Introduktion till
primarvardsarbete

Mattias Myralf
leg: psykolog
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Jag brinner for KBT!

Mattias, Overambitios nyutexaminerad psykolog
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- Patient i primarvarden
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Ni far max traffa varje patient fem

ganger!

- Per, primarvardsdirektor och reservofficer



Hur fungerar arbetet med
psykisk (o)halsa idag?

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




Halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

5 § Primarvarden ska som en del av den 6ppna
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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RESURSER METODER

PATIENTER
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Dilemma 1

Vi vill bade

1. Erbjuda populationsbaserad vard
2. Erbjuda individbaserad vard




.@ Socialstyrelsen

Vard vid depression
och angestsyndrom
Stéd fér styrning och ledning

Depression och
angest bor behandlas
med KBT...




Ooro

OVISSHET

Emotionell KBT

bearbetning
vid PTSD

“Protokollbaserad’” evidens



Randomiserade kontrollerade studier
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Standardiserad vardprocess
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Hur hittar vi ratt patienter?




DIAGNOS

_Ardprocess

BEHANDLINGSPAKET

AVSLUT
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Hur hittar vi ratt patienter?

F



Patient till for behandling

BEHANDLINGS-
MANUAL

Behandling till for patient




Hur hjalper vi ALLA patienter?

UPPFYLLER
KRITERIERNA

FOR
PTSD




Patientcentrerad vard
VS.
Behandlingscentrerad vard




Glom inte
“common factors”!




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 beddémning 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
Brynds VC 1,4 per 1000 listade
Enkoping VC 1,7 per 1000 listade
Savja VC 2,1 per 1000 listade

Slussen VC 3 per 1000 listade

34.1%| 34.1%

H—30 M—20 H—O

H

M+o

H+20 u+30



Vilka patienter hjalper vi?

v v

“Enklare problematik” <& » “Svarare problematik”




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 prob/emaz‘ik”< > “Svarare problematik”




Standardiserad vardprocess
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Stegvis vardmodell

UPPLEVD
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Hur manga trappsteg
har vi rad att erbjuda?
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Olika ersattningsmodeller s

e fast riskjusterad kapitationsersattning

e rorlig ersattning kopplat till besok eller
atgarder

e malrelaterad ersattning baserat pa indikatorer
som ska aterspegla kvalitet och effektivitet

e Olika principer beroende pa om patienten ar
olistad, listad pa vardcentralen, listad pa
annan vardcentral eller folkbokford i annat Ian
(sa kallad utomlanspatient)

TEXT MAT wANBLAD




Hur stor del av Ionen tacks av besoksersattningen?
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Hela [onen? Halva lonen? En liten del av Ionen?



Ca 1 behandlare
pa 5000 listade

RESURSER

PATIENTER

5-10% av listade

METODER

VAD =
valdigt
valutforskat

HUR =
valdigt
outforskat






Provinsiallakare




* Steven James Linton och Ida Flink

/ 12 verktyg i kbt
PROCESS* ' o Frén teori till fardighet
BASED ¥ 44y

CBT

Core Clinical Competencies
wnitive Behavioral The

Processbaserad evidens



Patient till for behandling

BEHANDLINGS-
MANUAL

Behandling till for patient




Patient till for behandling

BEHANDLINGS-
MANUAL

Behandling till for patient




Populationsbaserad VS.
Individbaserad vard







Dilemma 2

Vi vill bade

1. Hjalpa patienter som svarar pa
vara behandlingar
2. Hjalpa patienter som inte gor det




Benbrott eller diabetes?



E-N
§

(221 F

.

forelse

jam

En praktiskt
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Standardiserad vardprocess
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VARDCENTRAL

MOTTAGNINGSARBETE



PATIENTARBETE



PSYKISK (O)HALSA



Psykisk ohalsa



TANKAR OM VAD
PRIMARVARDEN
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PATIENTARBETE
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PSYKISK OHALSA

MOTTAGNINGSARBETE PATIENTARBETE




Hur kan vi forsta
psykisk ohalsa?







