Behandling av vanliga psykiatriska
tillstand i primarvarden

Introduktion av en stegvis vardmodell
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Utveckling pa GVC
==
'3‘ f .‘? ’ Psykologisk radgivning/TBA
PN pEng e
Diagnostisk bedémning (MINI)
Transdiagnostisk gruppbehandling
LU

Brief interventions — drop-in
med flexibla dterbesok

Oppna forelasningar

ACT-grupper

JJ[L Gustavsbargs virdcentral

En ny vag framat
* Beslut om att organisera om vart arbetssatt
* Erbjuda evidensbaserade behandlingar
 Fokusera pa utvardering och forskning
B
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GVC, Kompetenscentrum

Kompetenscentrum for psykisk ohalsa:
* Uppdrag fran SLSOs ledning 2015

* Behov av kompetenscentrum psykisk
ohélsainom SLL PV

* Fokus pa utbildning
* kompetenscentrumpsykiskohalsa.se

JlL Gustavsbergs virdcentral

SRR i ARSI

Psykiska ohilsa Sjuksksterska, likare, web-bokning...
 pojkiskohala
—— ST Sjukskrivning:
_—— Kriser, sorg, ~ = i
P : . m—  Rehabkoordinator
" psykosocial belastning o 25l * roblemicsning
o - ete.

+ Planering/steguis narmande.

“Angest, depression, Team (rehabmote?)

_stress, insomni Patient

* Stodsamtal Sjalvskattning. ; Lakere
« Psykologisk + Psykolog
rédgivning: Steg 1: . FK/AF
* FACT o Grupp
* Problemlssning T
* Tillimpad o Uppfolining
 Vid behov: fordjupad, * Stegmot
* Hanvisning ink. MIN arbetstergang
* Neuroscreening s « Problemlosning
* Remiss
Steg 2
© Individuell (KBT)
Siaheiatnic
Nya Planerad psykosocial mottagning
Skargardsakuten
Likarbesok

TeleQ/Vardgaranti

Psykolog

2eddmning av
vardniva

Bedomning 1
Bakjour

Fysioterapeut
Sjuksksterska
Vardsamordnare Stodjande samtal

Psykologisk radgivning

B
v
S JJIL Sustavsbergs virdcantral

TCEADIL Lita LARDETG
Mindfulness
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Var malbild

Att patienter med de vanligaste psykiatriska tillstdnden ska
identifieras och fa basta mojliga behandling s& snabbt som méjligt i
priméarvarden

JlL Gustavsbergs virdcentral

S Lo AT

Dagens utbildning

* Bakgrund
* Stegvis vard - évergripande ~ 9% - 1139 (ink. paus)
* Bedémning 1

Lunch

*Steg 1
* Beddémning 2 1239 - 163 (ink. paus)
* Steg 2

J][L Gustavsbergs virdcentral

OO L LA

Dagens utbildning
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Bakgrund — vilka patienter kommer till PV?

Ca 30-50% av patienterna i vantrummet pa en
vardcentral behéver hjalp med psykisk ohélsa.

Ansseau et al. (2004), Norton et al. (2007), Roca et al. (2009)

Psykisk
ohalsa

Ca 80% presenterar sina symtom som kroppsliga.

Bara ca 50% av depressioner och angestsyndrom
identifieras.

JlL Gustavsbergs virdcentral

S Lo AT

Bakgrund — vilken typ av psykiska ohélsa?

m mild till mttlig CMD m e CMD
m svar psykisk ohdlsa missbruk
m Ovrigt

* 2012-2014

* 4 vardcentraler i Stockholm

* N=1518

* Noggrann psykologisk bedémning

J][L Gustavsbergs virdcentral

OO L LA

Bakgrund —behandling?

