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Varfor ar vi har idag?

Depression och angest bor behandlas med KBT

Vid depression och angest bor halso- och sjukvarden i
manga fall ge psykologisk behandling och framforallt
kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT ger lika bra resultat
som lakemedel bade nar det galler individens symtom och
mojligheterna att fungera pa samma satt som innan
personen blev sjuk. Till skillnad mot Iakemedelsbehandling
ger KBT-behandling inte heller nagra biverkningar.

Aven om det ser olika ut i landet finns idag inte tillrackligt
med KBT-utbildad personal inom primarvarden och
psykiatrin. For att kunna folja Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer behdvs det darfor en stor och langsiktig satsning
inom regioner och landsting for att patienterna ska kunna
erbjudas de behandlingar som Socialstyrelsen
rekommenderar.

Pressmeddelande fran Socialstyrelsen 2009-03-04




Behovet ar
stort!

Hur fungerar
arbetet med
psykisk
ohalsa idag?

En fijardedel av alla som sdker vard i
primarvarden lider av psykisk ohalsa.

Psykisk ohalsa ar en av de vanligaste
orsakerna till att s6ka vard

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

Manga med kroppsliga symtom har/far
psykiska besvar (och tvartom!)

God arbetsmilj6?
Hallbar ekonomi?
Hog tillganglighet?
God kvalité?

YYVYY




Vart uppdrag och
utmaning

* Hur kan vi jobba med evidensbaserade
interventioner (KBT) och samtidigt erbjuda en
hog tillganglighet for vara patienter?

» Vilken norm ska vi ha for vara behandlingar?

» Allai primarvarden traffar denna patientgrupp,
kanske behdver vi hitta satt for alla att arbeta
med detta problem?

» Ska vart mal vara att bota alla eller “endast”
gora patienterna “kérbara”

Vilken hjalp vill patienter ha?

e | en naturalistisk studie med 9000
terapipatienter var det vanligaste antalet
besdk ett. (Brown & Jones , 2004)

e Klienter sdker behandling nar deras psykiska
lidande ar stort och sluta komma nar de mar
battre, for de flesta sker detta inom fem
besok. (Brown & Jones , 2004)

e Klienters motiv till att soka terapi ar emotionell
trygghet samt praktisk problemldsning.

e 30 till 40 procent hoppar av behandlingen utan
att radfraga sin terapeut. (Talmon, 1990.
Olfson et. al., 2009)




Hur snabbt > 15% far kliniska forbattringar innan forsta

var sessionen
> a 2 i > 50% av den totala behandlingeffekten
patienter pa uppnas inom 8 sessioner
psykologisk > 75% av den totala behandlingseffekten

uppnas pa 26 sessioner

behandling?

(Howard, Kopta, Krause, & Orlinsky, 1986)
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"Wanlig” KBT

Primarvards-
anpassad
KBT
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Bedomning, behandling eller bade och?

REMISS lﬁ{> BEDOMNING Hl::> BEHANDLING
RING [::M BEHANDLING

Realistiska
behandlingsmal...

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

- Thomas Gustavsson, Human ACT




En snabb forsta tid ar viktig!
Lat behandlingen borjar direkt

e Arbeta som en detektiv och prova
hypoteser

e Behandla varje session som den sista
och fokusera pa att uppna

e Arbeta med realistiska behandlingmal

Vad skulle handa om vi
“primarvardsanpassade”
psykologisk behandling?

Kortare och fler sessioner

Korta behandlingstider

Oppen tidbok

Drop-in och jour

Samarbete och integrerade behandlingar

codono

Malet ar att alla patienter med behov av
foérandringsarbete ska fa traffa en behandlare
i direkt anslutning till sitt besok pa VC




Samma mal
olika vagar?

Kart barn har
manga
namn...

Okad tillganglighet och bra utfall!

100 % 100 %

konsult terapeut

100 % Primarvards- 100 %

Radgivning  anpassad Terapi
KBT

“5 ganger KBT”

Brief intervention
Fokuserad ACT
Fokuserad KBT
Counseling

Kurators drop-in
Psykologisk radgivning

Integrerad beteendehalsa




Primarvards-
anpassning
gar att gora
paflera
nivaer

Behandlarfaktorer

1. Frekvens och duration pa behandling
2. Samtalsmetod

Vardcentralsfaktorer

3. Patientflode
4. Integrering/samarbete

Hur kan vi forsta
psykisk ohalsa?




