del vardcentraler har vi traffats varje vecka och en annan varannan vecka sa det
blir mycket informella méten. ...”
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»* Jag far remisser fran lakarna och ibland pratar vi lite om remissen. Sen ar det jag som tar
kontakt med lakaren om det &r nagot jag vill prata mer med dem om. Det &r inte ofta lakaren
kommer och fragar hur det gar eller ar intresserade av behandlingen. Jag har velat ha lite
mer inplanerade traffar for samarbete men det gar de inte med pa. De har for mycket att gora
och kanner sig pressade. Jag far i stort sett vara véaldigt flexibel och hitta tider nar jag kan
traffa dem. Jag har 11 lakare jag samarbetar med och nu tar jag bara remisser fran lakarna
och har ingen egenanmalan..”

Mer informella moten sker oftast i korridorer och kaffe-rum. Hur samarbete blir beror mycket
pa chefen.

”” Pa en av vardcentralerna har vi en tid i manaden lakarna och jag da vi traffas och
diskuterar gemensamma patienter. Det har fungerat valdigt bra. Pa en annan har inte nagot
sadant samarbete kommit till stand. Dar har det varit mer att de ser pa mig med skepsis. Vad
skall jag kunna gora pa en vardcentral?, men dar har samarbetet skett i korridorer, kaffe-
rummet och typ “’Har du tid komma nagra minuter och komma in pa min expedition for att
prata om en patient?”? Sa blir det 20 minuter oplanerade méten. Det har funnits planerade
moten.... Jag tror chefen pa varje aktuell vardcentral har valdigt stor betydelse om det skall
lyckas eller inte.

Och det har tagit tid arbeta in sig. Mycket kontakter skots via mail.

’Med lakarna ar det ett oerhort gott samarbete. Jag har arbetat in mig pa alla stallen. Alla
vet vem jag ar .Det inleds alltid med att lakaren skriver nagra rader remiss. Ibland gar jag
till doktorn och fragar; Har du mer att sdga om det har? Och tycker jag under arbetets gang
att jag behover mer information sa gar jag till doktorn.

”” Jag skriver mina journalanteckningar sjalv och vill jag de skall fa veta nagot skriver jag ett
mail om att” I&s min journalanteckning”. Jag skriver forslag till doktorn om sjukskrivningar,
sa ber jag doktorn titta pa mitt forslag.

Omsattning pa lakare forsvarar samarbetet.

Vi har inga formella moten. Det var sadana som vantade 2-3 ar innan de skickade remisser
till mig. Nu far jag fran alla, men svart nar de sallan ar dar. Pa en vardcentral ar det stor
omsattning pa lakare och finns néstan inga alls.”

Samarbete med 6vrig personal

Informanterna samarbetar frdmst med sjukgymnaster, arbetsterapeuter, sjukskoterskor och
kuratorer som finns integrerade.

’Sjukgymnaster och arbetsterapeuter sitter inte pa vardcentralen dar jag jobbar. De sitter i
andra lokaler. D& har de efterfragat handledning och jag har akt ut var 14:e dag eller en
gang per manad och likasa med distriktssjukskoterskor. Det dar har gatt i perioder.

> Jag sitter i samma korridor som sjukgymnaster och tillhnér Samrehab. organisatoriskt. De
brukar tala om att jag finns och sedan ar det fritt fram fér patienten om de vill traffa mig.
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Vi sitter ganska ofta forsta gangen tillsammans och jag finns som resurs. Sjukgymnasten
beréattar vad det har sett och patienten finns med sa vi alla tre hér sa mycket patienten vill
oppna upp. Jag moter ofta varkpatienter och da gar jag till sjukgymnasterna och fragar om
de kan hjalpa mig med det har.

’Angestpatienter tar sjukgymnasterna snabb och jag har fatt hjalp med. ..” ...

’Pa en vardcentral har vi regelbundna méten pa deras énskan och traffas en gang per
manad. Lakarna plus 2-3 sjukgymnaster, arbetsterapeuter och psykologen gar igenom
aktuella patienter 1.5 timmar”.

”Sjukskoterskor kommer ocksa pa egna initiativ. De hor mycket, tar prover och pa dessa
sma mottagningar ar det ofta oerhort valinformerade om patienter. De har varit har i aratal,
men vi har inget organiserat samarbete.”

| hostas kom en kurator 2 dagar per vecka. Vi tréffas en gang per vecka och det borjar arta
sig, men det tar tid. Hon har en del kriskompetens, erfarenhet fran sjukhus och palliativ vard.
Vi forsoker fordela remisser och oftast fungerar det bra.”

’Kuratorn fanns innan jag kom. I borjan tror jag hon kénde sig hotad av mig och det tog ett
tag innan vi funnit samarbetsformer, men nu tycker jag det fungerar battre. Vi har vissa
dverlappande patienter, men lakarna tycker jag ar ganska bra pa att skilja pa det har och
remittera till den som ska ta vad. Jag tar de remisser jag far och hon tar sina.”