Patienter som besékte huslakare i Sthim
under 2011:

* 7% diagnosticerades

* 20% nagon form av hjalp for sitt
psykiska lidande (framst psykofarmaka)

* 3% fick psykosocial insats (oklart vilken
typ eftersom varken diagnos eller
uppféljning registrerats)

2019-10-17




Bakgrund — Socialstyrelsens riktlinjer 2017

* Hog tillganglighet till en primar bedémning av vardbehov till personer
med symtom pa depression eller angestsyndrom (prioritet 1)

* Aktiv uppféljning till personer med depression eller angestsyndrom,
eller med misstankt depression eller angestsyndrom (prioritet 1)

JlL ‘Gustavsbergs vardcentral

Bakgrund — Socialstyrelsens riktlinjer

Tillstdnd Hogsta prioritet m

Egentlig depression (lindrig till medelsvar) KBT 2
Paniksyndrom KBT 3
Social angest KBT (internet-KBT med behandlarstéd rekommenderas) 3
Tvangssyndrom KBT (exponering och responsprevention) 1
PTSD KBT (traumafokuserad, med exponering) 3
Generaliserat dngestsyndrom Antidepressiva lskemedel (KBT: prio 5) 3
Specifik fobi KBT (med exponering) 5
JJ[L Gustavsbergs virdeentral
bt AL
Bakgrund — socialstyrelsens riktlinjer
Insomni (riktlinjer senast uppdaterade 2010):
* Kognitiv beteendeterapi (KBT), avslappningstekniker och/eller
farmakoterapi.
Utmattningssyndrom:
* Rekommendationer baseras uteslutande pé klinisk erfarenhet. Fa
behandlingsstudier genomférda.
JJ[L Gustavsbergs virdeentral
bt AL
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Bakgrund — socialstyrelsens riktlinjer

Mindfulness vid depression och dngestsyndrom:
* Enligt FoU &r det vetenskapliga underlaget bristfalligt. Studier forvantas.

JL ‘Gustavsbergs vardcentral

Bakgrund — behov och utmaningar

* Finna lampligt bedomningsforfarande som dkar sannolikheten att
identifiera patienter med misstankta psykiatriska tillstand

* Hitta flode som mojliggor att erbjuda evidensbaserad behandling

* Implementera effektiva format

JJL Gustavsbergs virdeentral

DI Lita LARDETG

Bakgrund — rattvis och jamstalld vard

Psykosociala resurser, bedomningsrutiner och behandlingsutbud skiljer
sig runt om i landet, dven inom olika landsting:

« Individuella, diagnosspecifika behandlingar
* IBH/FACT

* Mindfulness/Compassion focuserad therapi
* ”Stepped care” — olika varianter

« Transdiagnostiska gruppbehandlingar...

JJL Gunmbcm_!?rdumul

STOCTHDIN L LA
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Il. Stegvis vard
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Ett mojligt arbetssatt?

Moijliga negativa automatiska tankar (NAT’s)

« "Det skulle aldrig funka hos oss...”
* "Pd Gustavsbergs dr de ju sG mdnga...jag ar ensam med X listade”

« "Viskulle fa langa vérdkéer...”

Stegvis vard

« Ett satt att ge fler tillgang till evidensbaserad vard
« Det finns idag evidensbaserade sjalvhjalpsprogram (lampliga for steg 1)

* Frigor tid for individuella behandlingar fér dem som behéver det (steg 2)

Bedomning 1 Beddmning 2 Steg2

TalvsKattningar
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Stegvis vard

« | enlighet med lagsta effektiva omhandertagandeniva (Socialstyrelsen)

* Mer omfattande insatser ar majliga for patienter som inte blir hjalpta i
lagre behandlingssteg

* Rekommenderas av diverse guidelines, t. ex. NICE

Bedomning 1 Beddmning 2 Steg2

aNvskettningar

Stegvis vard — internationellt exempel

_ Coventry and
Nationellt initiativ for att oka et -1
tillganglighet till evidensbaserad Improving Access to

I?ehandling for depressionvochﬂ Psychological
angestsyndrom med stegvis vard Therapy

(IAPT) A service for people who
are feeling stressed, anxious,
low in mood or depressed.