Inlarda beteenden
kan skapa
problem...




Kort och langsiktiga
konsekvenser...

Vissa upplevelser vill vi
undvika...




Funktionell kontextualism

“Beteenden é&r varken bra eller déliga utan endast
mer eller mindre hjdlpsamma utifran den situation
som en person befinner sig i...”

- Steven Hayes, fritt 6versatt

Vart manskliga

sprak kan skapa

problem...




Ett hundexempel

Relational Frame Theory




Spraket hjalper oss losa problem i
var yttre varld

=T
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Men kan skapa I'M WITH
. o . - STUPID
problem i var inre X \

varld...




Biologiska och
sociala faktorer
e o kan skapa

problem...

Bio-psyko-social modell

Dréommair,
Varderingar, Mal

Hinder

Over- och
underskottsbeteenden




Tank 1. Vad vill patienten?
funktionellt

- Mal?
- Vérderingar?
2. Vad hindrar patienten?
- Ohjélpsamma tankar?
- Ovélkomna kénslor?
- Obehagliga kroppsreaktioner?
3. Vilka ohjalpsamma copingstrategier
anvander patienten?
- Over- och underskottshbeteenden?
- Undvikandebeteenden?
- Sé&kerhetsbeteenden?

Vad vill du?

Drommair,
Varderingar, Mal

Vad ar du

radd for? I
Over- och

underskottsbeteenden

Hur undviker du det
du ar radd for?




Fokuserade fragor

- Vad hoppas du fa ut av det har?

- Vad har du prévat fér att hantera problemet?
- Hur har det fungerat?

- Vad har det kostat dig?

Vad ar hindret?




Malet ar att..

... Oka patientens forutsattningar att
komma i kontakt med naturliga
konsekvenser och ta steg i varderad
riktning!

... hitta sma férandringar som patienten ar
intresserad av att arbeta med som kan ge
ringar pa vatten

... borja férandringsarbetet direkt och hela
tiden lata patienten ansvara for sin
behandling!

Ett nybesok i 5 steg




Fas Mal med fasen

1. Introduktion Rama in problem

2. Kontextuell analys Undersé6k kontext (normalisera symtom)
3. Funktionell analys Unders6k problem (validera, tydliggér funktion)
4. Beteendeplan Sammanfatta/Beteendeklass/specifik uppgift
5. Avsluta Utvérdera och férankra

o

Agenda

Introduktion och ramar
Undersoka kontextuella faktorer
Funktionell analys av problemet
Plan for beteendeférandring
Utvardera och avsluta

ok whN=




Forberedelser

» Patient bokas direkt i tidboken
» Realistiska forvantningar ar jatteviktigt!
» Ej for lang vantetid

1. Introduktion och

ramar




En bra start...

Hamta patienten (det forsta intrycket!)
Halsa valkommen

Satta mal och ramar for sessionen
Fokus pa beteendeforandring?
Kanske bara traffas en gang?

ododo

Hej, jag heter Mattias Myralf och arbetar som psykolog
har pa vardcentralen (namn och profession).

Idag ar har vi 30 minuter pa oss (ramar), och det mal
jag tanker mig med dagens samtal ar att vi
tillsammans ska ta reda pa hur vi har pa vardcentralen
kan hjalpa dig! Sa nar du gar harifran idag har du
férhoppningsvis med dig en plan for hur det har kan ga
till (mal).

Hur later det?




Rama in problemet

- Kan du kort beskriva anledningen till
att du soker hjalp har idag?

- Kan du med nagra meningar
beskriva det problem du vill ha hjalp
med?

- Utifran vad din lakares berattade
sodker du hjalp har idag for
sdmnproblem, stammer det?

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

Problem med
problem...

- Min lakare tyckte att jag borde ga hit!

- Jag vill ha KBT, det ska jag ha hort
ar bra!

- Jag vet inte riktigt varfor jag ar har...

- Jag mar daligt...

Viktigt att fortydliga vad som ar problemet!




2. Undersok

kontextuella faktorer

Symtom och kontext paverkar varandra

Hem/familj
Fysisk aktivitet Karlek
Arbete > Symtom > Fritid
Avkoppling I Ha roligt

Vanner

> Undvikandebeteenden - bade i rummet och utanfor
> Regelstyrda beteenden
> Vad som ar viktigt for patienten = nar det “glimmar” till...




