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Nira vird med biopsykosociala insatser for hogkontaktpatienter

A. Val av forbéttringsomrade

En liten del av befolkningen som ér listade pa vardcentralen upptar en stor del av vardens
resurser. Var hypotes ir att en del av dessa inte blir hjélpta pa ett langsiktigt sdtt utifrn sina
behov och hélsoproblem. Vi har darfor valt att inrikta vart arbete kring denna grupp pa var
vérdcentral. Hur kan vi forbéttra hur vi hjédlper och beméter dessa patienter? Finns
problematik eller virdbehov hos vissa av dessa som vi inte identifierat och mott upp? Finns
behov av att ta hjilp av specialistresurser, kommun eller andra externa samhéllsaktorer for att
hjilpa dessa personer till en ldngsiktigt forbéttrad hdlsa? Finns dér otydlighet i
overenskommelse eller begrdansad sddan som paverkar vardsokande, foljsamhet eller annat?
Dessa ér ndgra av fragorna vi kommer att fordjupa oss 1 inom ramen for vart
forbéattringsarbete.

Var forhoppning &r att pa ett systematiskt sétt identifiera och i man av behov kunna forbattra
insatser till dessa patienter inom ramen for forbéttringsarbetet 2025.

B. Bakgrund

Aktuellt forbattringsomrade ar valt av flera orsaker. Det kan finnas givna och sjilvklara skl
till att en person soker varden och lika givna och sjélvklara behandlingsalternativ. Vér
hypotes ér att det ocksé kan finnas faktorer som ligger bakom ett hogt vardsdkande, men som
inte ar lika givet och identifierbart. Faktorer som kan 1&dmna véardgivaren med en kénsla av
otillracklighet 1 det enskilda och kanske patienten med en kénsla av att inte bli hjilpt, hord,
sedd. Det saknas dock en dvergripande/systematisk funktion for att identifiera dessa faktorer.
Det kan rora sddant som avsaknad av tydlig 6verenskommelse/plan eller andra faktorer som
paverkar ex. foljsamhet; att det finns behov av externa aktorers expertis (savil inom varden
som inom kommunal/annan regi), men dér involverad vardpersonal inte har kinnedom om
just dessa mdjligheter; eller kanske en sddan sak som ytterligare professioners bedomning for
att ytterligare komplettera bedomningen. Denna typ av faktorer finner vi intressanta att
undersdka ndrmare 1 syfte att kunna 6ka patientnyttan genom att kunna personcentrera den
vard eller andra insatser som foreslas/ges.

C. Overgripande mil

Steg 1: Forsta mélet &r att kartldgga hur denna grupp ser ut just pa vér vardcentral vilket sker
utifran statistiskt underlag gillande antal vardkontakter under 2024 framtaget via
Primérvardskvalitet och Diver (med hjdlp av controller) vilket ska vara genomfort senast 31/3.
Vi kommer titta pa de med 30 eller fler vardkontakter (bedoms genomforbart da det ror sig
om 75 patienter).

I kartlaggningen kommer vi titta pa flera faktorer sdsom journalford 6verenskommelse, antal
olika ldkare som besokts, fast vardkontakt, diagnoser, om en person soker dterkommande for
symptom utan att insatserna varden genomfort har lett till ndgon forbattring, symptom som
kan harledas till psykisk ohélsa exempelvis hilsodngest, mm. Kartliggningen sker med stdd i
en mall som fylls 1 for varje patient som granskas.



Vi kommer 1 detta steg exkludera patienter som redan har en form av samordnande kontakt,
exempelvis via rehabkoordinator, virdsamordnare eller dr anslutna till dldremottagning.

Steg 2: Att utifrdn ovan kartldggning: Kunna g igenom enskilda drenden med vardpersonal
som kanner patienten sedan tidigare for resonemang kring erbjudande av ytterligare
beddmnings- och/eller behandlingsinsatser. Utifrdn detta kunna erbjuda flera olika insatser,
beroende pé vad vi finner adekvat i det enskilda drendet. Det kan vara att fortydliga
overenskommelse, etablera rehabplan, initiera beddmning via annan profession, att konsultera
specialistkompetens inom ndgot omrade, att involvera extern aktér med kompetens inom
specifikt omrade och som kan genomfora riktad insats, att etablera kontakt med personligt
ombud, att erbjuda beddmningssamtal avseende psykisk hilsa hos psykosociala enheten mm.

En foreslagen métpunkt dr i hur ménga fall vi identifierar en form av fordndring att testa.

