Introduktion till
primarvardsarbete

Mattias Myralf
leg: psykolog



-
c
=
O

=

:(0

>







Primarvardens uppdrag och utmaning
Kort teoretisk bakgrund

Patientarbete

Mottagningsarbete

Mal med
utbildningen
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Primarvardens
utmaning



Hur fungerar arbetet med
psykisk ohalsa idag?

> (God arbetsmiljo?
> Hallbar ekonomi?
> HOog tillganglighet?
> (God kvalité?




Halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

5 § Primarvarden ska som en del av den dppna
varden utan avgransning vad géller sjukdomar,
alder eller patientgrupper svara for behovet av
sadan grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan

sarskild kompetens.
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Primarvarden mal

Bhowph =

Erbjuda populationsbaserad vard
Erbjuda individbaserad vard
Hantera “kroniska” patienter
Hjalpas at med “vara” patienter



.@ Socialstyrelsen

Vard vid depression
och angestsyndrom
Stéd fér styrning och ledning

Depression och
angest bor behandlas
med KBT




Behovet ar
stort!

En fjardedel av alla som soker vard |
primarvarden lider av psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa ar en av de vanligaste
orsakerna till att soka vard

Psykisk ohalsa ar idag den vanligaste
bakomliggande orsaken till sjukskrivning och
franvaro fran arbetsmarknaden

Manga med kroppsliga symtom har och far
psykiska besvar och tvartom!



Forstarkt vardgaranti

Fa kontakt med primarvarden inom 0 dagar

Fa en medicinsk bedémning inom 3 dagar

Fa ett forsta besok i den specialiserade varden inom 90 dagar

Efter beslut fa en operation/atgard inom den specialiserade varden inom
90 dagar
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Hur manga patienter innebér det i praktiken per vecka?

Arsta VC 0,8 per 1000 listade
Vallby VC 1 per 1000 listade

Brynas VC 1,4 per 1000 listade

0.4

Enkoping VC 1,7 per 1000 listade

0.3

Savja VC 2,1 per 1000 listade

0.2

Slussen VC 3 per 1000 listade

0.1

0.0

34.1%| 34.1%
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Anledningar till vardbesok i primarvarden i

Vasternorrland under tva veckor

Antal patienter

500
400 414
00
200
179
100 108
84
67
0
Psykisk Smarta Hjart- karl Influensa Infektion Diabetes Yrsel
ohalsa sjukdom

(Kallioinen m.f., 2010)



Vilka patienter hjalper vi?

v v

“Enklare problematik”<& » “Svarare problematik”




Provinsiallakare




Populationsbaserad
VS.
Individbaserad vard




Benbrott eller diabetes?
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En praktiskt



BEDOMNING > BEHANDLING > AVSLUT

BEDOMNING > BEHANDLING
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Patient till for behandling

BEHANDLINGS-
MANUAL

Behandling till for patient




Tva uppgifter!

> Patienten | rummet
> Patienterna utanfor




Vi behover olika hattar...

Radgivningshatten Terapeuthatten Lararhatten






Hur kan vi forsta
psykisk ohalsa?




LIVET

Livet ger oss problem som vi behover lara oss hantera...



Inlarda beteenden
kan skapa
problem...




Funktionell kontextualism

“Beteenden &r varken bra eller daliga utan endast
mer eller mindre hjédlpsamma utifran den situation

som en person befinner sig i...”

- Steven Hayes, fritt 6versatt







LIVET

Livet ger oss problem som vi behover lara oss hantera...



Vart manskliga
sprak kan skapa
problem...




Spraket hjalper oss |6sa problem i
var yttre varld
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Men kan skapa I'M WITH

. o s STUPID
problem i var inre
varld...



Biologiska och
sociala faktorer
Pojloga| | sl kan skapa

problem...

Bio-psyko-social modell



Drommair,
Varderingar, Mal

Sociala
faktorer

Psykologiska
faktorer

Hinder

Underskottsbeteenden Overskottsbeteenden



Hur hjalper vi vara
patienter med
psykisk ohalsa?



LIVET




Vad ar problemet?




Klassisk psykiatri



Natverksanalys av symtom




Hur kan vi forsta
problemet?







Olika vagar till samma mal




Vad har patienten
hittills provat?