Undersok Livssituation:
kontexten - Familj/vanner?

- Arbete/sysselsattning?
- Fritid/intressen?

Levnadsvanor:

- Halsa?

- Matvanor?

- Tobak?

- Alkohol och droger?
- Sémn?

Ovrigt:

- Vaga fraga om vald!

Love - exempelfragor

Var bor du just nu?

Bor du ensam eller tillsammans med nagon?
Hur lange har du bott dar?

Trivs du hemma?

Hur ser det ut hemma?

YYVVYY




Work - exempelfragor

Vad arbetar du med?

Arbetar du eller studerar du?
Hur trivs du pa jobbet/studierna?
Hur ar det att sdka jobb?

YYVYY

Play - exempelfragor

Vad gor du pa din fritid?

Vad gor du nar du vill vara social?

Vad gor du nar du verkligen vill slappna av?
Nar du vill ha riktigt roligt, vad gor du da?

Nar du vill géra nagot meningsfullt pa din fritid,
vad gor du da?

Innan allt det har hande, vad brukade du gora
da?

YYVYVYVY

Y




Health - exempelfragor

YYVYVVYVYY

Tranar du nagonting?

Far du nagon vardagsmotion?

Ar du néjd med dina matvanor?

Roker du?

Alkohol?

Andra droger?

Har du nagon gang blivit utsatt fér vald?

Leta efter undvikandebeteenden
(bade i rummet och utanfor)

Leta efter regelstyrda beteenden!

Leta efter nar det “glimmar” till!




3. Funktionell analys
av problem




En oversiktlig modell

—> Livshandelser i
+ Symtom [
+ ‘ ,
+ 1
§ Copingstrategier g
© :
5 /\ s
2 :

Hjalpsam Ej hjalpsam

~| konsekvens || konsekvens [~

Undersok Uppkomst:
prOblemet - Nar borjade du uppleva det har problemet?
Utveckling:

- Hur har problemet utvecklats over tid?
- Battre och sdmre perioder?

- Snabb eller gradvis utveckling?

- Frekvens, intensitet, duration?

Utlosare:

- Vad utléste problemet fran bérjan?
- Vad utléser problemet idag?

(Kallas éven 3T Time, Trigger, Trajectory)




Hur paverkar Love:
prob|emet Konflikter eller minskat deltagande?

kontexten? Work:

Langsammare tempo, franvaro, samre
prestation?

Play:
Minskat intresse for fritidsintressen och socialt
liv?

Health:

Minskad frekvens och duration av fysisk
aktivitet, samre matvanor, rokning, alkohol,
droger etc..

“Vad ar det som gor att just det hér ar ett
problem fér just den har personen?”

Ny livssituation eller stressor
— Slutar med fungerande copingstrategi
— Fortsatter med gammal copingstrategi

— Saknar fungerande copingstrategi




Fokuserade fragor

- Vad hoppas du fa ut av det har?

- Vad har du prévat fér att hantera problemet?
- Hur har det fungerat?

- Vad har det kostat dig?

SORK

o 0
Situation — Beteende Konsekvens Konsekvens
Vad gér jag? kort sikt lang sikt
Kanslor
Kropps-

reaktioner




Livslinjen

Drommair,
Varderingar, Mal

=P

Over- och
underskottsbeteenden
Fyrfaltare
Funktionalitet
Fungerar

Fungerar inte

Beteende

Yitre

Inre




Tank
funktionellt

Vad vill patienten?

- Mal?

- Vérderingar?

Vad hindrar patienten?

- Ohjélpsamma tankar?

- Ovélkomna kénslor?

- Obehagliga kroppsreaktioner?
Vilka ohjalpsamma copingstrategier
anvander patienten?

- Over- och underskottshbeteenden?

- Undvikandebeteenden?

- Sé&kerhetsbeteenden?

Kom ihag..

...att lyssna efter patientens
styrkor och andra faktorer som
kan hjalpa patienten klara av
forandringsarbetet!




4. Skapa plan for

beteendeforandring

Malet ar nyinramning
(reframing)

Malet ar att hjalpa patienten byta referensram
och se sina problem pa ett nytt satt!

Nyinramningen ar nagot som uppkommer nar
vi normaliserar symtom och validerar och
tydliggor funktionen av copingstrategier.




