Behandling av vanliga psykiatriska
tillstand i primarvarden

Introduktion av en stegvis vardmodell




Bakgrund — utveckling pa GVC
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Bakgrund — GVC, en ny vag framat

e Beslut om att organisera om vart arbetssatt
* Erbjuda evidensbaserade behandlingar
e Fokusera pa utvardering och forskning
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Bakgrund — GVC, Kompetenscentrum

Kompetenscentrum for psykisk ohalsa:

Uppdrag fran SLSOs ledning 2015

Behov av kompetenscentrum psykisk
ohalsa inom SLL PV

Fokus pa utbildning
kompetenscentrumpsykiskohalsa.se

JJ l_ Kompetenscentrum psykisk ohalsa S,
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START  UTBILDNING FORSKNING  AKTUELLA PUBLIKATIONER OM KOMPETENSCENTRUM PSYKISK OHALSA

Kompetenscentrum psyklsk
ohalsa B . ﬂ"

Kompetenscentrum psykisk ohélsa Aktuellt
g 1
Valkommen till kompetenscentrum psykisk ohalsa vid Gustavsbergs akademiska U”qe' varen 2015 kommer flera
vardcentrall utbildningar ges i utredning och
bedomning av depression,

Kompetenscentret har fatt i uppdrag av Stockholms lans sjukvardsomrade att sprida angestsyndrom och
kunskap om hur psykisk ohalsa kan utredas och behandlas inom primarvarden, Syftet ar
att alla primarvardspatienter med psykisk ohalsa ska fa basta mojliga evidensbaserade
vard. Las mer om vara aktuella utbildningar och var forskning

stressproblematik.
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Psykiska ohalsa

Kriser, sorg,
relationsproblem,
psykosocial belastning
etc.

e Stodsamtal
* Psykologisk

Sjukskoterska, lakare, web-bokning...

Psykisk ohalsa

Bedomning 1:

o 1-2 samtal

Angest, depression,
stress, insomni

Sjalvskattning

radgivning: )
 FACT
* Problemlosning
e Tillampad

beteendeanalys
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Steg 1:

» o Guidad sjalvhjalp

o Grupp

Sjalvskattning

Beddmning 2:
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* Neuroscreening
* Remiss
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Rehabkoordinator

Tidig kontakt arbete
Problemldsning
Planering/stegvis narmande

Team (rehabmote?)
Patient
Lakare
Psykolog
FK/AF
Arbetsgivare

Uppfbljning
Steg mot
arbetsatergang
Problemldsning



Var malbild

Att patienter med de vanligaste psykiatriska tillstanden ska
identifieras och fa basta mojliga behandling sa snabbt som mojligt i
primarvarden
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Dagens utbildning

—_

* Bakgrund
* Stegvis vard - overgripande ~ 9% -113% (ink. paus)
* Beddmning 1 .

Lunch
e Steg 1 N
* Bedomning 2 — 1230 - 163°(ink. paus)
e Steg 2 i
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Dagens utbildning

Beddmning 1

jalvskattningar



|. Bakgrund



Bakgrund — vilka patienter kommer till PV?

Ca 30-50 % av patienterna i vantrummet pa en

vardcentral behdver hjalp med psykisk ohalsa. |
Ansseau et al. (2004), Norton et al. (2007), Roca et al. (2009) PSVkISk

ohalsa

Ca 80% presenterar sina symtom som kroppsliga.

Bara ca 50% av depressioner och angestsyndrom
identifieras.
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Bakgrund — vilken typ av psykiska ohalsa?

H mild till mattlig CMD m ej CMD
M svar psykisk ohdlsa  ® missbruk

m Ovrigt
 2012-2014

e 4 vardcentraler i Stockholm
e N=1518
* Noggrann psykologisk bedomning
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Bakgrund — behandling?

Patienter som besokte huslakare i Sthim
under 2011:

* 7% diagnosticerades

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

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



Bakgrund — Socialstyrelsens riktlinjer 2017

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

e Aktiv uppfoljning till personer med depression eller angestsyndrom,
eller med misstankt depression eller angestsyndrom (prioritet 1)

JJL Gustavsbergs vardcentral
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Bakgrund — Socialstyrelsens riktlinjer

KBT

Egentlig depression (lindrig till medelsvar)

Paniksyndrom KBT 3
Social dngest KBT (internet-KBT med behandlarstdod rekommenderas) 3
Tvangssyndrom KBT (exponering och responsprevention) 1
PTSD KBT (traumafokuserad, med exponering) 3
Generaliserat angestsyndrom Antidepressiva lakemedel (KBT: prio 5) 3
Specifik fobi KBT (med exponering) 5

JJ L Gustavsbergs vardcentral
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Bakgrund — socialstyrelsens riktlinjer

Insomni (riktlinjer senast uppdaterade 2010):

* Kognitiv beteendeterapi (KBT), avslappningstekniker och/eller
farmakoterapi.