Yrkesrollen

Det svaraste i yrkesrollen tycks vara att behalla sin psykologiska kompetens och inte falla in i
det medicinska tdnkandet som ensam representant i en dominerande medicinsk domaén.
Kanske till och med forstarka det psykologiska och humanistiska for att utveckla personalen,
ge dynamik och en béttre helhetssyn pa patienter. Att bli primarvardspsykolog ar ett
identitetshygge éver tid som alla tycks ha lyckats bra med efter flera ar i yrket, men kan se lite
olika ut pa olika vardcentraler beroende pa hur 6ppen man ar sjalv. Rad till nya
primarvardspsykologer &r framst att bevara sitt psykologiska kunnande, gora sig synlig pa
arbetsplatsen, orka sta emot det medicinska tankandet samt fa till stand bra samarbete med
lakare/6vrig personal. Vidare vara flexibel samt 6ppen for nya l6sningar och olika
arbetsmodeller. Vara nyfiken och vaga samt inte bara arbeta med individuella patienter.
Arbetet kraver livserfarenhet och bra om man &r flera psykologer som stéd i yrkesrollen och
kanske inte forsta arbetsplatsen som nyutexaminerad.

Vad har varit svarast i yrkesrollen?

Informanterna uppger att det svaraste varit att behalla det psykologiska tankandet da
psykologer kommer fran en helt annan tradition. Vidare kanner de sig otillrackliga samt
ensam i yrkesrollen.

>Som psykolog kommer man fran helt annan tradition, en mer filosofisk tradition och den ar

mycket svarare inom varden och sa &r man da ensam som skall foretrada nagot nytt. Det ar
jattesvart
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- Det har varit att behalla det psykologiska tankandet. Det ar det absolut svaraste for det
finns inte den hallande funktionen som finns i andra verksamheter, som psykiatrin, BUP dar
finns ett automatiskt hallande, att man haller ramar, granser ar sjalvklart. Inom
primarvarden ar det fruktansvart granslost.”

’Och det ar svart nar man ar en person mot kanske 30 som har ett annat tankande.”... For
man vill ju vara en i gruppen, och faran att man anpassar sig. Da blir ju det psykologiska
tankandet forflackat. Da blir det ett medicinskt tankande och det &r risken nar man forsoker
ha snabba kontakter och tréffa valdigt manga. Att man dras till ett medicinskt
forhallningssatt, vilket man inte skall géra utan istallet forstarka det psykologiska for det ar
det som de behdver ha in. Det medicinska kan de redan.”

’Man skall ju inte vara ensam psykolog utan vara flera. | Biskopsgarden var vi tva
psykologer som satt tillsammans och hade tva psykologkandidater under en termin. Det blev
sa valdigt stor skillnad. Varat tankande fick sa stor genomslagskraft.”

”” Det svaraste ar att orka egentligen. Det galler ju att man finns dar och orkar med. Att inte
vara sjuk, da faller hela systemet eftersom man ar sa fa. Man &r ju helt och hallen
sjalvstandig och det finns ingen som kan hoppa in. Man ar ju som en egen foretagare.”

”” Alla mojligheter jag kan se man kan gora som psykolog i primarvarden. Det blir sa mycket
sa det kan kannas tungt ocksa. S& ensamarbetet och sen den stora méangden arbetsuppgifter.

’Man kanner sig ofta otillracklig.”

Hur har du landat i sin yrkesroll och blivit accepterad pa en somatisk arbetsplats?

Informanterna har landat bra och kéanner sig trygga, sakra och uppskattade i sin yrkesroll pa
grund av lang erfarenhet i yrket. Framfor allt behdver man vara 6ppen och flexibel for att bli
accepterad.

”” Nu tycker jag det blivit bra. Jag har ju arbetat sa himla lange. Jag kanner mig saker i min
yrkesroll. Det &r skillnad nar man borjar som ny.....Nu vet ju jag hur jag vill att det skall vara
och det ar jag valdigt tydlig med nar jag kommer ut och det har aldrig varit nagot problem.”

”” Ja det tycker jag fungerar ganska bra for det mesta och kan variera fran person till person.
En del ar valdigt positiva till psykologer, en del &r lite misstanksamma. Det finns en del som
inte tycker det tillfor s& mycket. Det &r ju sa alltid, men i det stora hela tycker jag att jag ar
uppskattad och att dom verkar vara ndjda med mitt arbete.”””” Det finns en stor 6nskan hos
manga i personalgruppen att syssla med det har psykologiska. Distriktsskoterskor har en
onskan att borja med samtalsmottagning och ga nagon terapeutisk utbildning och aven
lakarna &r intresserade av samtalsbehandling.”

- Ja det tycker jag att jag gjort och det kan ta olika tid pa olika arbetsplatser. Det tror jag
har att géra med hur éppen man ar mot psykologer.”

- Jag tycker jag landat bra och det som sags till mig &r nastan bara uppskattande. Jag far
bara positiv respons. Jag tycker det humanistiska perspektivet forstarks. Jag vill ge en annan
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inriktning och talar valdigt ofta nastan mer filosofiskt om livets mening. Det somatiska finns
sa givet.

Rad till nytillkomna priméarvardspsykologer.