En oversiktlig modell

—> Livshandelser <—|
{ NORMALISERA |
. P Symtom -
H { VALIDERA |
§ Copingstrategier g
b
5

Positiv
~| konsekvens

Normalisera e Normalisera symtombild utifran utldsande
faktorer

e Normalisering ar det forsta steget att
minska “kontrollagendan”




Validera

Fortydiga
funktionen

V1.

V2.
V3.

V4.
VS.

V6.

V7.

Lyssna och uppmarksamma, t.ex. genom
ogonkontakt.

Summera, spegla, aterge, stdmma av.

Lasa av. Férmedla forstaelse for det outsagda,
anvanda kanslighet och gissningar.

Bekrafta och gora begripligt utifran historia.
Bekrafta och gora begripligt utifran nuvarande
situation.

Behandla den andre som en jamlik och sann
person.

Att formedla 6msesidig sarbarhet utan att
forlora fokus pa den andre.

GI6m inte bort att man ocksa kan validera genom
handling!

Problematisera copingstrategiers
langsiktiga effekt pa symtom
Peka pa viktiga livsomraden som
forsummats

Motivera och engagera




Skapa en
plan!
™

Valj ett eller flera beteenden att forandra
som kan ge dominoeffekt och ladda upp
dem (Oka livet eller battre coping)
Skapa motivation och atagande

5. Utvardera och

avsluta




Behandlingsramar

A. .. Q - Hérav dig pa nytt...
A. .. . .. . - Vill du komma tillbaka...
k .- .- .- . - Vibokar in tre samtal... (och det &r din behandling)

Behéver du komma tillbaka...

- Vibokar in tre samtal och sen utvérderar vi...

- Vi har en grupp som du skulle passa i...

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

Bestam - Ska vi boka in en ny tid nasta vecka?
i - Nar vill du komma tillbaka?

uppfoljnlng - Vill du komma tillbaka? Hur lang tid skulle
du behova for att gora detta?

- Ring mig om en veckal!

- Behdver du komma tillbaka?

- Hor av dig vid behov eller kom till var
drop-in...




Utvardera 1

- Paen skala 1 till 10, hur séker &r du pa att du
kommer att kunna genomféra din
beteendeplan?

- Paen skala 1 till 10, hur hjdlpsamt har det
varit att komma hit idag?

Utvardera 2

ORS - Outcome Rating Scale
SRS - Session Rating Scale

GSRS - Group Session Rating Scale

2y Recion
,QF* VASTERBOTTEN

Handbok fér uppféljning med hjdip av
ORS - Outcome Rating Scale och
SRS - Session Rating Scale

vid utredning,
d inom




Nagra tips

Hur forandras
beteenden?

1. Direkta erfarenheter
— Konsekvensstyrda beteenden

2. Verbala regler
— Regelstyrda beteenden




Konsekvensstyrda
beteenden

Forstarkning, férsvagning och utslackning

Regelstyrda
beteenden

1. Pliance
2. Tracking
3. Augmenting




Pliance (foljsamhet)

... ar nar vi foljer en verbal regler som historiskt
haft sociala konsekvenser! Genom att folja regeln
gor vi andra glada.

- En sked fér pappa...

- GO6r som doktorn sédger och ta din medicin!

Tracking

... ar regelstyrda beteenden som styrs av
erfarenheten att féljandet av regler brukar leder till
naturliga konsekvenser.

- Om du tittar ldngst in i mammas garderob
hittar du godisgbmman!

- Om du stannar kvar pa bussen sa kommer du
upptécka att din angest minskar!




Augmenting

... ar regler som paverkar vilka handelser som
fungerar som en konsekvens

- A vad gott det skulle vara med en kaffe...
(Motivative augmental)

- Man kan néstan séga att en panikattack ar
som ett falsklarm! (Formative augmental)

Olika nivaer av
hemuppgifter




Vad ar problemet?

Vilken hjalp vill
patienten ha?




Vilket mal har
patienten med att
ga i behandling?

Vilka kaninhal
finns langs
vagen?




Ar det mojligt att
behandla?

Rent och smutsigt lidande —_—

Rent obehag ar smartan vid ett migrananfall.
Smutsigt obehag ar alla negativa tankar, kanslor
och beteenden som blir associerade med
migrananfallet.




Kontroll kan skapa o\ MRE N COwzp
problem... D %

(om vi forsoker
kontrollera sant som
inte gar att kontrollera!)

Ar patienten
tillrackligt
motiverad?