Utmattningssyndrom:

 Rekommendationer baseras uteslutande pa klinisk erfarenhet. Fa
behandlingsstudier genomférda.
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Bakgrund — socialstyrelsens riktlinjer

Mindfulness vid depression och angestsyndrom:
* Enligt FoU ar det vetenskapliga underlaget bristfalligt. Studier forvantas.

JJL Gustavsbergs vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Bakgrund — behov och utmaningar

* Finna lampligt bedémningsforfarande som okar sannolikheten att
identifiera patienter med misstankta psykiatriska tillstand

e Hitta flode som majliggor att erbjuda evidensbaserad behandling

* Implementera effektiva format

JJL Gustavsbergs vardcentral
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Bakgrund — rattvis och jamstalld vard

Psykosociala resurser, bedomningsrutiner och behandlingsutbud skiljer
sig runt om i landet, aven inom olika landsting:
* Individuella, diagnosspecifika behandlingar
IBH/FACT
Mindfulness/Compassion focuserad therapi
”Stepped care” — olika varianter
Transdiagnostiska gruppbehandlingar...

JJL Gustavsbergs vardcentral
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l. Stegvis vard

Bedomning 1 m Bedomning 2 m
) Jalvskattningar _










Ett mojligt arbetssatt?

jalvskattningar




Moaojliga negativa automatiska tankar (NAT’s)

* "Det skulle aldrig funka hos oss...”
* "Pa Gustavsbergs dr de ju sa manga...jag dr ensam med X listade”
e “Viskulle fa langa vardkéer...”



Stegvis vard

e 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 behover det (steg 2)

T m Beddmning 2 m

jalvskattningar




Stegvis vard

* | enlighet med lagsta effektiva omhandertagandeniva (Socialstyrelsen)

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

* Rekommenderas av diverse guidelines, t. ex. NICE

| |
T m Beddmning 2 m

jalvskattningar




Stegvis vard — internationellt exempel

NHS

Coventry and

Warwickshire Partnership
NHS Trust

Nationellt initiativ for att oka
tillganglighet till evidensbaserad Improving Access to

E)ehandling for depressionoocfl Psychok)gica'
angestsyndrom med stegvis vard Thera py

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

T m Beddmning 2 m
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Stegvis vard

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

T m Beddmning 2 m
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Stegvis vard

En modell:

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

e Steg 1: diagnosspecifik guidad sjalvhjalp (eller gruppbehandling)

* Beddmning 2: stallningstagande fortsattning, samt ev. férdjupad bedomning

e Steg 2: diagnosspecifik individuell behandling

T m Beddmning 2 m
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Stegvis vard — studie pa GVC

Bedomning 1
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Syfte med studien

Utvardera effekten av en stegvis vardmodell for de vanligaste psykiatriska
tillstanden i primarvarden:

|.  Utvardera effekten av guidad sjalvhjalp KBT

II.  Undersoka om individuell KBT kan hjalpa patienter som inte ar i
remission efter guidad sjalvhjalp

J L Gustavsbergs vardcentral
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Setting och primar problematik

PRIMAR PROBLEMATIK
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Matningar

* Fore, efter steg 1, och efter steg 2

* Primart utfall: remissionsstatus (ja/nej).
* Matt pa diagnosspecifik skala, exv. < 30 p pa LSAS eller <9 p pa MADRS

JJ L Gustavsbergs vardcentral
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N=396
Vanliga psykiatriska tillstand

!

Guidad sjélvhjalp KBT [Steg 1

Randomisering
W

Individuell Guidad sjalvhjalp | remission, ingen fortsatt
KBT KBT behandling [Steg 2

jalvskattningar

Bedomnlng 1 m Bedomnlng p m




N=396
Vanliga psykiatriska tillstand

!

Guidad sjélvhjalp KBT [Steg 1

|

0%
!

