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Utvecklingsarbete psykisk halsa

Primarvard VO Sodra Halsingland och VO Hudiksvall

Sofia Rudman Palm
Vardutvecklare

Christina Magnby
Vardenhetschef

Johanna Edeborg
Psykolog, samordnare

Anna-Lena Schelin
Vardenhetschef
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Oka tillganglighet till jamlik, evidensbaserad

vard for vara patienter i VO Sodra Halsingland
och Hudiksvall
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Psykiatri
PV Psykoterapi

Psykologisk
behandling

IKBT | Gruppbehandlingar
Digitala grupper | Guidad sjalvhjalp

Forelasningar | Psykologisk radgivning

Bedomning | Egenvardsrad

X

Region
Gavleborg

Vérdprogram depression primarvard VO Sédra Halsingland
Vardprogrammet bygger pa rekommendationer fran “Nationella riktlinjer for vard vid depression och

angestsyndrom” (Socialstyrelsen), Nationellt kliniskt & P d samt Komp entrum for
psykisk ohdisa
i (s alsa (ki i 153
Nationella riktlinjer fér vard vid depression och dngestsyndrom - Socialstyrelsen
Sammanfattning
Vid lindrig till medelsvar depressi deras egenvard i kombination med ett eller flera
behandlingsalternativ: fysisk aktivitet, psykologisk behandling och/eller lakemedelsbehandling.
Aktiv uppfdljning med utvardering av fériopp och behandling rekommenderas.
Screening rekommenderas med PHQ-9
Suicidstegen
Tanke - handling Fragor
Nedstamdhet Hur mér du? Ar allt hopplst?
Dodstankar Kanns alit meningsiost? Har du tankar om att inte vilja leva?
Dodsonskan Har du dnskat att du vore dod?
Suicidtankar Har du tankt pa att ta ditt liv?
Suicidimpulser Har du varit nara att skada dig sjaiv?
Suicidavsikter/planering Na&r? Var? Hur?
Direkt suicidhandling Har du forsokt nagon gang? Nar? Var? Hur? Fanns utlsande faktorer?
" &‘ Y " l1al

Steg 1 Psykologisk radgivning (1-3 samtal), egenvard, lyssna pa foreldsning om depression

Egenvard: Minska social isolering, uppratthalla normal dygnsrytm avseende somn och maltider, avsta
fran alkohol och narkotika, vara fysiskt aktiv.

Fysisk aktivitet: Anpassad fysisk aktivitet med minst mattlig intensitet rekommenderas minst tva
ganger per vecka under ca 12 veckor. Aktiviteten far garna vara ledarledd. Fysisk aktivitet pa recept
(FaR) kan overvagas.

Steg 2 Internetbaserad KBT/KBT i grupp/quidad sjdivhjélp
For patienter som genomfort steg 1 men ar i behov av ytterligare insatser
Sjalvhjalpsmanualer
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Xcvewos  Tidsplan 22-23

September November-februari

Oka tillganglighet
till jamlik,
evidensbaserad

vard for patienter i
VO Sodra
Halsingland och
Hudiksvall




Xcdes  Tidsplan 2023 forts

Oka tillganglighet
till jamlik,
evidensbhaserad

vard for patienter i
VO Sodra
Halsingland och
Hudiksvall
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Uttrycker behov av
mer kunskap/vill stodja
PST

&

MVG, 6ka anvandning

Battre psykiatrisamverkan

Samverkan,

extern edl
radgivare

Okad kunskap om stéd som
i Teamarbete lakare, PS

finns utanférdC | i
kommunen, foxeningar

Provtagning,
tidigt overvaga

Psykiatrizberoende,
habilitering, granssnitt?

Vad géller vid\spel, sex och

riskbruk?
Lag andel SIP
samring
PsykiatNn tolkningsforetrade?

Battre psykiatrisamyerkan,
finns struktur men

Medicinska

Rutin ogh metod runt
alkohol och drggscreening

Patientsédkerhet

Stora svarigheter Overgangar psykiatri-PV framst psyk SV till PV

konsult och .
Remisser studsar emellan
samverkan med vk och PV
psykiatrin psy
Teamarbete Provtagning, somatik nar bokas direkt PST?
viktigt

Manga led vid "ingangen”

Konsultera Mkare vid suicidrisk och for-

Medicinuppféljningar hyrlakare
Somn, risk
lakemedels-
beroende

Fa avvikelser )
Oka

Checklista? varierande hur funge "Tung” patientgrupp. tillganglighet till
Hur méanga besok kan en evidensbaserad
Remittering patient fa? , S/(c:)h Sjg(rjr:!k vard i
neuropsykiatri MVG-problem Kronikerna/hur hantera och Hog omsgrg ) _ ) . Hélsing_land och
Hog kompetens PST, akti motiverd til andra insatserl Tranings- och vilja rort Yant tid, nar kor'r'lmer tl.” Vo Hudiksvall
9 petens » aKlv, upper FT PST blir det\bra men vagen dit