Oversil
SENENNSSSS Oka underskott

eller minska
overskott?

Tre strategier

> Specifika beteenden
> Breda beteendeklasser
> Beteenden i rummet




Specifika beteenden

> ABC
> SORK

Breda beteendeklasser

Exempel pa verktyg:

> Tva pilar

> ACT matrisen

> Vill, maste, undvika
> Livslinjen




Beteenden i rummet

> “NUA”

> Funktionell analys av
patientens beteenden |
behandlingsrummet

Mjuka och
harda avslut




Hart avslut ... 8r nar ramen som &r uppsatt for insatsen
“krockar” med insatsens utformning.

> Harda avslut av en session ar nar du som
behandlare tvingas gora ett abrupt avslut
for att tiden ar slut eller nar sessionen
drar Over tiden.

> Harda avslut pa en behandling ar nar
patienten (och kanske aven du som
behandlare) énskar fortsatta
behandlingen men nar ni av olika
anledningar anda behdver avsluta
behandlingskontakten.

Mjuka avslut ...ar nar insatsens utformning passar den

insatsens “ram”.

- Ett mjukt avslut p4 en session ar nar
bade patienten och du som behandlare
upplever att ni ar klara med det ni ska
gOra nar sessionen ar slut - och det
darfor blir ett naturligt avslut pa
sessionen.

- Ett mjukt avslut pa en behandling ar nar
bade patienten och du som behandlare
ar overens om att det ar dags att avsluta
behandlingskontakten nar antalet
behandlingstillfallen ar slut.




Samtals-
fardigheter
for mjuka
avslut av en
session

Samtals-
fardigheter
for mjuka
avslut av en
behandling

Ge patienten redlistiska Forvantningor
inFor sessionen

Ge en +ydlia introduktion om malet och
romen £or sessionen

Avgransa och Fortydiga vad patienten
onskar hijglp med

Normalisera 9ym+om

Validera

Sammanfatta samtalet For att 90
vidare

Stall Praﬁor' dar svarets omPaH-nir\a ar
tydligt

Aldrig ta anhsvaret Fran patienten!

Ge patienten redlistiska Forvantningor
infor behandingen

Ge en +\/dlig introduktion om malet och
romen For behandiingen

Avgransa och -Pbr'+yclliaa vod patienten
onskar hjglp med

Normalisera symtom

Validera strategier

Visa pa -Prams’rea och satt patientens

Prams-%eg i relation {il problemet

Aldrig ta ansvaret fran Pa+ien+en!




Vanliga fallgropar

d Ta fér mycket anamnes!

 Stanna vid patientens “oredigerade”
problemhistoria

Fastna i “kaninhal”

Psykiatrisering av problem (och patient)
Erbjuda behandlingar som patienten inte
onskar

(I Wy N

Aterkoppling till
“uppdragsgivare”

Forsok att ge verbal feedback, gadrna samma dag!

Beskriv problemet och din funktionella analys
Presentera planen for beteendeférandring
Beskriv vad du ska gora

Ge rekommendationer om hur
“‘uppdragsgivaren” kan stétta planen

Bestam tidsplan for uppféljning och
utvardering av interventionen

(M Wy Wiy N
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Uppfoljningssamtal

» Uppfoljning av forandringsplanen

* Problemlds runt hinder

» Forstark alla forsok till
beteendeférandring

* Normalisera misslyckanden

» Avsluta om malen ar uppnadda

 Hall dorren éppen fér snabb
konsultation

Mottagningsarbete




Primarvardstriage

Beddmning av sjukskiterska via telefon eller Drop-in

) J

Kuratar-
bedamning

¥ | Sialvskatining ¥ | Proviagning Y

Poykolag- |y | Lakarbeddmning |4— Clukgymnast-

beddmning bedémning

Teambeddmning

Behandling

45-minuters nybesok

Valkommen, satta ramar ca 2 min
Livssituation, fokus pa underskottsbeteenden ca 8 min
Levnadsvanor ca 2 min
Genomgang av skattningsskalor och réda flaggor ca 3 min
Diagnostisering ca 5 min
Funktionell analys ca 10 min
Problemsammanfattning och behandlingsrational ca 5 min
Behandlingkontrakt och hemuppgift ca 5 min