Klassisk psykiatri



Natverksanalys av symtom




Stephen Pepper

World Hypotheses: A Study in Evidence (1942)

Formism
Mekanism
Organism
Kontextualism

YVVY




Olika vagar till samma mal




LIVET

Livet ger oss problem som vi behover lara oss hantera...
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LIVET
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"z g | Bio-psyko-sociala
orsaker

Bio-psyko-social modell
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LIVET



Det handlar om kort
och langsiktiga
konsekvenser...




Och att vi garna undviker
obehagliga upplevelser...




Funktionell kontextualism

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

7

- Steven Hayes, fritt bversatt




LIVET

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



Hur arbetar vi
“evidensbaserat”’?

World Hypotheses: A Study in Evidence (1942)

Formism
Mekanism
Organism
Kontextualism

YVVY




Symtom eller syndrom?

Symtom =
Syndrom =
sSyndromspecifikt behandlingsprotokoll

Symtom
= Symtombild
= Symtomspecifik behandlingsprocess




Olika typer av
problemkonceptualiseringar

> Specifika modeller for specifika problem

> Generella modeller for alltfor specifika problem
> Generella modeller for generella problem

> Generella modeller for I0sningar och “styrkor”
> Osv...
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“Malet ar att
hjalpa patienten
beratta en

hjalpsam
berattelse”




Beddmning, behandling eller bade och?

REMISS #> BEDOMNING # BEHANDLING

TRIAGE-
RING BEDOMNING BEHANDLING




LIVET




———————————————————————————————

LIVET PROBLEM "> HANTERA

_______________________________

|

“oredigerad problemhistoria om
patientens liv och lidande”



|

“hjalpsam berattelse om hur
patienten hanterar livet”






Patientcentrerad konsultation

Fore

atientens del

Ramar
Problem-
beskrivning
Tanke, E>
onskan, oro

Behandlarens del

3

EI

Kontextuell
analys
Beteendeanalys
Skattningar
Differential-
diagnostik

D

Gemensam del

I Ny NN

Vad?
Du /jag / vi
Plan
Uppfdljning

Efter
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PROBLEM

LIVET



Rama in problemet

- Vad skulle du vilja ha hjalp med héar
idag?

- Vad &r anledningen till att du
kommer just idag?

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



Vilka tankar,
onskningar och
oro har patienten?




Patient-
centrerad
konsultation

Forestallningar (Tanke)

Vad ar patientens egen orsaksforklaring /
sjukdomsuppfattning?

- Vad har du sjalv tankt pa som kunde vara fel?
- Vad tror du ar orsaken till ditt problem?

Forvantningar (Onskan)

Vilken insats kan patienten gora sjalv och vilken
hjalp/behandling onskar patienten av vardgivaren?

- Vad hoppas du att dagens besok ska leda till?
- Vad vill du ha min hjalp med?

Farhagor (Oro)
Vad ar patienten radd for?

- Ar det nagot som du &r sarskilt bekymrad for?
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Symtom eller
syndrom?




Ta hjalp av sjalvskattningsformular




Behandlarens del




LIVET

Problem, kontext och hanteringsstrategier paverkar varandral
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Kontextuell 3 Skapa en god kontakt med patienten
intervju

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

A Att hitta en mgjlig vag framat!




Love Work
Play Health

X Tfauma



Skilj mellan “rent” och
“smutsigt” lidande

“Rent lidande” ar som smartan vid ett
migrananfall.

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




LIVET

SMUTSIGT LIDANDE
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LIVET






“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?
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Handlar problemet som

Variation?
Selektion?
Retention?
Kontext?