Individuell Guidad sjalvhjalp | remission, ingen fortsatt
KBT KBT behandling [Steg 2

39% 19%

» 63% i remission
efter stegvis vard

jalvskattningar
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Stegvis vard — studie pa GVC: resultat

 Stod for en stegvis vardmodell

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

T m Beddmning 2 m
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Stegvis vard — slutsatser fran studien

e Guidad sjalvhjalp KBT ar hjalpsamt féor manga
e Frigdr utrymme for individuell KBT for de med storre behov

e Stegvis vard ar ett rimligt satt att tillhandahalla evidensbaserad
psykologisk behandling for manga

FyT— m Beddmning 2 m
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Psykiska ohalsa

Kriser, sorg,
relationsproblem,
psykosocial belastning
etc.

e Stodsamtal
* Psykologisk

Sjukskoterska, lakare, web-bokning...

Psykisk ohalsa

Bedomning 1:

o 1-2 samtal

Angest, depression,
stress, insomni

Sjalvskattning

radgivning: )
 FACT
* Problemlosning
e Tillampad

beteendeanalys |
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Steg 1:

» o Guidad sjlvhjalp

o Grupp

Sjalvskattning

Beddmning 2:

* Hanvisning
* Neuroscreening
* Remiss

l

— & Vid behov: fordjupad,

ink. MINI

Sjalvskattning

A

B
»

o Individuell (KBT)

l

Steg 2:

P

\

Sjukskrivning:

lakare

»
»

A

v

v

A

A

v

\

Rehabkoordinator

Tidig kontakt arbete
Problemldsning
Planering/stegvis narmande

Team (rehabmote?)
Patient
Lakare
Psykolog
FK/AF
Arbetsgivare

Uppfbljning
Steg mot
arbetsatergang
Problemldsning



1. Bedomning 1

Bedomning 2
skattningar




Hur gor ni?

e Satt er i grupper om 3-4 och beratta hur bedomning gors pa din
arbetsplats:

» Syfte? Antal traffar? Hur lang tid/traff?

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Vanliga problem och diagnoser

* Depression * PTSD

* Social fobi e Tvangssyndrom

e Panikangest * Specifik fobi

* GAD * SOomnstorning

* Halsoangest * Stressrelaterad ohalsa

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Malbild

e 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 beprovad erfarenhet
e Avsta fran verkningsldsa eller skadliga atgarder

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

: Jt Gustavsbergs vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Syfte med beddmning

‘ A/dep/insomni/stress ‘

Sjalvskattningar

=)

Stegvis vard

Jt Gustavsbergs vardcentral
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Utmaningar

* Oandlig information kan samlas in

 Psykiatriska diagnoser saknar "unika identifierande tecken”, (t ex
blodprov, vavnadsprov eller rontgenfynd)

 Symtomdiagnoser har vida kriterier och de ar inte skarpt avgransade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Forslag strukturerad beddomning

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

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Psykologbeddmning - anteckningsmall
Sociala forhdllanden
: famulj, barn (mu iga”), Vanner? Boende ekonomi
MNamn P Lakare
[ ]
Info sammanhillen jowrnal: (]
Suicidriskbedimning genomfard: []
Skattningsformular
Skala Normal | Midd | Mattlig | Svar
[PHQS 04 59 1019|2027 — —_— —
ot = = Ermm T Frankingarvald (peykiskt fysiskt)? Finns hotbild?
AUDIT >14p = riskbruk mén; >8p = riskbruk kvinnor
(alt. dr) | Rusk? TaNej
® : : Patients beskrivning av aktuella besvar Sysselsattning och fritid
atientens ol S i e —
Debut:
Utlésande faktorer:
o
* Komp etteranae tragor =
i Sjukskrivning: 25 %, 50 %, 15 % Sedan:
Inverkan pa vardagen:
Plan for frerging?
Vidmskthillande faktorer:
Patientens iinskemil om hiilp: Halsa/levnadsvanor
Fost Fysisk aktviter Samn Owrigt
Bakgrund
Tidigare besvir (episoder med prykick ohdlza, skolgdng) Signifikanta livshindelser 5 . = e
Vardtyngd
Sjalvskada suicidrisk Medicinering Tidigare behandling psykiatr Bedimd huvudsaklig problematil::
Behov av insats:
e —— Toredie Vid migstanke om angestsyndrom, depression, insomni eller stressrelaterad
ohilsa, fortsitt med férdjupad screening.

Bedomning 2

JJ L Gustavsbergs vardcentral
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2. Diagnostisk intervju

Socialstyrelsens riktlinjer:

» “Det kliniska samtalet ar en viktig utgangspunkt for den diagnostiska processen,
men racker inte alltid for att diagnosticera depression eller angestsyndrom.”