Avslutning och utvardering ca 5 min




30-minuters fokuserat nybesok

Valkommen, satta ramar

Livssituation, fokus pa underskottsbeteenden
Levnadsvanor

Genomgang av skattningsskalor och réda flaggor
Funktionell analys

Rational och hemuppagift

Avslutning och utvardering

ca 2 min
ca 8 min
ca 2 min
ca 3 min
ca 5 min
ca 4 min

ca 1 min

15-minuters “sorterande” nybesok

Overlamning genom SBAR, sétta ramar
Livssituation, fokus pa underskottsbeteenden
Levnadsvanor inkl. exklusionskriterium
Funktionell analys
Behandlingsrekommendation

Avslut

ca 2 min
ca 3 min
ca 2 min
ca 3 min
ca 4 min

ca 1 min




Vad maste vi veta?

(M Wy WAy N

O

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

Om patient ar suicidal

Om patient har pagadende 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

Blodprov

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

ALAT?

Krea?

Kobalamin?

Kalcium?

Ferritin?

CDT och PEth?

(I Ny Ny Ny Ny Ny Ry My W
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Vad vill vi veta?

Okand patient

Mer bakgrund
Levnadsvanor

Ej traffat lakare

Roéda flaggor

Diagnos

Onskemal om medicin eller
sjukskrivning?

Vad maste vi veta?

o
u
]
J

0

Om patient ar suicidal

Om patient har pagaende missbruk

Om patient ar utsatt for vald (eller utsatter
andra 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 behdver veta innan vi gar vidare!




Diagnostisering

Satt att kommunicera

Anvandbart vid insamling av statistik
Oppnar dérrar

Problem med symtomdiagnos

Vem far stalla diagnos?

Differentialdiagnostik

Depression kan vara...

d  Utmattningssyndrom (KEDS + MADRS)
d Biopolar sjukdom (MINI fraga)
d Hypotyreos (Provtagning)

Somnproblem kan vara...

O Somnapné




De 6 vanligaste diagnoserna

F329 Depressiv episod, ospecificerad

F339 Recidiverande depression, ospecificerad
F412 Blandade angest- och depressionstillstand
F419 Angesttillstand, ospecificerat

F439 Reaktion pa svar stress, ospecificerad
F519 Icke organisk sdmnstorning, ospecificerad

Nagra fler vanliga diagnoser

F400 Agorafobi

F401 Social fobi

F402 Specifika fobier

F409 Fobi, ospecificerad

F410 Paniksyndrom

F411 Generaliserat angestsyndrom
F430 Akut stressreaktion

F431 Posttraumatiskt stressyndrom
F438A Utmattningssyndrom




Roda flaggor...

... ar symtom som behéver bedémas av lakare

Feedback och
aterkoppling

Lasa journal/vidimera anteckning?
Remissvar?

Chatt?

Knacka dorr?

Teamkonferenser?

Andra satt?

o000 dd




Konsultationer och
teamarbete

e Utféra avgransade “uppdrag” at
varandra pa konsultbasis
Dubbelbedémningar och saxning
Spontana team (ev tillsammans med
patienten)

e Oppna grupper

Sjukskrivning

e Vad vill lakare veta?
(Diagnos/Symtombild,
Funktionsnedsattning,
Aktivitetsbegransning)

Vad dnskar/behdver patienten?
Vad skulle bli battre/samre med
sjukskrivning?

e Rekommendation fran
forsakringsmedicinskt beslutsstod?

e Samsyn ar viktigt - lova inget!




Medicininsattning/
utsattning

Vad vill Iakare veta?

Vad 6nskar patienten?

Har patienten anvand lakemedel tidigare?
Finns en tidigare behandlingsplan?

Vad sager riktlinjerna?

Prata med dina lakarkolleger!

Ovning - Hur kan vi
hjalpa varandra?




SRR \
S \i%&igii:&‘\\\\\
LN
L

S \a,‘
AN
SRR
1\%‘&!&:‘%\ 3

Halsosyn

Biomedicinsk inriktning:
“Hélsa ér franvaro av symtom och sjukdom”
Humanistisk inriktning:

“Hélsa é&r att individen trivs och méar bra, kan leva
ett meningsfullt liv och uppna sina mal”




Behandlingsmal och
avslutningskriterier

Behandlingsramar
A' o Q - Hér av dig pa nytt...

- Behoéver du komma ftillbaka...

- Vill du komma tillbaka...
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.- . . - Vibokar in tre samtal... (och det &r din behandling)

- - Vi bokar in tre samtal och sen utvérderar vi...