Bedomning 1 Steg2

Stegvis vard — Evidensbaserad behandling?

Vad menas med “evidensbaserad”?

+ Diagnosspecifika protokoll

* Bygger pa teoretisk modell

« Innehéller specifika behandlingskomponenter som angriper de processer som
man tror vidmakthaller problemet

* Tydlig struktur och tidsram

Bedomning 1 Steg2
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Stegvis vard

Finns i manga olika former
* Varierande antal steg
 Varierande modaliteter (t.ex. forelasning, grupp, sjalvhjélp, individuellt...)
« Varierande innehall ("watchful waiting”, KBT, problemldsning, farmaka...)

Bedomning 1

Stegvis vard

En modell:

* Bedémning 1: identifiering av depression, angest, insomni eller stressrelaterad
ohalsa som primar problematik

« Steg 1: diagnosspecifik guidad sjalvhjalp (eller gruppbehandling)

* Beddmning 2: stéllningstagande fortsattning, samt ev. férdjupad bedémning

 Steg 2: diagnosspecifik individuell behandling

Bedomning 2

Bedomning 1

Stegvis vard — studie pa GVC

Peychologicol Medicine Stepped care in primary care - guided self-help
and face-to-face cognitive behavioural therapy
for common mental disorders: a randomized
controlled trial

cambridge.orglpsm

Original Article

Sigrid Salomonsson’, Fredrik Santoft!, Elin Lindsater), Kersti Ejeby?,
Brjann Liotsson', Lars-Goran Ost’, Martin Ingvar’, Mats Lekandert®
and Eri Hedman-Lagerlof*

{Onpartment of Qekcal Nevspcence, Dt o Paychology, Karieha M, Stnchotes, St
partmen of Neurliciopy Cae Sunces and Seciuty VS, . Dtsicn of Faly ki, Kl

P
Mt B0 OV

Lol e, S, Swedes, "Degtmentof Pk, Srchhim Urdarsty, Stk Smen;
‘e Kol ke, B,
——— St 320 S5 Pesach e, Sk Uiy, SUSHG, S

Bedomning 1

Beddmning 2
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Syfte med studien

Utvérdera effekten av en stegvis vardmodell fér de vanligaste psykiatriska
tillstanden i primarvarden:

I Utvardera effekten av guidad sjélvhjélp KBT
IIl. - Underséka om individuell KBT kan hjélpa patienter som inte blir
tillrackligt hjélpta efter guidad sjélvhjalp

Bedomning 1 Bedomning 2 Steg2

@ttningar

JlL Gustavsbergs virdcentral

S Lo AT

Inklusion och primar problematik
PRIMAR PROBLEMATIK
* 4 vardcentraleri Stockholm

* Vuxna (18-65 ar)
* N=396

7%

J][L Gustavsbergs virdcentral

OO L LA

Bedomning 1 Steg2
vSkattningar

Matningar

* Fore, efter steg 1, och efter steg 2
* Primart utfall: remission (ja/nej).
« Matt pa diagnosspecifik skala, t ex. < 30 p pa LSAS eller <9 p p4 MADRS

J][L Gustavsbergs virdcentral

OO L LA

Bedomning 1 Steg2
TRIvskattningar

2019-10-17
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Vanliga psykiatriska tllstand
[ Guidad sjalvhjilp KBT ] Steg 1

Individuell Guidad sjalvhjalp I remission, ingen fortsatt
KBT KBT behandling Steg 2

aNvskettningar

N=396
Vanliga psykiatriska tillstind

( Guidad sjalvhjalp KBT )
)

Individuell Guidad sjalvhjalp Iremission, ingen fortsatt
KBT KBT behandling Steg 2