Rad till nya &r att varna om det psykologiska tankandet och inte lata sig forforas av den
medicinska kulturen. Vidare vara 6ppen, flexibel, samarbeta, ha bra handledning och
synliggora sitt arbete.

” Att varna om det psykologiska téankandet och inte lata sig forforas av det medicinska for det
ar vi inte bra pa. Vi ar bra pa det psykologiska. Att ha bra handledning. Att vaga sta for
varan kunskap, att vi har en lang utbildning och vaga ta strid for det.”

’De kan inte tala om for oss att vi ska ha kognitivt eller korttidsterapi eller kortare samtal,
eller si eller sa. Det kan vi géra nar vi tycker det ar rimligt .Det ar vi som skall géra den
bedémningen”.

” Det galler att ha ett bra samarbete med lakarna pa arbetsplatsen. Lyssna pa dom och se
vad de vill ha och ga dom till métes. En del &r mer medicinskt inriktade, en del vill garna ha
samtal sjalva och da tycker jag det blir dubbelt upp. Da behdver man kanske inte ha nagon
psykolog i dom kontakterna. Jag tycker det fungerar battre med lakare som ar medicinskt
inriktade och som lamnar psykologsamtal till psykologen. Annars blir det en
konkurrenssituation.”

> Att vara synlig, inte bara arbeta med patientkontakter och behandlingar”.

’Att samarbeta med alla yrkesgrupper, vara flexibel och hitta I6sningar. Traffa patienter med
ldkarna och samarbeta med sjukskoterskorna sa de far se hur man jobbar. Att synliggéra
arbetet och att den psykologiska kompetensen kommer in pa vardcentralerna i forsta hand.”
” Jag har mina erfarenheter fran BUP och ar oerhort valinformerad om samhallets olika
delar och darfor tycker jag att det har ar inget for nyutbildade. Man skall icke satta
nyutbildade i det har. Man maste ha livserfarenhet och rekommendation att vara 6ppen .
Mina intryck av psykiatrin &r att det ar stangt, inskrankt, slutet, fungerar inte. Har kravs en
Oppenhet.”

Sammanfattningsvis: Informanterna som arbetar integrerat pa vardcentraler baserar

arbetet nastan enbart pa remisser fran lakare. Narhet lokalmassigt gor att de har mer samrad
med lakare och battre kommunikation angaende patienters diagnoser, symtombild och
behandling samt tillgang till fler yrkeskategorier. Informanterna samarbetar ocksa med
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, sjukskoterskor, dietister samt kuratorer beroende pa vad som
finns pa vardcentralen. Informanterna har provat flera modeller med rehabiliteringsteam som
forandrats Over tid med omorganisationer. De arbetar individanpassat eklektiskt och vill
framst "synliggora sig”, ”ga in i rummet och forandra” samt arbeta mer konsultativt och fa in
t.ex. familjeperspektivet. Arbetsmetoderna och modellerna har modifierats i primarvarden
utifran tidigare erfarenheter och kompetens. Informanterna ar mer aktiva och pedagogiska &n
tidigare. Basen tycks vara psykodynamisk for manniskosynens skull. Informanterna vill fa till
stand attitydforandringar och fora in ett psykologiskt tankande pa vardcentralerna. Arbetet
bestar framst av individuella samtal och bedémningar. Lite tid &gnas at gruppverksamhet pa
grund av bade lokalbrist och tidsbrist. Informanterna har enormt stora upptagningsomraden.
Olika chefer i samma landsting skapar splittring och det saknas psykologer pa ledningsniva
for dverforande av psykologiska kunskaper till chefer, enligt informanterna..
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DISKUSSION

Jag har i detta arbete forsokt skapa en bild av primarvardspsykologer verksamma i Sverige,
hur manga de é&r, deras arbetsuppgifter, deras arbetssituation och de olika arbetsmodeller som
de utvecklat. Basinformationen harrér fran en enkatstudie, som kompletterats med
fordjupande intervjuer med nagra erfarna primarvardspsykologer. Det ursprungligen
planerade samarbetet med Socialstyrelsen skulle ha kunnat ge en heltdckande inventering,
men pa grund av att detta samarbete av praktiska skal blev fordrojt gjorde jag i stallet en egen
inventering dér jag utnyttjade existerande natverk och andra informationskéllor. Jag gjorde
ocksa ett eget utskick till landstingen och fick pa sa satt ytterligare information om anstallda
psykologer. Pa detta sétt har jag lokaliserat totalt 129 psykologer, en siffra som ligger 6ver de
uppskattningar som tidigare gjorts t ex av Psykologforbundet (ca 100 psykologer). Pa grund
av att alla landsting annu ej besvarat min forfragan kan man tanka sig att det finns ytterligare
nagra.

Av de 89 forst funna primarvardspsykologerna besvarade 56 enkaten. Bortfallet &r 37 % pa
grund av att flera slutat sin anstallning, bytt arbete, flyttat, varit sjuka, tjanstlediga eller inte
besvarat enkaten av for mig annan okand anledning trots paminnelse.