“Malet ar att
hjalpa patienten
beratta en

hjalpsam
berattelse”




Beddmning, behandling eller bade och?

REMISS #> BEDOMNING # BEHANDLING

TRIAGE-
RING BEDOMNING BEHANDLING




Patientcentrerad konsultation

Fore

atientens del

Spontan
anamnes
Tanke
Onskan
Oro

D

Behandlarens del

3

3

3
4

Differential-
diagnos
Kontextuell
analys
Beteendeanalys
Skattningar

D

Gemensam del

Vad?
Du /jag / vi
Plan
Uppfdljning
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Efter



LIVET




———————————————————————————————

LIVET PROBLEM "> HANTERA

_______________________________

|

“oredigerad problemhistoria om
patientens liv och lidande”



|

“hjalpsam berattelse om hur
patienten hanterar livet”
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PROBLEM

LIVET



Rama in problemet

- Vad skulle du vilja ha hjalp med héar
idag?

Malet ar att fa “en rubrik” pa problemet,
inte lyssna pa patientens problemhistorial!




Vilka
forvantningar har
patienten?




Kalymnos
modellen

Forestallningar

- Sjukdomsuppfattning / orsaksforklaring?
- Vad onskar / hoppas / tror patienten?

Farhagor
- Vad ar patienten radd for?
Forvantningar

- Vad hoppas patienten konsultationen
idag skall leda till?

- Behandling och prognos?

- Vardgivarens hjalp?

- Patientens egen insats?



2. Kontextuell analys




LIVET > PROBLEM > > HANTERA

______________________________________________________________

Problem, kontext och hanteringsstrategier paverkar varandral



Malet for en
kontextuell intervju

1 Skapa en god kontakt med
patienten

A Att forsta kopplingen mellan
livet/kontexten och
problemen/symtomen och
patientens hanteringsstrategier

d Attt hitta en mgjlig vag framat!




Love Work
Play Health



Skattningsskalor?




“Rent lidande” ar som smartan vid ett
migrananfall.

“Smutsigt lidande” ar alla negativa tankar,
kanslor och beteenden som blir associerade
med migrananfallet.
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Rent och smutsigt lidande /\




3. Funktionell analys
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“Vad ar det som
gor att just det har
ar ett problem for
just den har




Nagra undersokande fragor

- Vad har du prévat for att hantera problemet?
- Vad har du gjort mer av?

- Vad har du gjort mindre av?

- Hur har det fungerat?

- Pa kort sikt?

- Pa lite langre sikt?



Hur motiverad ar
patienten?
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Forandring ej mojlig
eller onskvard

Beslut

Genomforande

Prochaska — Di Clemente

Vldmakthallande




Bedom beredskap till forandring

{ Osaker } { Beredd }

l l

Erbjud Utveckla Stod
Information/ ambivalens handling
fakta




4. Beteendeplan




- Vad kan patienten gbra mer av?

- Vad kan patienten gbra mindre av?




Fér individuella fall utifran
beteendeanalys maste man férstas
gbra anpassningar. Det &r en hérnsten i
evidensbaserat arbete. Allt kan inte
testas i rcts. Men férsta interventioner
for typpatienten bér dock vara old
school.

- Brjann Ljotsson




Tydlig plan eller “nagot att fundera pa”?




Vi vill undvika
“duktiga” patienter!

- En sked for mamma...

- GOr som doktorn sager och ta
din medicin!

Lat patienten behalla ansvaret!




Realistiska
behandlingsmal...

Malet ar inte att ro alla patienter i land, utan enbart
att lara patienterna att ro...

- Thomas Gustavsson, Human ACT
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Ar problemet alls
mojligt att “bota”?
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Behandlingsramar
A' o Q - Hoér av dig pa nytt...

- Behover du komma tillbaka...

- Vill du komma tillbaka...

- Vi bokar in tre samtal... (och det &r din behandling)

Vi bokar in tre samtal och sen utvarderar vi...

- Vi har en grupp som du skulle passai...

Thyy>y

- Vi bokar tre samtal nu i var och tre till hésten...






Kliniska
behandlingsspar







Hur snabbt
kommer patienten
svara pa
behandlingen?