- Vihar en grupp som du skulle passa i...

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




Beslutstrad

Gruppbehandling

Tidsplanering 20h klinisk tid / vecka

Stressgrupp

Nybesdk

Depressionsgrupp

Aterbesok /
radgivning Férlangd behandling /

“primarvardsanpassad KBT”







Snabbspar med

“minimanualer’”

Minimanual -
Panikattacker

Session 1: Sant/falskt alarm, angestkurva
och rational for exponering samt introceptiv
exponering

HU: Lasa sjalvhjalpsbok / handouts,
introceptiv exponering, registrering

Session 2: Folja upp exponering, planera
in-vivo exponering

HU: In-vivo exponering

Session 3: Uppfoljning och
vidmakthallandeplan




Minimanual -
Somnproblem

Minimanual -
Depression

Session 1: Somnhygien och stimuluskontroll

HU: sdmndagbok, lasa sjalvhjalpsbok, ev.
avslappning

Session 2: Rational for somnsrestriktion

HU: Somnrestriktion, fortsatt sdmndagbok.
Hitta lampliga stresshanteringsbeteenden.

Session 3: Uppfdljning och
vidmakthallandeplan

Session 1: Rational for BA, aktivitesschema,
rott och gront

HU: Aktivitetsschema, lasa sjalvhjalpsbok /
handout

Session 2: Gora meny av "grona beteenden”,
introducera TRAP/TRAC pa "réda beteenden”

HU: Planera in “grona beteenden”

Session 3: Uppfdljning och
vidmakthallandeplan




Minimanual -
Stress

Minimanual -
Angest

Session 1: Psykoedukation om stress,
pauser och plusaktiviteter, vad ar viktigt?

HU: Beteendebalansering, lasa 1177.se,
handout

Session 2: Prioritera och planera, dva
problemldsning och vid behov 6va
kommunikationsfardigheter.

HU: Fortsatt skapa balans i livet.

Session 3: Uppfoljning och
vidmakthallandeplan

Session 1: Psykoedukation om angestkurvan
och undvikandebeteenden/
sakerhetsbeteenden, funktionell analys med
SORK

HU: Beteendeexperiment, SORK, lasa
1177.se om angest

Session 2: SORK, skapa angesthierki och
planera en forsta exponering.

HU: In-vivo exponering.

Session 3: Uppfoljning och
vidmakthallandeplan




Minimanual - Session 1: Psykoedukation om oro.
Oro Trostetankar.

HU: Orosdagbok + avslappning.

Session 2: Diskriminera mellan lI6sbara och
ickeldsbara problem. Jobba med
problemldésmning, orostid och orosfri tid.

HU: Responsprev pa orosbeteenden + orostid

Session 3: Uppfdljning, ex exponering for for
stimuli som undviks (inre och yttre) samt
vidmakthallandeplan

Oppna-grupper




Varfor kan
det vara
svart att fylla
en grupp?
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Antal att ca 10% av mina patienter kan och vill
ga i en viss grupp

Om jag bedémer 1 patient om dagen sa hittar
jag 1 patient varannan vecka.

For att fylla en grupp pa 8 patienter behdver
jag da leta i 16 veckor...

MEN patienter kommer inte i jamn takt...

Oppna grupper kan
jamna ut “topparna”

Ibland kommer det fler patienter, ibland
farre...

En 6ppen grupp kan jamna ut flodet av
patienter genom att ibland ha nagra fa
deltagare och ibland manga fler
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Exempel pa oppna
grupper

Mindfulness
Somnskola
Beteendeaktivering

Stresshantering med ACT

En typisk agenda

Valkomna

Genomgang av skattningsskalor
Foregaende veckas hemuppgift
Diskussion / hanvisa till litteratur
Ny hemuppgift

Sammanfattning och avslutning




Utveckling

PrOdUktiOnSp Begreppet “produktion” r farligt!
|ane|'|n9 Malet ar inte att gora ratt antal pinnar!

Malet ar att ge "varde" till vara patienter

Varde = utfall / kostnad

Min-5pirrar — Max 4h patienttid?




Men vi behover ju
mer resurser!?!

Beror pa malet!

Satta ambitionsnivan pa en “lagom”
niva...

Men sjalvklart finns det granser!

Vill du veta mer?

Las mer pa
http://kbtiprimarvarden.se