Bedomning 1

[ s [ oedomnine 2 Stes 2

JalvsKattningar

Stegvis vard — studie pa GVC: resultat

« Stod for en stegvis vardmodell

* Totalt: 63% "friska” efter programmet, i genomsnitt 6 sessioner per
patient

2019-10-17

12



2019-10-17

Stegvis vard — slutsatser fran studien

* Guidad sjalvhjélp KBT &r hjalpsamt for manga
* Frigor utrymme for individuell KBT for de med storre behov

* Stegvis vard &r ett rimligt satt att tillhandahalla evidensbaserad
psykologisk behandling for manga

Bedomning 1 Beddmning 2 steg2 N

aNvskettningar

[ll. Bedomning 1

—
) =

Hur gor ni?

« Satt er i grupper om 3-4 och beratta hur bedémning gérs pa din
arbetsplats:
« Syfte? Antal tréffar? Hur Iang tid/traff?

—
(=)
—_— JJ[L Gustavsbergs virdcentral

FTOCTNDLL Litn LARDE TG
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Vanliga problem och diagnoser

* Depression * PTSD

« Social fobi * Tvangssyndrom

* Panikangest * Specifik fobi

* GAD * Sémnstorning

* Halsoangest * Stressrelaterad ohélsa

—
[((zecomnive 1)) Bedomning 2
——— JlL Gustavsbergs virdcentral

S Lo AT

Mal och syfte med bedémning

* Att kunna mota patienter i ett tidigt skede, undvika vantetider
« |dentifiera de patienter som lider av vanliga psykiatriska tillstand

Syfte:

* Ge basta mojliga behandling utifran vetenskap och beprévad erfarenhet
* Avsta fran verkningslésa eller skadliga atgarder

 Ge ratt information (till patienten och till 6vriga vardgivare)

.
= =
—_— J]lLGnﬂmbcrwv&dumrd

OO L LA

Syfte med bedémning

| | = | |

——
(=)
—_— J]lLGnﬂmbcrwv&dumrd

OO L LA
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Forslag strukturerad bedémning

Tre informationskallor:
1) Anamnes
2) Diagnostisk intervju
3) Sjalvskattningsformular

P —
)
——— J[L Gustavsbergs virdcentral

e Lion LAREE D

1. Anamnes

* Patientens bild
* Kompletterande fragor

)+ = e

FTOCTNDLL Litn LARDE TG

1. Anamnes- prova pa!

* Dela upp er tva och tva

* Rollspel: en av er &r bedémare och genomfor ett forsta
bedémningssamtal

* Ni har fatt varsin “patient” att spela enligt den skriftliga instruktionen.
* Ge korta och tydliga svar pa fragorna, krangla inte.
* Varje intervju ska ta hogst 15 minuter.

—
(=)
—_— JJ[L Gustavsbergs virdcentral

FTOCTNDLL Litn LARDE TG
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1. Anamnes- prova pa!

* Fick du (som bedoémare):
« tankar om vad det rérde sig om for problematik?
* tankar om lampliga interventioner?

—
edomning 1) Bedomning 2
— J[L Gustavsbergs virdcentral

SRR i ARSI

2. Diagnostisk intervju

Socialstyrelsens riktlinjer:

+ "Det kliniska samtalet &r en viktig utgangspunkt fér den diagnostiska processen,
men réacker inte alltid for att diagnosticera depression eller angestsyndrom.”

* "For att 6ka den diagnostiska tillforlitligheten behéver den kliniska bedémningen
kompletteras med strukturerade eller semistrukturerade diagnostiska intervjuer.”