The dose-effect relationship in psychotherapy
Howard, K. I., Kopta, S. M., Krause, M. S., & Orlinsky, D. E. (1986)

Applied probit analysis to 15 sets of data to specify the relationship between
length of treatment and patient benefit. Data were based on more than 2,400
patients, covering a period of over 30 yrs of research. The probit model
resulted in a good fit to these data, and the results were consistent across the
studies, allowing for a meta-analytic pooling that provided estimates of the
expected benefits of specific "doses" of psychotherapy. Analysis indicated
that by 8 sessions approximately 50% of patients were measurably improved,
and approximately 75% were improved by 26 sessions. Further analyses
showed differential responsiveness for different diagnostic groups and for
different outcome criteria. Findings hold promise for establishing empirical
guidelines for peer review and 3rd-party financial support of psychotherapy.
(30 ref) (PsycINFO Database Record (c) 2016 APA, all rights reserved)




The dose-effect relationship in psychotherapy
Howard, K. I., Kopta, S. M., Krause, M. S., & Orlinsky, D. E. (1986)

> 15% av patienterna var matbart forbattrade innan forsta sessionen
> 50% av patienterna var matbart forbattrade inom 8 sessioner

> 75% av patienterna var matbart forbattrade inom 26 sessioner




PATIENT

AR PATIENTEN TILL FOR
BEHANDLINGEN?

AR BEHANDLINGEN TILL
FOR PATIENTEN?

@

BEHANDLING
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Depression
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Utvardering?



kommer att kunna genomféra din

Utvardera 1 @
- Pa en skala 1 till 10, hur séker ar du pa att du @
\
{

beteendeplan?
- Pa en skala 1 till 10, hur hjdlpsamt har det P
varit att komma hit idag? ==

&



D% REGION
3 % REGIO
q“‘ VASTERBOTTEN

Utvardera 2

Handbok for uppfélining med hjélp av
ORS - Outcome Rating Scale och
SRS - Session Rating Scale

ORS - Outcome Rating Scale
SRS - Session Rating Scale

GSRS - Group Session Rating Scale

Systematisk uppféljning vid utredning,
behandling, rad och stéd inom
psykosocialt arbete




Utvardera 3

Symtomskalor = MADRS, KEDS, PHQ-9, GAD-7,
ISI, PSS, SIAS osv...

Funktionsmatt = SDS, SWLS, WHODAS

Sida1av5

MADRS-S

(MADRS sjélvskattning)

Institutionen fér klinisk neurovetenskap, sektionen fér psykiatri,
Karolinska Institutet, Stockholm.

Namn Alder Koén Datum Kod Summa
I I 0

Avsikten med detta formulér &r att ge en detaljerad bild av Ditt nuvarande
sinnestillstand. Vi vill alltsa att Du skall forséka gradera hur Du matt under de
senaste tre dygnen.

Formuléret innehaller en rad olika pastaenden om hur man kan ma i olika
avseenden. Pastaendena uttrycker olika grader av obehag, fran franvaro av
obehag till maximalt uttalat obehag.

Ringa in eller ange den siffra som Du tycker bast stimmer med hur Du matt de
senaste tre dagarna. Tank inte alltfor ldnge, utan férsék arbeta snabbt.

1. Sinnesstamning

Har ber vi dig beskriva din sinnesstdmning, om du kénner dig ledsen, tungsint
eller dyster till mods. Tank efter hur du har kant dig de senaste tre dagarna, om
du har skiftat i humaéret eller om det varit i stort sett detsamma hela tiden, och
forsok sarskilt komma ihdg om du har kant dig lattare till sinnes om det har hant
nagot positivt.

Jag kan kanna mig glad eller ledsen, alltefter omsténdigheterna.

N —=o

Jag kanner mig nedstamd fér det mesta, men ibland kan det k&nnas
lattare.

ENEN)

Jag kanner mig genomgaende nedstamd och dyster. Jag kan inte gladja
mig at sadant som vanligen skulle gora mig glad.
Skattning

oo

Jag ar totalt nedstamd och olycklig att jag inte kan tanka mig varre.

[ KOMIHAG, att i ‘endast galler de tre ]

Psykiatriska skattningsskalor del 1, MADRS-S, (MADRS egenbeddmning)
Utskrift den 2004-09-14




Utvardera 4

Patientnéjdhet




Eller sa utvarderar
vi inte alls...