* “For att 6ka den diagnostiska tillforlitligheten behdver den kliniska bedomningen
kompletteras med strukturerade eller semistrukturerade diagnostiska intervjuer.”

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

: J L Gustavsbergs vardcentral
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2. Diagnostisk intervju

MINI:

e Ett vanligt instrument att anvanda som stdd i diagnostik, framst anvant i
forskning

e Baseras pa diagnoskriterier for DSM-5
e Tar ca 30-45 min att genomfora (ibland mer...)
* “Bruket av diagnostiska kriterier Gr tankt att utgora ett delmoment vid utredning”

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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2. Diagnostisk intervju

Fordelar med MINI:

e Ett satt att stamma av sin kliniska diagnostik mot etablerade diagnoskriterier
e Ett satt at fanga upp omraden man kan ha missat i sin kliniska bedomning
e Ett satt att fa information om eventuell samsjuklighet

Nackdelar med MINI:

e Kan vara tidskravande
« Overinklusivt och ger ofta ”falska positiva” diagnoser

: J L Gustavsbergs vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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2. Diagnostisk intervju

Alternativ?

* Anvanda portalfragor for att fanga upp de problemomraden vi har
evidensbaserade behandlingar for?

e Stalla provisorisk diagnos for att paborja behandling pa steg 17

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

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

: J L Gustavsbergs vardcentral
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2. Diagnostisk intervju

Forslag for att underlatta
och forenkla en forsta
screening av vanliga
psykiatriska tillstand

Férdjupad screening fér preliminér diagnos

1. Depression

Depression.
Eanner du dig nedstimd och g stora delar av din tid? Piverkar det ditt
vardagskiv? Har éu mppar Just ol an géca saker du vanligen gillar an gara?
s symmrom dver 3 veckor fi1 diagmos

Om ja° Gvervi an friga om tdigare perioder samt episoder av uppvanming

2. Angestzyndrom. Finns det rillfillen di du upplever hég ingest,
radsla eller oro? Om ja:

Kmnzrdundshdl.a(mge;nmuihgmumhhmkﬂmmmn &
ik gragskoing avaa? Bl £ o a g bt i ¢ e ppvia
mmpmnndh'lmgd:gkmmgﬂ‘tfnm ex du dessa sociala
situationer eller uthirdar du dem med stk radsla/fngest?

Tm;isjudmm
ir ghehagliza

Upplever upprapands som
n(h!rn'zm:mppl maxmmgmmﬁmhﬁmm nkar?
Finns der sakier som ¢ 26r om och o igen och som & 5vim an sl med? Ar
syftet med sidana beteenden art £ bart dngest eller art hindra an hemska saker
ka hinda?

Panilsyadrom.

Elomumes ingest plérstiz eller som &rin ingenstans” Lovolverar det obebagliza

Sysiologiska sensationer som bjirtkiappnisg. svenmingar, darmmingar, wyck dver
bréstet, yTsel, svirt att andas ocheller tankar kring att appa kontrollen, svimma

aller da7 A ch radd for ar £ nva amacker?

Agorafobi. Finns der specifika sinutioner som skapar stk ridsla eller som du
undvikander pg a ridsla fr an t ex inre kunna a dig dirifin eller an e &
halp?

Hikodngest.
kduuﬁlumhgﬁmbaeluﬁmsmjukdmm Brukar du kontrolera din
kmpp mﬂamdnurspnkg'ﬂxm[tnkmmm-ktm
din kropp efier Evmm Farindringar. googla diverse sjukdomstillstind, s3ka
wird)? Undviker du saber pg a din radsla for sjukdomar {t.ex. att Lisa texter om
sjubdomar/daden eller at uppsdka vird)?

1ad till att kouma | kontakt med nigot specifikt objekt
eller mli t ex nizot djur. biog hojd)? Farsaker du att undvika det? Tycker du
radslan & Sverdriven®

Anteckningar:

Ar problemen relaterade till nizon tidigare traumatick hindelse? Om ja:

PTSD.
Har du senaste minaden fitt obehagliza/ofivilliza mimeshilder in hindelsen
ler haft mardrmmar om: hindelsen? Piminns du of om hindelsen och
arala det sk kislor?Har d st undyi tankr, platse ller ekt
som piminner om hindelser” Ar du littskrimd eller ofia pa.

Obs. Tidskriteriet: symiom dver | minad

Om patienten upplever ingestsymptom men inte tycker att de primart
ir kopplade till ovanstiende omrden, friga om oro.