)+ = e

FTOCTNDLL Litn LARDE TG

2. Diagnostisk intervju

MINI:
 Ett vanligt instrument att anvanda som stod i diagnostik, fraimst anvant i
forskning
* Baseras pa diagnoskriterier for DSM-5
* Tar ca 30-45 min att genomfora (ibland mer...)
* “Bruket av diagnostiska kriterier dr tdnkt att utgéra ett delmoment vid utredning”

—
(=)
—_— JJ[L Gustavsbergs virdcentral

FTOCTNDLL Litn LARDE TG
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2. Diagnostisk intervju

Fordelar med MINI:
« Ett satt att stamma av sin kliniska diagnostik mot etablerade diagnoskriterier

 Ett satt att fanga upp omraden man kan ha missat i sin kliniska bedémning
« Ett satt att fa information om eventuell samsjuklighet

Nackdelar med MINI:
* Kan vara tidskrévande
« Overinklusivt och ger ofta “falska positiva” diagnoser

P

2. Diagnostisk intervju

Alternativ?
* Anvénda portalfragor for att fanga upp de problemomréaden vi har

evidensbaserade behandlingar for?

« Stélla provisorisk diagnos for att pabérja behandling pa steg 1?

« Atervanda och fordjupa bedémning (med MINI?) om behandling pa steg 1 inte
varit hjalpsam?

e —

) - =

—_— JJ[L Gustavsbergs virdcentral
SR e G

2. Diagnostisk intervju

Forslag for att underlatta o
och férenkla en férsta =

screening av vanliga - =
psykiatriska tillstand e

—
(=)
—_— JJ[L Gustavsbergs virdcentral
SR e G




2. Diagnostisk intervju

Malbild med alternativt diagnosverktyg:

* Med tillracklig sékerhet vaga initiera lagintensiv behandling (steg 1)

fm——
)
——— J[L Gustavsbergs virdcentral

SRR i ARSI

2. Diagnostik - prova pa!

* Fortsatt i samma par

* Rollspel: en av er &r bedémare och genomfor ett forsta
bedémningssamtal

* Ni har fatt varsin “patient” att spela.
* Ge korta och tydliga svar pa fragorna, krangla inte.
* Varje intervju ska ta hogst 15 minuter.

.
= =
—_— J][Lcunmhmvmmm

TR L LA

3. Sjalvskattningsformular

« Tilldggsinformation vid bedomning (+ for att utvardera insatser)
* FOr att jamfora patientens symtom mot en normalpopulation

* Flera sjalvskattningsskalor finns i TakeCare (fliken “webbskattningar”)
* Kan aktiveras som enstaka matning eller vid upprepade tillfallen

—
(=)
—_— JJ[L Gustavsbergs virdcentral

FTOCTNDLL Litn LARDE TG

2019-10-17
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3. Sjalvskattningsformular
Skattningsskalor

PHQ-9 (depression) 9p

GAD-7 (&ngest/oro) 9

AUDIT alkohol) Riskbruk: >14p for man; >8p for kvinnor .
PDSS-SR (paniksyndrom) 6p N
PSWQ (GAD) 57p

L34S (social fob) 30p .
Y-80Cs (tvangssyndrom) 15p :
SHAI-14 (hdlsodngest) 17p

PSS (stress) - :
IES-R (PTSD)/PCL-S 18p/38p ‘
151 insomni/Scl 10p/16p 0

SMBQ: 4.2p/KEDS: 1

PP
Dy Gustavsbergs v: 1

S Lo AT

Film: Aktivera upprepade matningar i TakeCare

J][L Gustavsbergs virdcentral

TR L LA

Behandlingsplanering

Presentera Guidad sjélvhjalp med bok som behandling

—
(=)
—_— J][Lcunmhmvmmm

OO L LA
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Behandlingsplanering

Att vaga in
« Pagaende kris?
* Nyinsatt SSRI?
 Svar psykosocial belastning?
* Mojlighet att tillgodogéra sig behandling just nu? Motivation?

S
st

SRR i ARSI

Behandlingsplanering

Handl&gga gransfall
* Avvakta och folj férloppet
* Provbehandla
* Utreda vidare

)+ = e

FTOCTNDLL Litn LARDE TG

Vad kan ni ta med er?

 Géllande bedémning, finns det férandringar jag kan gora for att 6ka
sannolikheten att identifiera vanliga psykiatriska tillstand i mitt
patientflode?