Det &r inget mal i sig att minska antalet vardkontakter men skulle kunna vara en bieffekt i
vissa fall om vi lyckats méta upp patientens behov pa ett mer langsiktigt sitt. Dérfor kan en
fore- och eftermitning av antal vardkontakter eventuellt vara av virde. En sddan métning
ligger dock tidsmissigt utanfor ramen for detta forbattringsarbete.

Steg 3: Utvidrdera om detta dr ndgot som &r positivt och i sa fall fortsitta med det 16pande i ett
intervall om var 3-6:e méanad, eller liknande fran 2026.

D. Nulége

Primérvardens resurser dr begransade och personal forsdker gora det basta man kan med den
ofta begridnsade tid man har. Man hanterar darfor ofta det besvér eller den fragestdllning som
patienten kommer med dér och da eller som beddms mest medicinskt angeldgen. Strivan efter
helhetssyn finns naturligtvis. I nuldget finns dock ingen systematisk funktion for att finga upp
eventuell forbattrings/fordndringspotential kring enskilda vardiarenden forutom 1 specifika fall,
vilket kan vara att patienter har kontakt med rehabkoordinator, vardsamordnare eller tillhor
dldremottagning. Personer som har mycket kontakt med varden av skil som inte renderar i
den typen av extra samordningsinsats saknar idag en sddan funktion, men skulle kunna vara
hjilpta av det.

E. Analys av nulige

Orsakerna till att nuldget ser ut som det gor dr sdkert manga. Men var upplevelse r att varden
primirt dr uppbyggd pa sa vis att man tar itu med det som dyker upp for stunden, utifran det
biomedicinska synsétt som praglar densamma. Biomedicinskt synsétt dr att man ser hilsa som
ett resultat av kroppens biologiska status. Det innebir ett fokus pa méitbara fysiska och
medicinska aspekter pa kroppen for att avgéra om nagon ar frisk eller sjuk. Det innebér ocksd
en syn pa hélsa som framfor allt definieras av frdnvaro av sjukdom och skador.
Forhoppningsvis finns kontinuitet 1 vardkontakter och méjlighet for vardgivare att kdnna sina
patienter eller gd igenom journalhistorik infor besok och vid planering av utredning/vérd och
dylikt, men var hypotes ar att ett biopsykosocialt perspektiv pa enskilda drenden skulle kunna
oppna upp for fler potentiella 16sningar framat 1 enskilda patientirenden. Till skillnad frin det
biomedicinska synséttet betonar det biopsykosociala perspektivet hdlsa som ett samspel
mellan kroppsliga, psykologiska och sociala faktorer och att hélsa inte kan forstas fullt ut utan
att titta pa alla delar. En viktig del dr att inte bara behandla sjukdom utan arbeta med
hélsofrdmjande faktorer. Det biopsykosociala perspektivet &r mer férenligt med modern



forskning som visar att faktorer som stress, sociala relationer, livsstil, ekonomi och psykisk
hélsa paverkar bdde sjukdomsrisk, aterhdmtning och behandlingseffekt.

F. Prioriteringar av forindringar som ska testas

Vi tror det ar positivt att en grupp av anstédllda pa vardcentralen har mojlighet att avsétta tid
for att titta systematiskt pa samtliga patientfall med 30 eller fler vardkontakter under 2024.
Detta for att identifiera mojliga fordndringar att testa som skulle kunna leda till en forbéttrad
hilsa hos patienten. Detta, som tidigare beskrivit, utifran ett biopsykosocialt perspektiv.

H. Resultat

Overgripande mal steg 1: De 75 patienter som genomlystes genom journalgranskning av
alla vardkontakter 2024 utifran tidigare ndmnd mall hade mellan 85-30 vardkontakter
(genomsnittligt antal kontakter per patient dr 39,6) dar alla vardkontakter (besok, distans,
telefon etc) inkluderats for samtliga vardcentralens enheter.

Medeléldern for patienterna ar 62,5, medianaldern 64,5 och andelen kvinnor &r 58 % och mén
42 %, éldsta patienten dr 95 och yngsta 14.

Vi finner att hogkontaktpatienter (i detta fall patienter med 30 eller fler vardkontakter) inte ar
en homogen grupp utan skiljer sig mycket avseende alder, typ av hdlsoproblem, pa vilka
respektive enheter pa vardcentralen dom har flest vardkontakter och sé vidare. Det
gemensamma kan dnd4 sigas vara att manga (men inte alla) har flertalet
hélsoproblem/diagnoser (bland annat smértproblematik, psykisk ohilsa, hjirt- och
kirlsjukdom, endokrina sjukdomar etc).