Upp]awdumzrdmrdshndnm(ﬁnwmmgﬁ[)mﬁ(mmalnhh
handslser Tycker du.

eller aktiviter Flertalet dagar umder minst § minader? att det
i vt kerrollrsoroa? Lederdan: il ot s e 1] o s mgarar
siore | vardagen?

3. S5mnbesvir.

Insomi.
‘Har du somnsvingheter (2% svirt med msomming eller nastliza uppy
som du upplever stérande eller som orsakar besvar i dift vardagliza bv?
Obs. Minst 3 natter/vecka i minst |3 minader. for diaznos

4. Stresarelaterad ohilsa.
Om patientens problem inte bist beskrivs av ezentlig depression eller
av nigot Sngestsyndrom, &riga om stress

Stressrelaterad ohilsa.
‘Har der fannirs rydliza yire stressfaltorer | din liv de senaste minaderna? Har
ditt miende. beteende ocheller din frmuiga at Ampera piverkats avsevirt som
en konsekvens av dessa suresshkmorer? Upplever du ihillande brist pd enerei
‘och arr du imte blir urvilad efer sion eller vila?

Overvag att inhamta faljande info vid bedomning av inir diagnos:
« Debut och foriopp av diagnos(er)
. qupad relevasta MOV (ink riterier for
- ik s £ (0B, Gelusvisden ska inte berrakins som defnitva, bonsulters pormer 5 mer myanserad bild)
Gramsvirde
Tepmwiien FEQT T
ial dmgat Lsas E'Y
Trdngzyndrom Y-BOCS 15
radrom POSS
Halioingut SHALL4 14
PTSD R 15
BEWQ 57
Insomemi b
Utmarming SMBQEEDS 4219

Preliminiir beddmning/provisorisk diagnos:

steg 1 (guidad

Bedomning 2

jalvskattningar
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2. Diagnostisk intervju

Malbild med alternativt diagnosverktyg:

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

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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3. Sjalvskattningstformular

e Tillaggsinformation vid bedomning (+ for att utvardera insatser)
e FOr att jamfora patientens symtom mot en normalpopulation

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

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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3. Sjalvskattningstformular

PHQ-9 (depression) 9p *
GAD-7 (angest/oro) 9p *
AUDIT (alkohol) Riskbruk: >14p for man; >8p for kvinnor *
PDSS-SR (paniksyndrom) 6p *
PSWQ (GAD) 57p *
LSAS (social fobi) 30p *
Y-BOCS (tvangssyndrom) 15p *
SHAI-14 (halsoangest) 17p *
PSS (stress) - *
IES-R (PTSD) 1.8p

ISI (insomni) 10p

SMBQ/KEDS (utmattning) SMBQ: 4.2p/KEDS: 19p

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Behandlingsplanering

Att vaga in
e Pagaende kris?
* Nyinsatt SSRI?
e Svar psykosocial belastning?
* Mdjlighet att tillgodogora sig behandling just nu? Motivation?

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Behandlingsplanering

Handlagga gransfall
* Avvakta och folj forloppet
* Provbehandla
e Utreda vidare

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Vad kan ni ta med er?

e Finns det forandringar jag kan gora for att oka sannolikheten att
identifiera vanliga psykiatriska tillstand i mitt patientflode?

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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V. Steg 1
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Steg 1

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

* Innehall: foranderligt over tid, vagledas av evidens och klinikutvardering
* Mojlighet testa nya behandlingar
e Utvardering (folja progress) viktigt

»| denna utbildning fokus pa guidad sjalvhjalp med hjalp av bocker for steg 1

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Guidad sjalvhjalp

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

|
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Guidad sjalvhjalp — nagra bra val

Diagnos Titel

_ Ut ur depression och nedstamdhet med kognitiv beteendeterapi G. Andersson, et al
JepplEssion Ta makten 6ver depressionen: forandra dina vanor - forbattra ditt liv M. Addis & C. Martell
Social fobi Social fobi - effektiv hjalp med kognitiv beteendeterapi T. Furmark, et al

Ingen panik: Fri fran panik- och angestattacker i 10 steg med kognitiv

Paniksyndrom P. Carlbring & A. Hanell

beteendeterapi
OCD Fri fran tvang — steg for steg med kognitiv beteendeterapi M. Asplund & E-L. Rosengren
Halsoangest Tank om jag ar sjuk! Fri fran halsodngest med kognitiv beteendeterapi E. Hedman, et al.
GAD Sluta alta och grubbla: [attare gjort med kognitiv beteendeterapi O. Wadstrom
Insomni Sov gott — rad och tekniker fran kognitiv beteendeterapi S. Jernelov