—
(=)
—_— JJ[L Gustavsbergs virdcentral

FTOCTNDLL Litn LARDE TG
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Sammanfattning bedémning

Viktigt med struktur

Fraga bredare 4n vad patienten spontant beréattar
Anvind diagnostisk intervju/screening som komplement

Sjdlvskattning av symtom hjalpsamt och mojliggor uppfoljning

T
‘ Bedomning 1 )

SRR i ARSI

IV. Steg 1

o R e

Steg 1

* Guidad sjalvhjalp med bok (el. gruppbehandling el. internetbaserad)

« Innehall: féranderligt over tid, vagledas av evidens och klinikutvardering
* Mojlighet testa nya behandlingar
« Utvardering (f6lja progress) viktigt

> denna utbildning fokus pa guidad sjalvhjalp med hjélp av bécker for steg 1

JJ[L Gustavsbergs virdcentral

FTOCTNDLL Litn LARDE TG

2019-10-17

J[L Gustavsbergs virdcentral

21



Guidad sjalvhjalp

« Diagnosspecifika bocker
« Ofta ca 10 kapitel
* Innehall som i manualbaserad individuell KBT

Guidad sjalvhjalp — nagra bra val

gnos Titel

Ut ur depression och nedstamdhet med kognitiv beteendeterapi

e Ta makten éver depressionen: forandra dina vanor - forbittra ditt liv
Social fobi Social fobi - effektiv hjalp med kognitiv beteendeterapi

Ingen panik: Frifran panik- och angestattacker i 10 steg med kognitiv
fElEmEED beteendeterapi
oco Fri fran tvéng — steg for steg med kognitiv beteendeterapi
Halsoangest Tank om jag &r sjuk! Fri frén halsoangest med kognitiv beteendeterapi
GAD Sluta slta och grubbla: littare gjort med kognitiv beteendeterapi
Insomni Sov gott - rad och tekniker fran kognitiv beteendeterapi

for stress- och En

Kognitiv.
sjalvhjalpsbehandling *

Stress (anps. & utm.)

Guidad sjalvhjalp — praktiskt

« Behandlingsstart utifran patientens 6nskemal
* Patienten képer boken (Adlibris, Bokus...)
* Uppstartssession
- Genomgang sjélvhjélpsarbetet
« Stod under behandlingen
- Fysisk traff/tele/Skype...

JL

JL

J

Gustavsbergs virdcentral

S Lo AT

G. Andersson, et al
M. Addis & C. Martell

T Furmark, etal
P Carlbring & A. Hanell

M. Asplund & E-L. Rosengren
E. Hedman, et al.

0. Wadstrom

s. Jernelov

E. Lindsater, et al (GVC)

Gustavsbergs virdeentral

FTOCTNDLL Litn LARDE TG

Gustavsbergs virdeentral

OO L LA

2019-10-17
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Film: uppstartssamtal guidad sjalvhjalp

J[L Gustavsbergs virdcentral

SRR i ARSI

Guidad sjalvhjalp — uppstartssession

Info till patienten
« Behandlingen kraver tid fér lasning (ca ett kapitel/vecka)
* Behandlingen innebér dven praktiska évningar
* Terapeuten kommer att stotta patienten under behandlingens gang
« Guidad sjalvhjalp &r del i stegvis vard, behandling kan intensifieras vid behov
+ Utvardering r en viktig del av behandlingen — veckovisa skattningar

=
JJ[L Gustavsbergs virdcentral

FTOCTNDLL Litn LARDE TG

Guidad sjalvhjalp — terapeutens roll

* Motivera
* Normalisera svarigheter

* Problemldsa kring eventuella hinder
* Besvara fragor
« Vid behov hjélpa patienten med specifika terapiuppgifter

JJ[L Gustavsbergs virdcentral

FTOCTNDLL Litn LARDE TG
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Guidad sjalvhjalp — terapeutens roll