Total Arbetsterag Fotvardsspe Fysioterape Kurator Likare Psykolog  Sjukgymnas Sjukskoters Underskéterska
Antal kontakter 2972 127 23 135 62 617 58 735 1042 173
Antal patienter 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
Kontakter per patient 39,6 1,7 0,3 1.8 0,8 8,2 0.8 9.8 13,9 2,3
828002 828005 828054
HilsanVC Hélsan VC 828030 Hilsan2 828080
2 2 828008 Hilsan VC 828044 vC Narmottag
Arbetstera Sjukgymna Halsan VC 2 Psykosoc Halsan 2 Rehabsam ning A6
Total pin stiken 20LM teamet VC Fotvérd ordnare Jénképing
Antal kontakter 2972 24 919 1785 142 22 79 1
Antal patienter 75 75 75 75 75 75 75 75
Kontakter per patient 39,6 0,3 12,3 23,8 1,9 0,3 1.1 0,0

Vi fann att det var osidkert att exkludera patienter utifrdn att man har kontakt med
dldremottagning, vdrdsamordnare, rehabkoordinator eller haft SIP av flera skil, bland annat
utifran att detta inte nddvéndigtvis innebdr att man har haft en samordnande kontakt som tagit
biopsykosociala faktorer i beaktning, varfor dessa patientdrenden dnda inkluderats i
granskningen men alla utom en bedémdes vara vél omhéndertagen ur ett biopsykosocialt
perspektiv. Sdledes har bara ett patientdrende bland dessa inkluderats i steg 2.

Det dr svart att fullt ut definiera vad “vil omhéndertagen ur ett biopsykosocialt perspektiv”’
innebdr eftersom det 1 ndgon man alltid kommer bero pa en subjektiv bedomning fran oss som
granskare. Men 1 varje fall har vi fokuserat pd huruvida biologiska, psykologiska och sociala
faktorer beaktats vid bedomning/utredning av patienter och om det vid behov gjorts relevanta



atgirder kring dessa. Atgirder som kan var aktuella &r att koppla in andra resurser inom
vérdenheten, men dven samverkan med andra aktdrer vid behov, exempelvis andra
primidrvardsenheter, kommunala resurser, andra samhélleliga resurser (stottande,
hélsofrdmjande), myndigheter eller specialistvard.

En svaghet vi har identifierat i vissa fall har varit att det ibland ar svart att utlésa information
om psykologiska eller sociala faktorer, men da kan det vara en atgérd i steg 2, att lyfta fragan
med aktuell vardpersonal for att fa utokad forstdelse kring den enskilda patienten for att
avgora om det finns ytterligare utrednings- eller behandlingsinslag att fokusera pa. Pa sa vis
forsoker vi dnda kartldgga dessa drenden bortom det som dr mojligt utifrdn patientjournalen.

Efter granskningen av 75 patientdrenden exkluderades 49 fran vidare atgard och 26 drenden
kommer inbegripas i steg 2.

Exkluderingsorsak Antal
Vil utredd och omhéndertagen ur ett 34
biopsykosocialt perspektiv

Avgrinsat hilsoproblem som 6
omhéndertagits och fatt dnskat resultat

Har erbjudits insatser utifran ett 6
biopsykosocialt perspektiv men tackat nej

till reckommenderad vard

Omlistad 3

Overgripande mal steg 2: Identifiera specifika patienter dér vi potentiellt kan ge bittre vard
och mota deras behov d4n mer d&ndamalsenligt. 26 patienter inkluderades i detta steg.

Likare, fysioterapeuter, underskoterska, arbetsterapeuter, psykologer, virdsamordnare och
sjukskdterskor som har haft kontakt med den aktuella patienten har konsulterats utifrdn en
méngd fragestdllningar sdsom behov av:

e ACT-baserade smirtbehandlingsalternativ (individuell, digitalt, p& modersmal eller via
olika gruppalternativ)

e Externa aktorer sdsom personligt ombud, boendestdd eller hédlsocenter.