Regionala skillnader

Av de 129 lokaliserade primarvardspsykologerna har jag namn (och e-mail adresser) till 108,
de dvriga 21 finns i anonym form i redovisningar fran olika landsting och verksamhetschefer.
Det kanske alltsa finns nagra ytterligare for mig okanda. Hela 6vre Norrland &r ett oként falt
annu, men jag har noterat att det bara i Norrbottens landsting finns 33 vardcentraler. Jag har
fatt uppgift om att dar finns en primarvardspsykolog som anstalldes hosten 2004 med
placering i Malmberget, och pa 6vriga vardcentraler har man under det senaste aret anstallt 7
kuratorer med steg 1 - kompetens samt beteendevetare. | Vésterbottens landsting finns 35
vardcentraler varav 4 vardcentraler delat pa en halv psykologtjanst. | Vasternorrland finns 38
vardcentraler med ca 15 kuratorer, men annu inga primarvardspsykologer.

Av de namn jag fatt in kommer en stor andel fran landstingen Vastra Gotaland och
Stockholm. En orsak ar dessa landstings storlek, men ocksa att dar funnits drivande personer
pa landstings- och universitetsniva. Region Skane har nyanstallt en ansenlig grupp under
sommaren 2005. Sedan finns det mindre landsting som varit tidigt ute pa grund av aktiva
intresserade personer och positiv installning pa landstingsniva, hit hor Jamtland, Géavleborg,
Halland och Kalmar. P& bara Gotland finns tre primarvardspsykologer med framst
psykosomatisk inriktning. I Uppsala, S6rmlands och Varmlands landsting finns inga
primarvardspsykologer anstallda, men har har man anstallt primarvardskuratorer de senaste
fem aren. | Véaxjo har man “primarvardsterapeuter” som konsulter fran psykiatrin pa
vardcentraler och endast en primarvardspsykolog anstélld. Kanske ett led i psykiatrins
nedrustning dar personalen maste finna nya arbetsuppgifter i ett vardkedjetankande? Pa flera
hall har man psykosociala team med kurator, psykolog och psykiatrisjukskoterska. | min
enkéatstudie samt i intervjumaterialet framkommer att landstingen i Géavleborg, Jamtland samt
Skaraborg valt att arbeta med psykosociala team. Av de sex psykologer jag intervjuat arbetar
tva i team och 6vriga fyra integrerat pa vardcentraler.

Arbetssatt

Majoriteten av primarvardspsykologerna i min studie arbetar heltid och &r legitimerade
psykoterapeuter. De psykologer som ej ar legitimerade psykoterapeuter anvander sig i storre
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utstrédckning av kognitiva behandlingsmetoder, medan de med psykoterapeutlegitimation
oftast har en dynamisk inriktning i grunden; endast tre av de 30 med psykoterapilegitimation
ar legitimerade KT/KBT - psykoterapeuter. De flesta primarvardspsykologerna &r aldre,
manga kommer fran psykiatrin, de har éver tid tillagnat sig ett mer eklektiskt arbetssétt
overensstammande med personlig stil och mognad for basta resultat. Manga uppger att
arbetsfaltet kraver nytdnkande i metoder for kortare insatser och behandlingar. | intervjuerna
framkommer att bade de som arbetar i psykosocialt team och de som arbetar integrerat
anvander sig av en individanpassad eklektisk terapistil. Manga uppger att de har viss
gruppverksamhet. Det finns ett behov av mer tid for metodutveckling.

Organisatoriska forhallanden

Manga har idag en tjanst delad mellan 2-4 vardcentraler vilket upplevs kunna leda till stress
och andra problem. Underbemanningen nér det géller psykologresurser &r uppenbar: efter vad
man idag vet om de psykiska problemens vanlighet bland priméarvardens patienter (“den tredje
patienten”) kanske den optimala arbetssituationen vore en psykolog pa varje vardcentral eller
en pa 4500 invanare, att jamfora med lakarnas kvot om 1500 invanare per lékare. | dag ar det
alldeles for stora upptagningsomraden, ofta ca 20-35000 invanare eller mer pa en enda
psykolog. Underbemanningen skapar dven ensamhetsproblematik med fa yrkeskollegor
tillgangliga for tankeutbyte och konsultationer.

Vardcentralspsykologens narmaste chef ar framst en verksamhetschef/vardcentralchef som i
allmanhet &r lakare eller sjukskoterska. Gladjande nog har sex av primarvardspsykologerna i
denna studie en psykolog som chef. En av de intervjuade har en socionom som chef. Nagra
arbetar privat genom praktikertjanst eller har en vd som chef, vilket kan ge béttre
fortbildningsmdjligheter och mer inflytande betraffande kompetensutveckling.

De flesta uppfattar chefen som positiv, n6jd och angelagen, men pa flera arbetsplatser saknas
tid och engagemang for primarvardspsykologens arbete. Flera & missnéjda och har i nagot
fall till och med upplevt chefen som negativ, att chefen inte har kunskaper om psykologens
arbete och arbetsuppgifter utan ser psykologen som nagon som “trgstar och talar”, till skillnad
fran mer resultatinriktade psykiatriker eller kuratorer. Samtliga informanter i intervjustudien
efterlyser chefer som engagerar sig och visar intresse for att utveckla psykologverksamheten.