Guidning sker under behandlingens gang
« Vanligt forfarande: stéd vid uppstart, mitt i behandlingen, vid avslut
* Form och frekvens av stdd anpassas efter patientens behov
« Viss flexibilitet i behandlingslangd (riktmérke: 10 veckor)
* Hjalpsamt dela ut direkttelefonnummer till terapeut

Bedomning 1 Bedomning 2
JlL Gustavsbergs virdcentral

S Lo AT

Guidad sjalvhjalp — sjalvskattningar

Utvdrdera patientens progress
« Titta pa kurvor med patienten
- Tydliggor gradvisa forbattringar/férsamringar som annars missas av patienter
- Overvaga att steppa upp till steg 2
 Vid avslut, sammanvag sjalvskattningar med det som patienten berattar

=
J][L Gustavsbergs virdcentral

OO L LA

Guidad sjalvhjalp — sjalvskattningar

Resultat tver 1 (Totaipodng och delsummer) (]
- -

LSAS-SR
(=
J] Gustavsbergs virdcentral

OO L LA

2019-10-17
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Guidad sjalvhjalp — erfarenheter GVC

Plus:
« Patienter uppskattar tydligt fokus pa centralt problem
 Lattare att komma ihdg material i text
* Allt arbetsmaterial samlat
« Tillater flexibel anvandning
* Ménga blir ordentligt hjélpta
Minus
* Bocker upplevs tunga av en del
« Svdrigheter att utfora vissa uppgifter, typ exponering

J[L Gustavsbergs virdcentral

SRR i ARSI

Steg 1 —gruppbehandling

* Stress

* Metakognitiv grupp for oro och éltande
* Sémnskola

* (Mindfulness i grupp)

=
JJ[L Gustavsbergs virdcentral

FTOCTNDLL Litn LARDE TG

Vad kan ni ta med er?

« Vilka forutsattningar finns pa min vardcentral for att implementera
guidad sjalvhjalp?

« Vilka forandringar behover goras pa min vardcentral for att kunna arbeta
med guidad sjalvhjalp?

JJ[L Gustavsbergs virdcentral
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V. Bedodmning 2

S

Efter steg 1

* Har patienten tillgodogjort sig behandlingen?
« Ar patienten "frisk”?

* Finns andra kvarstaende problemomraden?

« Behover patienten intensifierad behandling eller nytt fokus?

—
e - )
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Efter steg 1 - informationskallor

« Ursprunglig bedémning
* Patientens beskrivning

« Patientens sjalvskattningar
* Ev diagnostisk intervju (MINI)

« Inventera patientens lardomar fran steg 1

—
)
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Olika scenarier

* Patienten har gjort stor forbattring pa diagnosspecifikt
sjélvskattningsformulér och passerat cut-off, séger sig ma bra och vill
inte ha mer hjalp

» Avslut, patienten valkomnas ater vid behov

« Patienten har gjort stor forbattring pa diagnosspecifikt
sjalvskattningsformulér och passerat cut-off, men komorbid problematik
kvarstar

> Overvig ny behandlingsomgéng med guidad sjalvhjalp (inom nytt omréade)

SRR i ARSI

Olika scenarier, forts.

« Forbattringar har uteblivit enligt formular, patienten uttrycker fortsatt
vardbehov inom samma problemomrade
» Uppdatera bedémning: Vilka problem kvarstar? Vad har patienten lart sig av
behandlingen?
% Undersék motivation och mojlighet till individuell behandling i steg 2
» Om aktuellt, boka behandlingsserie enl relevant behandlingsprotokoll

.
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Film: avslut guidad sjalvhjalp