Ytterligare bedomning hos ndgon profession kring enskilt identifierat hdlsoproblem

(sdsom oro, smérta mm)

Bred/fordjupad bedomning avseende psykosociala aspekter

Remiss till psykiatrin eller annan specialistvard

Att vidare fOrsta patienten hélsa utifran sociala aspekter sdsom fritid, socialt ndtverk

Bedomning av psykisk ohilsa (exempelvis dd det inte alltid/endast delvis gatt att

utldsa 1 journal)

Att frdga om hot/védld/trauma

e Kontakt med psykosociala enheten kring levnadsvanor eller andra hélsofrimjande
faktorer

e Inséttning eller justering av psykofarmaka samt utvidgat stod vid eventuell riddsla for
biverkningar



Konsultationerna mynnade ut 1 flertalet olika atgédrder vilka summeras nedan:

Atgird efter konsultation Antal
patienter
Erbjuds biopsykosocial smértbehandling 13

Lakarkontakt for bedomning av behandlingsbehov utifran ett 7
biopsykosocialt perspektiv (sdsom lidkemedelsbehandling,
kontakt med intern/extern kompetens kring exempelvis
levnadsvanor eller valdsutsatthet eller for bedomning hos
psykosociala enheten)

Ingen vidare atgird 5
Erbjuds bedémningssamtal hos psykosociala enheten for 3
stdllningstagande till behandlingsinsatser eller hanvisning till
annan intern/extern kompetens

Ny konsultation efter pdgdende utredningar 1
Kopplas till dldremottagningen 1
Patientansvarig lékare faststills for 6kad kontinuitet 1

(Observera att en och samma patient kan fa/erbjudas flera atgéirder).

Steg 3: Utvardera om detta har effekt och i sa fall fortsiatta med det lopande i ett
intervall om var 3-6:e manad, eller liknande frin 2026

Denna process har varit véldigt 1drorik och utvecklande men ocksé tagit relativt mycket tid 1
ansprdk. Det har bidragit till att flera av vira hogkontaktpatienter erbjuds potentiellt &n mer
verkningsfull vird. Forslagsvis skulle en arbetsgrupp systematiskt fortsatta ga igenom aktuella
hogkontaktpatienter 16pande. Med tiden finns forhoppning om att det systematiska arbetet ska
ge sekundira effekter sdsom att hogkontaktpatienter identifieras dven 1 ”vardvardagen” och
lyfts 1 befintlig teamsamverkan samt att det leder till att samtliga blir &n mer vaksamma kring
patienters potentiellt breda behov av insatser och vilken kompetens pa och utanfor
vérdcentralen som kan bidra med detta.

H. Diskussion/analys
Metoddiskussion

Det har 1 vissa fall varit svért att utlésa information om biopsykosociala faktorer 1 journalen,
vilket varit utmanande 1 kartliggningen, men samtidigt da i mojligaste man sokt kompenseras
for genom att konsultera vardpersonal med kiinnedom om patienten. Samtidigt leder det till
funderingar pa om vi som vardcentral behdver se dver anamnestagande och dokumentationen
av psykosociala faktorer i syfte att fanga helhetsperspektivet kring patienters hélsa for att
kunna arbeta bdde behandlade och hilsofrimjande. Ar det nigot vi i hdgre/eller annan riktad
utstrdckning ska ta hansyn till och journalfora? Infor ett sadant arbete maste aktuellt lige
forstas och analyseras ytterligare.

I strdvan efter att etablera en helhetsbild kring patienterna utifran journaldokumentation kan
det anses vara en svaghet att inte kunna granska journalen bortom enhetens egna
anteckningar. Kan det ha funnits viktig information i enskilda drenden som inte varit mojlig



att ta del av och beakta? En hogkontaktpatient kan bortsett fran inom primérvarden ocksé ha
upprepade kontakter pa akutmottagningen eller inom slutenvarden, exempelvis. Hade en
insyn i dessa journaler paverkat urvalet och ddrmed ocksé konsultationsfrdgor och atgéarder?

Granskningen gjordes av personal med psykosocial kompetens vilket bedoms relevant pa flera
satt, men det kan ocksa vara en svaghet utifran att perspektiv missas i den initiala omfattande
journalgranskningen. Det faktum att det dr svart for oss att uttala oss om vilka perspektiv det
ar kan mojligtvis tala for detta ocksa. Kanske hade en eller flera ytterligare professioner
kunnat bidra dven i steg 2 med kunskap kring exempelvis kommunala eller andra
specialistinsatser med biopsykosocialt fokus som hade kunnat erbjudas vissa av dessa 75
patienter?