Kognitiv beteendeterapi for stress- och utmattningsproblematik. En
sjalvhjalpsbehandling *

|
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Stress (anps. & utm.) E. Lindsater, et al (GVC)
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Guidad sjalvhjalp — praktiskt

e Behandlingsstart utifran patientens dnskemal

» Patienten kdper boken (Adlibris, Bokus...

jag in pé intsrnst och skatear. Direfter Sser jag nista kapite, g alla Smingar och
arbetar idare
Checkdist Sjilvhjdlp Efter behandiingens siut kommer du att £3 fylla i alla fr3gor igen och om du har
behowvill kormma pé 2tt uppféfiningssamral.

o

Generella rikli

.
. + Patienter med Panikinges:, depression, GAD, tvéngsproblemati, socialfobi, Eoka en uppfGljningstid efter 4 vecker
férstz hand
(atternativt grupp i de fall det finns). Padd\kr\ behéver inte uppfylla
diagneskriteriems, kan ha subkinisk problematik. And alet

+ 2 guidande samta under behandiingen, vecka 1 ach wecks 4. Patienten fylleri

o

formular. Efter & veckor
. ‘Valkommen tillbaka!
o 0 oo o 00 i “p"s""“"““""‘g“"'d""”‘ Aushutange samtzl h“kﬁp:“ bedamning och Forstrk it ptisnten kommer 3k, Fa] upp slskatiningar,frstrc om patienten sort
Indidusl K ocbanding srjude. O vl irclgger s etentan 15, B e : patiareens arbeta
och andra eventuella faktorer till skattningarna.
annars ghes planaring 2w uppstart
Det Gergripande syftet med denna tr3ff 3r-
Infé i ® At forstarka att patienten har kommit iging, om de gjort det.
«  Provlemldsa eventuslla svargheter med Gvningar eller genomfGrands
O eter bedomning och virdplanering, boka i or behandlingastare. + Pokus rams ok e p oo i baho snind din
O samplaners med patianten nir det passar att drs g3ng behindiingzn, s3att eestites for it 7 patientan at ferst:.

patienten Sr baredd pé 3t arbts veckoligen de avsstta veckorns, Ca tio veckar.
L2dds pramtning | Dahi fér strass och sémn, aktivara sketeningar i TCfar durigs, osSkerhet dliar

.s .
fylliinfer annu g iivit ymmmm
Férsta samealer Inte barja reminiers, sstsa pé behandlingen, verkligen ganomiar, man biir inte brz med KeT
P& bara nigra veckor.

Material: infoblad Att arbeta med sjahvihjalp, patienten har infarskaffat bok (ysf], (syetra Be patienten jobba vidare. INformers Sttom 2 4-5 veckor kommer de St fylls | avitands
aroetsblad) skattningar. Kom Suerans om huruida ett susntusit auslutands samtal skall bokas nu ellar
‘om patienten sjalu hor a sig for att boka .

L licrs, kan e o i frinsymuom, frsoksom esfeoleg s

o

Presentera dig, beritta om behandlingen:
rt bedémningsn sjélv

. S Presentera dig om du inte
- " : KQHE patientens postmatning. Om den inte & rd gors detta under samitalet. Stam av vad som har
se e ‘Traffas idag fér atc hifipa dig at kamma igang med behandiingen  vad patienten behauer/iill jobbs vid d. Stim av om patienten har nigon fortsatt
&t vid behov gors ny & Behdvs Har

o
. et (< e S . &

O eirklara arhetet med sjslvhilpen (22 igenom dokumentet * patientinfo vid uppstart” At stui(mnzn !nrzndrals ach patienten nghmr ndgon annan insats? Har patienten inte blivit hjslpt av
arbeta med siavhjélp) kvarstar finns méjligheten att erbjuda
arbetar utifrén &n bok {néfte) individugl] xBThe niling.