—
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VI. Steg 2

Individuell KBT

Individuell KBT enligt diagnosspecifika evidensbaserade protokoll
+ Generellt: nar behandlingsforsok i steg 1 inte har varit hjélpsamt
* Undantag som gar direkt till steg 2:
- PTSD och specifik fobi
- Patient uttrycker att hen absolut inte vill genomgs sjlvhjalpsbehandling
- Nedsatta kognitiva funktioner (exv. patagliga svarigheter att ldsa)

= -
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Individuell KBT

Finns mycket att lara fran patientens erfarenheter i guidad sjélvhjalp
« Avsatt tid for att inventera lardomar och hinder

JJ[L Gustavsbergs virdcentral
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Individuell KBT

« Det finns flera protokoll med god evidens
* Val bér styras utifran klinikers kompetens/intresse, utbildning och
tillgang till handledning
* Protokoll pa GVC valts utifran:
- Stort vetenskapligt underlag
- Laga drop-outs i studier
* OBS: ej forkortade “primarvardsanpassade” protokoll

Gustavsbergs virdcentral
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Individuell KBT - nagra bra val

Brief behavioral activation, C. W Lejuez, etal,

e Beteendeaktivering for depression Ekers

Social fobi Kognitiv terapi for social fobi D. Clark & A, Wells
Paniksyndrom Kognitiv terapi for paniksyndrom D. Clark & P. Salkowskis

PTSD Kognitiv terapi for PTSD A. Ehlers &D. Clark

Specifik fobi Ensessionsbehandling L-G. Ost

oo Exponering med responsprevention Mottagningen for tvangssyndrom (Psykiatri sydvast)
Halsongest Exponeringsbehandling Hedman et a/ Furer & Walker
GAD Tillsmpad avslappning L-G. Ost

Insomni KBT for insomni S. Currie

Stress (anps. & utm,)  Kognitiv for stress- och E. Lindsater, et al (GVC)

=
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Individuell KBT — vad behéver kliniker

« Tillgang till relevant arbetsmaterial
« Tid: ratt antal sessioner (8-20) och langd pa sessioner (45-90 minuter)

* Mojlighet till sessioner utanfor vardcentralen (in vivo exponering,
beteendeexperiment)

« Utbildning och handledning

J]lLGnﬂmbcrw rdeantral
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Individuell KBT — sjalvskattningar

S T — )
-
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Individuell KBT — erfarenheter GVC

Plus:
* Utrymme f6r noggranna analyser och spetsade interventioner
« Patienter med langvariga och envisa problem blir ordentligt hjélpta
* Erbjuder mojligheter till kreativa arbetssatt
Minus:
 Kraver planering och férberedelse
* Kravande att 'vara duktig’ pa flera protokoll i primarvardsmiljo

J][L Gustavsbergs virdcentral
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Diskussion:

« Vilka forutsattningar finns pa min vardcentral for att arbeta med
evidensbaserade manualer?

J] Gustavsbergs virdcentral
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Ett mojligt arbetssatt?

Bedémning 1 Steg 1 Bedémning 2 Steg 2

Vad kan ni ta mer er?

Hur kan ett forsta steg se ut for att komma igang?
* Steguvis vard for ett vanligt psykiatriskt tillstand? Vilket?
* Systematiskt be patienter skatta symtom vid pre och post?
* Testa bedémningsmall?

» Diskutera lampliga steg i varderad riktning

Bedomning 1 Steg2

J][L Gustavsbergs virdcentral
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Kostnadsfria utbildningar under 2019-2020

Kognitiv terapi for social fobi

Kognitiv terapi for paniksyndrom

Kognitiv terapi for PTSD

KBT for hélsodngest

KBT for insomni

Beteendeaktivering for depression

* KBT for stressrelaterad ohélsa

* Metakognitiv gruppbehandling for oro och dltande

Anmalan och material: kompetenscentrumpsykiskohalsa.se

J] Gustavsbergs virdcentral
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www.kompetenscentrumpsykiskohalsa.se

Bedémning 1 Beddmning 2 Steg 2
JlL Gustavsbergs virdcentral

aIvskattningar

Tack!
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