Fa psykologer arbetar pa organisationsniva. Detta upplevs som en brist av samtliga
informanter i intervjustudien. Man efterlyser fler psykologer pa ledningsniva.

Patientflodet

Patienterna kommer till psykologen framst via remiss, men flera har efter hand fatt fler
egenanmaélningar. Egenanmalningar tycks vanligare nar man arbetar i psykosociala team,
nagot som bestyrks av intervjuerna med teamarbetande psykologer. Psykologer som arbetar
integrerat i nara samarbete med lakare far till 6vervagande delen sina patienter pa remiss fran
lakare. Pa grund av hogt tryck och pressad arbetssituation tar man sig framst an unga vuxna,
smabarnsféraldrar samt de i arbetsfor alder, vilket aven uttalas i manga landstingsplaner.
Manga aldre har idag svart att fa psykologkontakt. Har behévs det mer resurser och
nyanstallningar.

Antal nybesok ar i medeltal 127 per ar medan en tredjedel av psykologerna har 150-200
nybesok/ar beroende pa hur befattningsbeskrivningen varit utformad. Primarvardspsykologen
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ar lattillganglig jamfort med psykologer inom psykiatrin. Mer an halften har en véntetid pa 0-
6 veckor mellan remiss och kallelse. I snitt &r det 4 veckors vantetid till ett forsta besok. Det
som erbjuds ar samtalskontakter om oftast 3-12 ganger (80 %) och genomsnittet &r 7 samtal
per patient.

De vanligaste diagnosgrupperna ar depression, angest, kriser samt stressrelaterade symtom
som behandlas eklektiskt ofta med dynamiska, kognitiva och psykoedukativa inslag. Cirka
halften av diagnoserna &r depressioner. For langre samtalskontakter hanvisar man
huvudsakligen till psykiatrin, men flera anser sig inte ha denna majlighet utan far hanvisa till
privata psykologer, psykoterapienheter samt Psykologiska institutioner i universitetsstaderna.

Ramar for arbetet

Néstan halften saknar befattningsbeskrivning. Nar befattningsbeskrivning finns anges tjansten
som inriktad mot korttidsbehandlingar, "forsta linjens” vard, forebygga psykoedukativt, gora
patientbeddmningar, medverka vid rehabilitering, utbilda, handleda och att utveckla
medarbetarnas psykologiska kompetens. De som ej har formell befattningsbeskrivning anger
likartade arbetsuppgifter, sdsom att forhindra psykisk ohalsa, behandla och bistd med
psykologisk kompetens, vara ett psykosocialt stdd tillsammans med kuratorer och
psykiatrisjukskdterskor och att arbeta forebyggande med korttids- och stédsamtal. Det man
efterlyser mer av i sina arbetsuppgifter &r utbildning, utredning, kvalitetsarbete,
metodutveckling och annat utvecklingsarbete, forskning, teamarbete, handledning och mer
samverkan med lakarna. Arbetets innehall maste ges mer variation for att arbetssituationen
skall bli hallbar éver tid och forhindra utmattningssyndrom.

Négot mer an en tredjedel av primarvardspsykologerna deltar i nagot projekt som kan handla
om livsstilsforandringar, rokavvanjning, viktreduktion, stress och avspanning,
sjukskrivningsproblem, depressionsskola, arbetsmiljé samt gruppbehandling tillsammans med
sjukgymnast. I intervjuerna sager psykologerna, bade de som arbetar i team och integrerat, att
de vill arbeta mer med gruppverksamhet och metodutvecklingsprojekt.

Yttre arbetsforhallanden

Majoriteten av psykologerna har arbetsrum samt tillgang till sekreterare, dock uppger en
minoritet (14%) vissa brister i dessa avseenden. Datajournaler ar inférda pa alla vardcentraler
och knappt tva tredjedelar har en egen fil for sin psykologverksamhet. Datajournaler kan
istallet medfcéra problem med etik och sekretess. Vem skall ha tillgang till journalen pa en
vardcentral?

En fjardedel av primarvardspsykologerna traffar yrkeskollegor dagligen eller varje vecka,
men runt 40 % traffar yrkeskollegor bara var 14:e dag eller varje manad, 30 % endast varje
termin eller ”sallan”. Detta tyder pa mycket ensamarbete med fa personer att stétta sig mot i
vardagsarbetet vilket kants tungt for manga. Det handlar mycket om medicinska problem pa
arbetsplatserna, med bristfélliga kunskaper om psykologens arbetsfalt och teorier.
Majoriteten har tillgang till egen handledning som ar nédvandigt da arbetsfaltet &r sa brett.
Nagra har avstatt frivilligt men sju personer far ej den handledning som de énskar, vilket
sager nagot om arbetsgivarens okunskap.

Mer an halften uppger sig ha brister i sin arbetsmilj6. Bristerna i arbetsmiljon ar framst
foljande: ensamarbete, brist pa kollegor, hog arbetsbelastning kombinerat med stress,
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organisatoriska brister, t ex oklara riktlinjer, ett splittrat och alltfér omfattande uppdrag samt
samarbetssvarigheter. Flera 6nskemal om forbattringar och forslag till tgarder uttrycks: mer
teamarbete, utveckla psykosociala team, fler psykologtjanster, ett mindre och tydligare
uppdrag, mer kunskap till vardcentralerna om psykologens arbete, battre samarbete med
lakarna med regelbundna mote, okat stod fran ledningen och rimligare resurser, egna
arbetsrum samt mer variation i arbetsuppgifterna for en hallbar arbetssituation.