Diagnostik sker
enklast i rorelse







Gemensam del




Patient till for behandling

BEHANDLINGS-
MANUAL

Behandling till for patient




Hur motiverad ar
patienten?
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Forandring ej mojlig
eller onskvard

Beslut

Genomforande

Prochaska — Di Clemente

V|dmakthallande




Bedom beredskap till forandring

{ Osaker } { Beredd }

l l

Erbjud Utveckla Stod
Information/ ambivalens handling
fakta




- Vad kan patienten gora
mer av?

- Vad kan patienten gora
mindre av?




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!







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
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GOT TO THINK?

Ar problemet
overhuvudtaget
méjligt att “bota”?




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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Exempel pa behandlingsramar
AQ - 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...



Diagnoskodning




Malet ar inte att traffa
mitt 1 tavlan utan att
traffa ratt tavla...






Nagra vanliga diagnoskoder...

F329 Depressiv episod, ospecificerad

F339 Recidiverande depression, ospecificerad
F419 Angesttillstand, ospecificerat

F412 Blandade angest- och depressionstillstand
F439 Reaktion pa svar stress, ospecificerad
F43.2 Anpassningsstorning

F519 Icke organisk sdmnstorning, ospecificerad




Nagra fler vanliga diagnoskoder

F400 Agorafobi

F401 Social fobi

F402 Specifika fobier

F409 Fobi, ospecificerad

F410 Paniksyndrom

F411 Generaliserat angestsyndrom
F430 Akut stressreaktion

F431 Posttraumatiskt stressyndrom
F438A Utmattningssyndrom




Journalforing




En journal maste alltid innehalla

L O O O o

Patientens identitet och uppgift om vem som gjort en viss
anteckning och nar den gjordes (sker ofta automatiskt)

Vasentliga uppgifter om bakgrunden till den vard patienten

fatt

Uppgifter om den diagnos som stallts och

anledningen till mer betydande atgarder 1

Vasentliga uppgifter om vad som gjorts och

vad som ar planerat

Uppgifter om den information som lamnats
till patienten




SOAP

L OO0

Subjektivt
Objektivt

Assessment (Beddmning)

Plan
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Sambhallsperspektiv

- Vad behéver Sveriges invanare fa hjélp med?

- Vad vill Sveriges invanare fa hjalo med?




.@ Socialstyrelsen

Vard vid depression
och angestsyndrom
Stéd fér styrning och ledning

Specifika
evidensbaserade
behandlingsmetoder




“Common factors”




8 sociaisiyreisen

Vard vid depression
och éngestsyndrom
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Olika gruppformat

Sluten grupp

Rullande grupp

Oppen grupp



Problem
grupper

Angestskola
Somnskola
Depressionsgrupp
Stresskurs

Hantera oro



Process
grupper

Lol lddd ol oo o0 dddd

Beteendeanalys och shaping
Stimuluskontroll
Sjalvomhandertagande
Avspanning och avslappning
Emotionsreglering
Problemlosning

Motivation

Exponering
Beteendeaktivering
Relationsfardigheter

Arbeta med tankar
Acceptans och villighet
Varderingar

Mindfulness

Krishantering



Oppna grupper kan

jamna ut “topparna”

Ibland kommer det fler patienter, ibland
farre...

En Oppen grupp kan jamna ut flodet av
patienter genom att ibland ha nagra fa
deltagare och ibland manga fler

I7]
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Vi behover olika hattar...

Radgivningshatten Terapeuthatten Lararhatten



20h patienttid per vecka

Stresskola

10 nybesoOk

Depressionsgrupp inkl
promenad

20 aterbesok
Langre planera
WET



20h admintid per vecka

APT
Fika

Teammoten

Admin Forberedelsetid



Vad passar
bast?

Lol ddodoooDod

Fysiskt besok 60
Fysiskt besok 45
Fysiskt besok 30
Videobesok 45
Videobesok 30
Videobesok 15
Telefon 20
Telefon 10

Chatt

1177

Brev

Hembesok

Fler alternativ?






Hur kan jag anvanda
mina 4+4 timmar sa
bra som mojligt?