Las och arbeta med 1 kap i taget, ett steg varje vecka
o sl cvinger ¥id individuell KET
d arbetsbladan -
fuda et st derta fungerar, men det bygzer p besendefarsndring i vardagen, s det Boka patienten far ett ankands samtal:
S e e g o i e e VBkommen ibsat
“ 5 & ochpi " Farszirk art patiantan kommer tilzaks, férstirk om patienten giort sjslvakattningsr.
. e tal, vad har L gjort o med denna

O Kolla att premétningen ar ifylld, annars fylli pa plats st ar

! Suz in ' iskattningar av »  Forstd vad patienten lart sig och gjort i sjalvhjalpen

dirt maende. Ge lapp med iing. Bestam rie vecka nir . N :
patientan gk in coh sketter, T e sin &) 21 in tersptid. | 16 biriar jag med 2t £ . Um'u"[;:,:’::”;’:ﬂ:‘fﬂ”ﬂ’:ﬂ:ﬂ‘:ﬁe‘" "fh’:::f il
in och skatta mitt miende. Sen Fser jag veckans kapits! och gar alla Gvningar. f""‘ﬂ P Uelp. &
Planerar for hur jag ska arbeta med materialet undr veckan. 56ndag nésta vecks gir P

ikig behandling” med en "

Bedomning 1 Bedomning 2
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Film: uppstartssamtal guidad sjalvhjalp
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Guidad sjalvhjalp — uppstartssession

Info till patienten
* Behandlingen kraver tid for lasning (ca ett kapitel/vecka)
Behandlingen innebar aven praktiska ovningar
Terapeuten kommer att stotta patienten under behandlingens gang
Guidad sjalvhjalp ar del i stegvis vard, behandling kan intensifieras vid behov
Utvardering ar en viktig del av behandlingen — veckovisa skattningar

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Guidad sjalvhjalp — terapeutens roll

* Motivera

* Normalisera svarigheter

* Problemlosa kring eventuella hinder

e Besvara fragor

* VVid behov hjalpa patienten med specifika terapiuppgifter

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Guidad sjalvhjalp — terapeutens roll

Guidning sker under behandlingens gang via session/Skype/tele
* Vanligt forfarande: stéd vid uppstart, mitt i behandlingen, vid avslut
* Men: stor flexibilitet mojlig i form och frekvens, anpassa efter patientens behov
 Aven flexibel behandlingslangd (riktmarke: 10 veckor)
* Hjalpsamt dela ut direkttelefonnummer till terapeut

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Guidad sjalvhjalp — sjalvskattningar

Utvardera patientens progress
e Titta pa kurvor med patienten

* Informativt under behandlingens gang
- Tydliggdr gradvisa forbattringar som annars missas av patienter
- Overvaga att steppa upp till steg 2

 Viktigt vid avslut, sammanvaga med patientens utsaga

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Guidad sjalvhjalp — sjalvskattningar

Resultat dver tid (Totalpoang och delsummor) (2]
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Guidad sjalvhjalp — erfarenheter GVC

Plus:
* Patienter uppskattar tydligt fokus pa centralt problem

e Lattare att komma ihag material i text
* Allt arbetsmaterial samlat

 Tillater flexibel anvandning

e Manga blir ordentligt hjalpta

Minus
* Bocker upplevs tunga av en del
e Svarigheter att utfora vissa uppgifter, typ exponering

|
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Guidad sjalvhjalp — erfarenheter GVC

Vi vet inte vilka patienter som kommer svara bra pa guidad sjalvhjalp:

» vaga testa, utvardera med patienten, intensifiera behandling vid behov

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Vad kan ni ta med er?

* Vilka forutsattning finns pa min vardcentral for att implementera guidad
sjalvhjalp?

e Vilka forandringar behover gdras pa min vardcentral for att kunna arbeta
med guidad sjalvhjalp?

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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V. Beddmning 2




Efter steg 1

* Ar patienten "frisk”?

* Behodver patienten intensifierad behandling eller nytt fokus?
* Nar behover steg 1 avslutas i fortid?
* Finns andra kvarstaende problemomraden?

~— @
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Efter steg 1 - informationskallor

e Patientens beskrivning
e Patientens sjalvskattningar
 Ev diagnostisk intervju (MINI) om ej gjorts i bedomning 1

~— @
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Tva enkla scenarier

e Patienten har gjort stor forbattring pa diagnosspecifikt
sjalvskattningsformular och passerat cut-off, sager sig ma bra och vill
inte ha mer hjalp

» Avslut, patienten valkomnas ater vid behov

e Forbattringar har uteblivit enligt formular, patienten uttrycker fortsatt
vardbehov inom samma problemomrade