Samarbetsformer

Samarbetet med lakarna sker oftast vid oplanerade, informella méten, till vilka psykologen
ofta tar initiativet. En femtedel av primarvardspsykologerna i enkatmaterialet upplever
samarbetet som otillfredsstallande. M6ten kommer oftast till spontant i korridorer, arbetsrum
och "fikarum”. Fa mojligheter ges till formella méten och djupare tankeutbyten, eller
gemensam fortbildning. Nagot mer &n en tredjedel traffar lakarna mindre &n en gang per
vecka eller aldrig. For ett mer fruktbart samarbete efterlyses mer tid men man missténker att
alla lakare formodligen inte ar intresserade av detta. Psykologerna far sjalva bilda sma
allianser med lakare som vagar slappa pa prestige och kontroll och véga in psykologens
synpunkter.

De informanter i intervjustudien som arbetar integrerat pa vardcentraler har mer kontakt med
lakare, diskuterar oftare diagnoser, symtombild och behandling med lakarna, medan
kommunikation med lakare inte &r lika vanligt forekommande nar man arbetar i psykosociala
team, vilket kan bero pa att enheterna ofta inte ar lokaliserade inom vardcentralens vaggar. Av
de intervjuade psykologerna samarbetar de integrerade pa vardcentral mer ocksa med 6vrig
personal som sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator etc.

Tv& arbetsmodeller

En stor majoritet av de psykologer som besvarat enkaten arbetar integrerat pa vardcentral, dvs
de finns geografiskt i samma lokal som lakare och évrig vardcentralspsykolog, och de
samarbetar mer eller mindre intensivt med lakarna, ibland ocksa med annan personal. En
alternativ arbetsmodell ar att psykologen ingar i en arbetsgrupp, ett psykosocialt team,
tillsammans med t ex kurator och sjukskoterska. Nagra av de psykologer som besvarat
enkdten arbetar i sddana team. Det kan ha sitt intresse att jamfcra dessa tva arbetsmodeller,
och ett av syftena med att komplettera enkatstudien med intervjuer var att fa fordjupad
information om de tva arbetssattens fordelar och nackdelar.

Av de sex psykologer jag intervjuat arbetar tva i team och évriga fyra integrerat. Intervjuerna
har gett intressant information men de &r fa, och de kan knappast ge en representativ bild av
hur de sociala teamen fungerar i stort. Enkatsvaren ger en bra bild av hur det &r att arbeta
integrerat, och hér kan man nog dra mer bestdmda slutsatser. Intervjuerna kan sdgas
komplettera enkaten och fortydliga resultaten samt ge en mer fordjupa bild av arbetssétt och
arbetsmodeller.

Teamen bestaende av psykolog, kurator och psykiatrisjukskoterska tréffas varje vecka for
remissgenomgang och fordelar patienter. Psykiatrisjukskaterskan utgor en lank till psykiatrin
och har regelbundna méten. Enligt informanterna &r teamarbete inte alltid enkelt da man
kommer fran olika kulturer med olika kompetenser. Team staller krav pa samarbete, kraver
god personkemi samt tydliga rollbeskrivningar. Psykologen blir oftast arbetsledare vilket kan
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var betungande. Men att arbeta i ett psykosocialt team férhindrar den isolering som en
psykolog som arbetar ensam pa en vardcentral kan uppleva.

Liknande synpunkter pa teamarbete har framforts av andra. Malmstrom skriver att team kan
medfora Okat utbyte, skapa en arena for diskussioner samt att man fordelar patienter och
ansvar pa fler yrkeskategorier (Malmstrom, s. 44). Marzillier (1999) menar att nackdelar med
team &r att det kan skapa forlust av professionell identitet samt att man 6versvdmmas av
remisser. Placeringen av patienter till olika teammedlemmar kan bli godtycklig (Marzillier,
1999 refererad i Larssen och Pettersson s. 19).

Informanterna som arbetar integrerat pa vardcentraler "vill in i rummet och synliggora sig
for att forandra attityder och inféra psykologisk kompetens som kan ge mer dynamik och leda
till bredare férandring inom primarvarden nar det géaller installningen till psykiska problem,
ett biospsykosocialt synsatt. Man vill fa in mer av familjeperspektivet, arbeta bade kognitivt,
pedagogiskt och konsultativt. De ser samarbetet med ldkarna som viktigt.

Liknande synpunkter pa att arbeta integrerat och samarbeta med lakare har framkommit hos
Malmstrom (2005) (s. 38, 41-45, 54-57) och Larssen och Pettersson. (2004) (s.45-49). Lékare
och psykologer som samverkar forstarker varandras arbete genom att vara tillgangliga i
samma lokal. Fértroendedverforing kan ske och man kan géra allvar av tanken att kropp och
sjal hor ihop. Patienterna k&nner sig mer allsidigt omhéndertagna. Man avdramatiserar
psykologrollen. Samarbetet kan leda till dialog om vilka som ar ratt patienter for
psykologkontakt. Det blir &ven lattare ha gemensamma utbildningar och méten.