For att gora granskningen hanterbar inom ramen for forbéttringsarbete 2025 valdes patienter
med fler &n 30 virdkontakter ut, vilket renderade i nimnda antal 75 patienter. Det finns dock
olika killor kring hur manga kontakter som krédvs for att en patient ska betraktas som
hogkontaktpatient. Antalet varierar, men mellan 10-20 kontakter aterkommer. Patienter med
farre 4n 30 kontakter kan saledes ocksé antas vara hogkontaktpatienter. Vad skulle en
ytterligare analys av dessa uppna? Skulle det innefatta fler patientfall med oidentifierad
psykisk ohélsa och stressrelaterade tillstand, med oklara symptom, med social
utsatthet/otrygghet och bristande kontinuitet samt bristande samordning frdn vérdens sida?
Skulle vi genom dessa identifiera fall av otydlig 6verenskommelse/sviktande foljsamhet?
Skulle vi bland dessa se effekter av en avsaknad av samordnande funktion som fast
vardkontakt/ldkarkontakt kan ha kompenserat for (eller fyllt funktionen av) bland patienter
med 30 eller fler vardkontakter? Finns det ytterligare och kanske &nnu mer frekvent
ytterligare beddmnings- eller vardinsatser att erbjuda dessa utifran lagre kinnedom om dessa
j@mfort med delar av dom 75 patienter med flest vardkontakter?

Resultatdiskussion

Trots noggrann genomgéng av dessa 75 patienter identifierades inga forbattringsatgirder
utifrdn biopsykosociala faktorer bland 49 patienter. Detta tillsammans med att flertalet med
ménga vardkontakter under 2024 inte ldngre hade det under 2025 talar for att vrdcentralen
gjort mycket av det man kan forvénta sig inom ramen for primirvardsuppdraget.

Aven bland patienter med flera konstaterade hélsoproblem och hdgt antal vardkontakter finns
det potentiellt utrymme for att ge mer insatser utifran ett biopsykosocialt perspektiv, vilket
bekriftar utgdngspunkten om att varden dr organiserad utifrdn ett biomedicinskt perspektiv.

Bland 21/26 drenden kunde vi efter konsultation med olika professioner komma fram till
ytterligare atgérd eller insats/er att erbjuda patienten vilket talar for att genomgangen fyllde
sitt syfte: ett biopsykosocialt perspektiv pa enskilda drenden dppnade upp for fler atgérder i
enskilda patientdrenden. Resultatet av dtgédrder/insatser kan dock inte utvdrderas inom ramen
for detta forbattringsarbete, men det dr heller inte syftet.

En indirekt effekt av forbattringsarbetet ar att hela vardcentralen har arbetat med sin
medvetenhet kring vikten av ett helhetsperspektiv pd patientens hélsa. Genom
forbattringsarbetet och konsultationerna har vi visat pa behovet av- och till viss del utvecklat
samverkan mellan professioner. Vi har ocksd identifierat flera potentiella forbéttringsomraden
att arbeta vidare med for att generellt ge vard med en storre helhetssyn. Det har ocksa blivit



tydligt att det kan vara utmanande att hianvisa/rekommendera samt motivera patienter till
insatser som erbjuds inom ramen for virdcentralens/externa aktorers samlade kompetens om
man inte har god kinnedom om insatserna. Det talar for vikten av att vi alla har god inblick i
vad ovriga professioner kan och dtminstone delvis kring specifika insatser som erbjuds. Som
en foljd av forbattringsarbetet kan det exempelvis komma till att fordjupa kdnnedomen om
intern och extern kompetens for att kunna erbjuda och motivera till verksamma insatser, men
kanske ocksa kring andra arbetssitt sdisom kring journalforing.

I. Summering

Vi har gétt igenom de 75 patienter med flest vardkontakter under 2024 utifran ett
biopsykosocialt perspektiv pa primarvardens uppdrag. Darefter har forbattringspotential
avseende varden identifierats hos 26/75 patienter. Dessa har konsulterats kring med beror
vardpersonal. Hos 21/26 patienter man kommit fram till ytterligare atgérder/insatser. Det
bedoms relevant att fortsdtta med denna typ av granskning l6pande. Det har ocksa lett till flera
idéer kring ytterligare forbattringar, exempelvis sddana inriktade pé titare samverkan mellan
enheterna inom vardcentralen.

Den hir typen av arbete dr sd pass tidskrdvande att man inte ska rdkna med att kunna gora det
mellan ordinarie kliniskt arbete. Man behdver mojlighet till regelbundet avsatt tid fér denna
typ av omfattande granskning och efterfoljande samverkan med vardpersonal. Dérfor ar vart
tips for att uppna liknande resultat att 16pande gé igenom journaler f6r hogkontaktpatienter for
att identifiera behov som riskerar att missas. En sddan funktion eller arbetsgrupp skulle kunna
inrdttas pa vardcentraler som r intresserade av detta.