Primarvards-
anpassning
gar att gora
paflera
omraden

Behandlarfaktorer

> Frekvens och duration pa samtal

> Frekvens och duration pa
behandlingsserier

> Flexibilitet

> Samtalsmetod

Mottagningsfaktorer

> Anpassning av patientfloden
> Integrering/samarbete
> Patientunderlag och bemanning



Sambhallsperspektiv

- Vad behéver Sveriges invanare fa hjalp med?

- Vad vill Sveriges invanare fa hjalo med?




.@ Socialstyrelsen

Vard vid depression
och angestsyndrom
Stéd fér styrning och ledning

Evidensbaserade
behandlingsmetoder




Hur optimerar vi
“‘common
factors”?




8 sociaisiyreisen

Vard vid depression
och éngestsyndrom



Sortering och
bedomning




Vad maste vi veta?

[y Ny Ey

3

Om patient ar suicidal

Om patient har pagaende missbruk

Om patient ar utsatt for vald

Om det finns roda flaggor, dvs misstanke om
somatiska orsaker till symtom

Om patienten har barn som far illa

OBS: Detta ar ingen exklusion for behandling men
nagot vi behover vetal




BEON / LEON / RAK



Vardstod
Barn och unga
Diagnostik
Etik i varden
Forsakringsmedicin
Hjalpmedel
Levnadsvanor
Lakemedel
Medicinska omraden
Omvardnad och metodstod

Patientsakerhet

Rohahilitarine

Forsakringsmedicin

Information, riktlinjer, rutiner och kunskapsstod till dig som arbetar med sjukskrivningar och
rehabilitering tillbaka till arbetslivet med patienter inom J6nképings lan.

Filtrera

Visa - Eallut alla v Edll ihop alla ~

Covid-19 information om sjukskrivning och vard av barn »

Kontaktuppgifter, processledare och

rehabkoordinatorer ’
Ifylinadsstod for :

lakarintyg vid .
sjukskrivning

uppioyning

Uppdrag och avtal

Region
Jonkdpings lan

sningar

For att lakarintyget ska uppfylla DFA-kedjan maste lakaren komplettera/redigera texten med egna
ord sa att framforallt aktivitetsbegransningarna (ruta 6) kopplas ihop med patientens arbete
och/eller aktiviteter i det dagliga livet.

DFA-kedjan

Den viktigaste informationen for att Forsakringskassan ska kunna bedéma arbetsférmagan och

TS - | | (D N LA CE S SR i L) RN o N | S SRS R [ | D

Nyheter

- Viktiga atgarder som rér omradet
sjukskrivning med anledning av
corona

Relaterat

—> Forsakringskassan &

—> Forsakringsmedicin, Region
Jonkopings lans intranat &

-~ Rehabmedicin Férsakringsmedicin
i Nassjo

- Utbildningsmaterial och stéd inom

rehabkoordinering, SKR &

- Viktiga datum, hur rapportera
samt ersattning

- Vardhandboken.se om
rehabkoordinering &

Lamna feedback >

Kontakt



Medicininsattning/
utsattning

Vad vill lakare veta?

Vad onskar patienten?

Har patienten anvand lakemedel tidigare?
Finns en tidigare behandlingsplan?

Vad sager riktlinjerna?

Prata med dina lakarkolleger!




Roda flaggor...

... ar symtom som behover bedomas av lakare




Blodprov

Lo ddododo U

Thyrstatus (TSH, T4, T3)
Blodstatus (Flera prover)
P-glukos?

ALAT?

Krea?

Kobalamin?

Kalcium?

Ferritin?

CDT och PEth?
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Vi behover olika hattar...

Radgivningshatten Terapeuthatten Lararhatten



Beslutstrad

Gruppbehandling / IKBT




Tidsplanering 20h klinisk tid / vecka

Stressgrupp
Nybesok
Depressionsgrupp
Aterbesok /
radgivning Forlangd behandling /
“primarvardsanpassad KBT”







Produktions
planering

Begreppet “produktion” ar farligt!
Malet ar inte att gora ratt antal pinnar!

Malet ar att ge "varde" till vara patienter

Varde = utfall / kostnad

Min-5-pinrar — Max 4h patienttid?