Tankegangar av detta slag framfors inte bara i svenska undersokningar utan ar ocksa vanliga i
den internationella litteraturen. | den relativt nyutkomna boken Primary Care Psychology
skriver McDaniel och Hepworth (2004) om att arbeta integrerat och samarbeta med framst
lakare kan ge en rad fordelar. De pekar pa vardet av tvarprofessionellt omhéandertagande av
svarbedomda patienter med komplexa problembilder (s. 125), och de refererar studier som
visar pa vinster av samarbete vid omhandertagande av patienter med t.ex. depressioner och
somatiseringstillstand (s. 127).

Nagra slutsatser och kommentarer

Enkatstudien visar en 6vervagande positiv installning till arbetet som vardcentralspsykolog.
Detta intryck forstarks av det som framkommer av intervjuerna. Man ser yrket som ett friskt
och sjélvstandigt pionjararbete” med goda mojligheter till utveckling. De flesta har arbetat
inom psykiatrin i manga ar och upplever nyhetens behag med stora mojligheter till att paverka
samt kanner det stimulerande samarbete med mer somatisk kunnig personal. Helt enkelt ett
nytt falt med nya intryck, en utmaning och mycket att lara. De flesta kdnner sig uppskattade
och efterfragade och har goda mojligheter sprida sina kunskaper.

Man avdramatiserar psykologrollen och ser till det friska hos méanniskan, man betonar hennes
resurser istallet for att psykiatrisera. Man fastnar inte i langa terapier utan far stor variation
och man kan gora goda insatser pa kort tid.

Vardcentralsarbete &r ett nytt falt, flertalet av respondenterna i enkatstudien ar anstallda efter
2002, men man far anda intrycket att man landat pa ett bra satt i denna nya yrkesroll. De
storsta problemen har att gora med relationen mellan resurser och behov — det skulle behévas
betydligt fler psykologer. Det stora trycket riskerar att leda till orimlig arbetsbelastning.
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Det skulle behdvas mycket mer av utvecklingsarbete for att visa vilka metoder och arbetsséatt
som bést svarar mot primarvardens behov. Detta kréaver resurser i form av pengar och tid, och
ett aktivt intresse fran ledningshall som alltfor ofta saknas. Sven Kylén (2002) har i sin skrift
"Hur gora priméarvarden till en attraktiv arbetsplats” patalat betydelsen av offensiva chefer
som mojliggor utveckling med idéklimat, teamarbete, produktiv reflexion, hog
prestationsformaga, god kvalité, samt kollektivt kontroll och ansvar.
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Bilaga 1
Psykologisk behandling av patienter med psykiska besvéar inom primarvarden
1. Har Din vardcentral tillgang till leg. psykolog?
oJa o Nej
2. Var ar psykologen/psykologerna placerad (e)?
o Psykologen/psykologerna ar placerad(e) pd min vardcentral
o Vid annan vardcentral
o | sarskilt psykosocialt team, psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, psykoterapienhet eller liknande

verksamhet.

Om leg. psykolog e€j finns tillganglig:
Vilket &r det huvudsakliga skélet till att psykolog inte har knutits till verksamheten?

3. Har Din vardcentral mojlighet hanvisa patienter med psykiska besvar/sjukdom,
(t. ex depression och angest), till psykologisk behandling hos annan personalkategori inom
primarvarden ?

oJa o Nej

Om ja: Vilken/vilka yrkeskategorier?

o Leg. psykoterapeut (utan psykologutbildning)
o Kurator

o Sjukskéterska

o Annan, namligen

4. Kanner du till vilka metoder fér psykologisk behandling mot psykiska besvér som anvands inom din
verksamhet (t ex. kognitiv terapi, kognitiv beteendeterapi. psykodynamisk terapi etc.)?

oJa o Negj

Om ja, ange vilken eller vilka metoder som anvands:
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5. Anser du att tillgangen till psykologisk behandling inom ditt verksamhetsomrade &r tillfredstallande?
oJa o Nej o Delvis

Om nej eller delvis, kommentera:

Ovriga synpunkter och kommentarer:

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2
ENKAT TILL PRIMARVARDSPSYKOLOGER

Priméarvardspsykolog &r ett relativt nytt och outforskat omrade for psykologer dar det kravs
nytankande och paradigmskifte med ett biopsykosocialt synsatt i teamarbete. Hur ser du som
primarvardspsykolog pa ditt arbete och din psykosociala milj6? Vad &r positivt och vad kan
forandras/forbéattras pa din/dina vardcentraler eller i ditt landsting? Mitt intresse galler ett
arbete for specialistutbildningen inom klinisk psykologi dar min handledare &r professor
emeritus Sven Carlsson, Psykologiska institutionen, Géteborgs universitet.

Dina svar behandlas konfidentiellt. Svaren skall vara inkomna senast den 1/5.

