Integrerad
beteendehalsa |
primarvarden



We don't see things as
they are,
we see things as we are.

Anais Nin.
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« Teol. kand., fil. kand.
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 Psykoterapeutprogrammet,
LinkOpings universitet, 2012

« Certificate in Integrated Behavioral Care, Fairleigh
Dickinson University, NJ, 2015
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Psykisk ohalsa i primarvarden

Vantrumsundersdkning 2008 i Vasternorrland

14,7 % av patienterna sokte for psykisk
ohalsa.

19,5 % uppvisade symptom pa
angest/depression
men sokte for annat.

14,7 % +19,5 % = 34,3 %



Vilken behandling?

" Socialstyrelsen rekommenderar
psykologisk behandling, framfor
allt 1 form av KBT, vid I princip alla
lindriga och medelsvara tillstand
av egentlig depression och

angestsyndrom.”

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom




Egentlig tillganglighet

Stockholms Lans Landsting 2011

20 procent fick lakarinsatser for
psykisk ohalsa

3 procent fick traffa psykolog,
psykoterapeut eller kurator.

Lakartidningen 2014;111



Egentlig tillganglighet

Region Uppsala 2017 (priméarvarden)

Diagnos
depression/angest 17.000
Lakemedel 9.211

Psykologisk behandling  1.518



Tillganglighet

« Upp till 6 manaders vantetid till
psykolog
* Mer an 1 manad pa 14 av 20 vc
 Oftast bedomningssamtal
 Lakarremiss kravs oftast

- 1 vardcentral erbjuder tid samma
vecka

GOteborgs-Posten 22/12 2015



Socialstyrelsens riktlinjer

Det ar darmed viktigt att primarvarden och
andra verksamheter dar personer med
misstankt depression eller angestsyndrom
soker vard har majlighet att bedéma och
utreda dessa personer, och att den vard som
erbjuds ar individanpassad samt att det finns
en hog tillganglighet till vard. Hog
tillganglighet innebar snabb tillgang till besok,
telefontillganglighet, oppethallande,
bemanning och personal med kunskap om
psykisk ohalsa.




Vilka patienter moter vi |
primarvarden ?
Exempel: Depression

Prevalens
USA 21,6 % Shim, R.S. (2011)
Sverige 5-8 % Olsson, I.G. (1999)

Nagon gang under livet Lundby-studien 1947-2000
Sverige

Man 22,5 %

Kvinnor 30,7 %



Vilka patienter moter vi |
primarvarden ?

%

Depression

W Lindrig

m Medelsvar
m Medelsvar/svar

W Svar

Shim, R.S. et al (2011) 11



Arbetssétt i primarvard och
specialistvard

Primarvard Specialistvard

Tele-Q, drop-in

Vardgivare Teamet Specialist
Kompetens Generalister Spetskompetens
Vardmodell Stegvis vard Tydligt avgransad
behandlingsinsats
Placering Nara till hands Pa avstand
Tillgang Direkt tillganglig: Begransad: Remiss

Patientrelation

Hela livet

Tidsavgransad

Patientperspektiv

Hela manniskan

Diagnos







Utmaningen

Hur erbjuder vi en
primarvards-
anpassad vard?



Sa har ser det ut med
Integrerad beteendehalsa

Alla medarbetare pa vardcentralen

Vardgivare Teamet

Kompetens Generalister

Vardmodell Stegvis vard

Placering Nara till hands

Tillgang Direkt tillganglig: Tele-Q, drop-in
Tidsperspektiv Hela livet

Patientperspektiv Hela manniskan



Sa har ser det ut idag

Lakare

Psykisk

Psykisk

halsa
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Sa har ser det ut med IBH

17



IBH: Tillganglighet

* Alla pat med psykiska besvar
erbjuds psykologisk behandling.

* HOg tillganglighet (garna samma
dag) via TeleQ eller andra
vardgivare.

* Patienten far komma hur manga
ganger han/hon behoéver

» Primarvardsanpassat bemotande
(klader, mottagningsrum 0.S.V.)



Vilka patienter ska traffa
Psykosocial resurs ?

* Tank ”Vi ar forsta linjens vard”!

e FOrst och framst

e Latta till medelsvara tillstand av depression och
angestsyndrom

e Stress, somn, vark o.s.v.
* Kris, sorg
* | andra hand (om tid finns)
* Psykiatripatienter
* Behov av samtal



Triageringsrutiner ssk

* Patienter med psykiska besvar
triageras forst till psykosocial resurs
och till lakare vid behowv.

 Patienter med svara psykiska besvar
behandlas inte pa vardcentralen. Kan
erbjudas stod for dagligt liv.

e Patienter med behov av “samtal”
hanvisas till andra verksamheter.



Hur bokas patienterna?

* Bokas direkt i PSR:s tidbok av lakare, ssk
eller andra vardgivare som en
ordination.

* Inga internremisser eller lappar i facket.
* Inga telefontider till PSR

* Omotiverade patienter: Kort
presentation/6verlamning.



IBH: Teamsamverkan

» Lakaren ar primar vardgivare —
psykosocial resurs arbetar
konsultativt.

* Daglig dialog mellan inblandade
vardgivare.

- Kortfattade, informativa
journalanteckningar

* Inga teammoten eller
behandlingskonferenser.



IBH: Stegvis vard (LEON)

* Ett besOk | taget

* Behandlingen avbryts eller glesas ut
nar patientens funktion forbattrats.

* Bedomning och behandling parallellt
« Remiss till specialistvard vid behov.



IBH:
Beteendekonsultationen

* 15-30 min besotk med inriktning pa
* Normalisering/psykoedukation
* Beteendeforandring
* Fungerande hanteringsstrategier

Beteendeanalys

)

Evidensbaserade interventioner

) g

Funktion



IBH: Fungerar det?

» Alla som behdver far psykosociala
insatser

 Inga vantetider eller koer.

VI stammer | backen -
Rehabiliteringen inleds direkt

 Aktiv, monitorerad sjukskrivning.
 Battre foljsamhet med behandling
* Minskad stigmatisering



IBH: Vanliga positiva
konsekvenser

* Minskat antal remisser till psykiatrisk
specialistvard

* Avlastning av lakarresurserna

* Minskad forskrivning av psykofarmaka



We don't see things as
they are,
we see things as we are.

Anais Nin.