» Intensifierad behandling i steg 2

: : Jt Gustavsbergs vardcentral
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Tre svarare scenarier

e Oklart om ratt problemomrade behandlats, fanns vid beddmning flera
viktiga/potentiella mal for intervention

e Radikala forbattringar pa diagnosspecifik sjalvskattning, patienten énskar
mer stdd inom annat omrade

e Forbattring som kan attribueras till tillfalliga férandringar i patientens liv
(exv. semester vid stressproblematik)

: : Jt Gustavsbergs vardcentral
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Fornyad (och fordjupad) beddmning

 Om guidad sjalvhjalp var hjalpsam, men komorbid problematik kvarstar,
overvag ny behandlingsomgang med guidad sjalvhjalp

 Om fortsatta behov finns inom behandlat problemomrade: uppdatera
bedomning sa att kvarstaende problem prioriteras

* Komplettera med info som inte inhamtades vid bedomning 1

) e —— Jt Gustavsbergs vardcentral
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Film: avslut guidad sjalvhjalp
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VI. Steg 2
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Individuell KBT

Individuell KBT enligt diagnosspecifika evidensbaserade protokoll
e Generellt: nar behandlingsforsok i steg 1 inte varit hjalpsamt

* Undantag som gar direkt till steg 2:
- PTSD och specifik fobi
- Patient uttrycker att hen absolut inte vill genomga sjalvhjalpsbehandling
- Nedsatta kognitiva funktioner (exv. patagliga svarigheter att lasa)

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
jalvskattningar
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Individuell KBT

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

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Individuell KBT

e Det finns flera protokoll med god evidens

 Val bor styras utifran klinikers kompetens/intresse, utbildning och
tillgang till handledning

* Protokoll pa GVC valts utifran:
- Stort vetenskapligt underlag
- Laga drop-outs i studier

e OBS: ej forkortade "primarvardsanpassade” protokoll

|
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Individuell KBT - nagra bra val

Diagnos Titel

Depression
Social fobi
Paniksyndrom
PTSD

Specifik fobi
OCD
Halsodangest
GAD

Insomni

Stress (anps. & utm.)

Brief behavioral activation C. W. Lejuez, et al

Kognitiv terapi for social fobi D. Clark & A. Wells

Kognitiv terapi for paniksyndrom D. Clark & P. Salkowskis

Kognitiv terapi for PTSD A. Ehlers & D. Clark

Ensessionsbehandling L-G. Ost

Exponering med responsprevention Mottagningen for tvangssyndrom (Psykiatri sydvast)
Exponeringsbehandling Hedman et al./ Furer & Walker

Tillampad avslappning L-G. Ost

KBT for insomni S. Currie

Kognitiv beteendeterapi for stress- och utmattningsproblematik E. Lindsater, et al (GVC)

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Alternativa protokoll f6r GAD

* Intolerans for osakerhet (Dugas)

e Orosexponering (Wadstrom)
e Testas som guidad sjalvhjalp pa GVC (bokformat)
* Meta-kognitiv terapi (Wells)
* McEvoys gruppbehandling har 6versatts och testas pa GVC med lovande resultat

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Individuell KBT — vad behover 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)

e Utbildning och handledning

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Individuell KBT — sjalvskattningar

Resultat dver tid (Totalpoang och delsummor) (2]
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Individuell KBT — erfarenheter GVC

Plus:
« Utrymme for noggranna analyser och spetsade interventioner

* Patienter med langvariga och envisa problem blir ordentligt hjalpta
* Erbjuder mojligheter till kreativa arbetssatt

Minus:
» Kraver planering och forberedelse
e Kravande att 'vara duktig’ pa flera protokoll i primarvardsmiljo

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Diskussion:

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

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Ett mojligt arbetssatt?
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Vad kan ni ta mer er?

Hur kan ett forsta steg se ut for att komma igang?
 Stegvis vard for ett vanligt psykiatriskt tillstand? Vilket?
» Systematiskt be patienter skatta symtom vid pre och post?
e Testa beddmningsmall?

» Diskutera lampliga steg i varderad riktning

J L Gustavsbergs vardcentral
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Kostnadsfria utbildningar under varen

* Kognitiv terapi for social fobi

e Kognitiv terapi for paniksyndrom

e Kognitiv terapi for PTSD

e KBT for halsoangest

e KBT for insomni

* Beteendeaktivering for depression
e KBT for stressrelaterad ohalsa

Anmal och material: kompetenscentrumpsykiskohalsa.se

Bedomning 1 m Bedomning 2
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www.kompetenscentrumpsykiskohalsa.se

_ jalvskattningar =

Jt Gustavsbergs vardcentral
STOCKHOLMS LANS LANDSTING




Tack!
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