Namn:

E-mailadress:

Vardcentral och landsting:

Sedan vilket ar ar du anstalld?

Ar du leg psykoterapeut? []Ja [ ] Nej

Tjanstgoringens omfattning i procent:

Ar din tjanst delad mellan vardcentral och annan verksamhet? [] Ja [ ] Nej

I sa fall med vilken verksamhet och i vilken omfattning?

Vem &r din ndrmaste chef i organisationen?

Vilken yrkeskategori tillhor din chef?

Beskriv kortfattat hur din narmsta chef ser pa din yrkeskompetens.

Vem ansvarar for och bekostar din kompetensutveckling?

Hur far du dina patienter? [ ] huvudsakligen remiss fran lakare

[ ] annat satt namligen:

Hur stor andel ungefar ar egenremisser?
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Vilka &r dina prioriteringar betraffande alder?

Pa ett ungefar hur manga nybesck har du/ar?

Pa ett ungefar hur lang &r vantetiden mellan remiss och forsta besoket hos dig? veckor

Pa ett ungefar hur manga samtalskontakter har du i snitt per patient?

Ange vanligaste diagnosgrupp:

Hur vill du beskriva den typ av psykologisk behandling som du anvander?

[ dynamisk terapi/korttidsterapi
[ ] kognitiv terapi (KT)

[ ] kognitiv beteendeterapi(KBT)
[ ] familjeinriktad terapi

[ ] psykoedukativ

[] gruppbehandling
[] annat namligen

Hur stor andel ungefér av dina patienter behandlar du for depression?

Vilken typ av psykologisk behandling ger du fér depressioner?
[ dynamiskterapi/korttidsterapi
[ ] kognitiv terapi(KT)
[ ] kognitiv beteendeterapi(KBT)
[ ] familjeinriktad terapi
[] gruppbehandling
[ ] psykoedukativ
[ ] annat namligen

Vart kan du hanvisa patienter lampade for langre behandlingar?

Finns nagon befattningsbeskrivning/kravbild? []Ja [ ] Nej

Hur ser den ut? Redogor kortfattat:

Om inte, vilket &r ditt huvudsakliga uppdrag i primarvarden?
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Kryssa for dina huvudsakliga arbetsuppgifter: Ange ungefarlig %
[ ] bedémningar/konsultation
[ ] handledningsuppdrag
utbildning/(fou)
organisatoriska uppgifter

L]
L]
[ ] samverkan med andra
[l

samverkan med externa kontakter

[ ] Annat, namligen:

Nagot du saknar i dina arbetsuppgifter eller skulle vilja géra mera av?

Beskriv kortfattat din samverkan med lakarna!

Sitter ni i samma lokal? [] Ja [ ] Nej
Hur ofta samrader du med lakarna? [ ] aldrig

[] mindre &n 1 gang per vecka
[ ] varje vecka

[ ] praktiskt taget dagligen

Kryssa for andra yrkesgrupper du framst samarbetar med? [ ] kurator
[ ] sjukgymnast
[ ] sjukskoterska
[ ] arbetsterapeut
[ ] underskoterska
[ ] andra, namligen

Ingar du i ndgot projekt med annan yrkesgrupp? []Ja [ ] Nej

Projektets namn &r foljande:

Finns tillgang till &ndamalsenligt arbetsrum? []Ja [ ] Nej

Om inte ange varfor:
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Har du tillgéng till sekreterare? [ ]Ja [ ] Nej
Om inte, varfor?

For du datajournaler? [ ]Ja [ ] Nej
Finns egen fil for psykologer? []Ja [ ] Nej
Hur ofta traffar du yrkeskollegor?

Har du tillgang till handledning? []Ja [ ] Nej
Finns det brister i din psykosociala arbetsmiljo? []Ja [ ] Nej

Om Ja beskriv vilka.

Egna synpunkter pa forandringar for en battre psykosocial miljo

Vad tycker du &r positivt och bra i ditt arbete som primarvardspsykolog?

Tack for ditt deltagande och visat intresse!

Ulla Myhr
Leg psykolog/leg psykoterapeut
ullam@Itkalmar.se

Enkaten skickas till psykolog Ulla Myhr, Distriktslakarmottagningen, Box 56,

387 21 Borgholm, senast 1 maj.
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Primarvardspsykologer
Var finns ni ?

mmmemTﬁﬁnm& o
psykologer (ej BVC) i Stockholm 22 april oc ¢ inte
vet att vi har ett forum! Nu har vi haft tre natverkstriffar
och har tankar pi att bilda en yrkesforening. Nista move
hills i maj 2006.
vet rikrigt hur madnga vi ir pd alla virdcentraler
el s Mmﬁs:rtete umri&eklinh!k&
urnu]agg&rmltt inom r
med professor emeritus Svex Carlsson vid Psy-
institutionen i Goéteborg som handledare. Jag
har ambitionen att kartligga vir arbetssituation och har
nug]u:tcnmki:mm vore tacksam om du besvarade.

mmiadr:l:ﬂlenﬁt
ull:m@l .ln:hkidmr!:g:ne och hiller dig
informerad om det fortsatta arbetet.

Primarvirdspsykolog | Kalmar landsting
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