satta i rorelse

Bra med brett

Te
andra yrkeskategorier

med lakare och . .
Far anvands inte

PaAtientgruppen tar langre

Uppskattar MVK 1:a bemd&tandet viktigt

behandlingsutbud. ) Om psykisk tid, uteblir latt o )
Visst bruk av droger?, Héalsotorg ohalsa oc PLR, annan Kontinuitet, fast lakare,
Socioek struktur, ho idni uppfoljnin
inflode, bemanning PS1? HjarAstark _ utbllgr;ngéﬁrgaersgcnet PRIGINING Variation i utbud,
. . . sjukd o = Gemensam er:sllflldadsa_m';al, Att f& hjalp med fragor ang
Pfyqutrlsamvgr an, far ta E)e}t i vantan R TR komplex RAadgivning triage, plan telefon, digitala maende
pa att insats pd psyk ska borja . i e . S grupper
komig&ngtraning, . al ¢ t'dp’St Team Tid finns att
Behov av struktur runt om gallande BEMElL 2l ek SriEs - s - .
bokning, samr&d mm. Helagkedjan funktio nér det inte finns tider Delaktighet, inte "maste” medicinera lyssna och fraga
/ att boka pa \ O O
PST-behov Levnads Ovrigt iefthehow
M ad
S5 8]

personalbehov




X oborg  Patientperspektiv
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Det har fungerat bra med den
andra lakaren, hade mer tid,
lyssnade battre och satte fart pa
allt.

Lakaren vantade in mig och jag

kande mig delaktig och trygg.
Lakaren var inne pa stress tidigt men

inte jag. Jag tog inte emot hjalpen
utan var som en duracellkanin. Jag

sjalv behovde komma till en punkt
dar jag tog emot hjalpen.

Skont att traffa samma lakare och
inte behova beratta allt flera
ganger, jag vill verkligen trycka pa
att det ar viktigt.

Forsta lakaren tyckte att jag skulle
ta medicin. Det kdndes inte sa bra,
vi var inte dverens jag kande mig
tveksam till medicin, gick hem med
ett recept och inget mer.

Det kandes som om jag
ramlade mellan stolarna.
Recept och ingen
uppfoljning.

Det var en ny lakare som jag inte
hade traffat tidigare och som
inte riktigt hittade pa
halsocentralen, det var jobbigt
att behova beratta for en okand
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Fick vanta flera veckor for att komma
till PST, det var jobbigt nar jag inte
madde bra.

Jag har fatt behova jaga da jag
inte fick nagon kontakt med
PST trots att de sade att jag
skulle bli uppringd.

Fantastiskt med hela teamet som
har en samlad kompetens och
det stod jag far!!

Bra att kunna skriva i MVK nar
man inte orkar ringa

Ringde till radgivningen. Ett bra
samtal, ssk var omtanksam och
forsokte fa mig att komma igang
med nagot.

Jattebra
samtalskontakt,
fatt reda ut
saker

Det gick snabbt och latt, pa nagra
veckor hade jag medicin, remiss till
somnmottagning samt kontakt med
PST.
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Digitala grupper, "sharing is caring”

Angestskola

Stresskola

Totalt har drygt 60 patienter deltagit

Deltagare fran olika halsocentraler

3-6 deltagare, bra, mervarde, far ut mer att vara fler.

Flera skulle rekommendera nagon annan att ga och har redan gjort det.

D NN N NI NN

%)
M%



=V Region

Naaerors  "Sharing is caring’

Digitalt bra, kunde vara
hemma och finnas for en
anhorig som mar daligt.

Gruppen fungerade jattebra. Skont att inte vara ensam.
Vi gav bra tips till varandra. Det var en lagom grupp (3
personer) alla kom till tals och det var ordning och reda.

Bra med grupp, far dela med sig
av sina erfarenheter, kanna att
man inte ar ensam

Viktigt med de andras perspektiv, de andras
historier. Jag har vaxt och fatt mer forstaelse for
psykisk ohalsa.

Viktigt med grupp, att fa prata med andra
kanns battre an att sitta ensam. Digitalt var
bra, da slapp jag aka.

Stresskolan var mycket hjalpsamt,

Nar jag forst fick jag hade en utmattningsdepression
erbjudande kandes det for 5 &r sedan om jag fatt ga den har
jobbigt med digital kursen da hade jag hamtat mig

grupp men jag ar glad snabbare.
att jag vagade testa.

Det blev jattebra och
digitalt var faktiskt
over forvantan.




2V Region Digitala grupper, "sharing is caring”
A= Gavleborg g g pp ' g g

&

Att kinna igen sig, man &r Bra att hora andras berattelser och fa
inte ensam, jag &r inte knipp dela sjalv ocksa. Vi har likande problem
i skallen. De andra vet vad men man kan fa nya infallsvinklar.

man pratar om. Samhorighet.

Vore bra med digitala Teknik, viktigt att alla har
sjalvhjalpsgrupper, ex kameran pa sa att man
utmattning, angest. Att ser ansikten och

kunna stotta varandra ansiktsuttryck.

efter genomgangen

grupp.

Digitalt var perfekt! Det ger mig
battre fokus. Om det hade varit
fysisk traff hade jag varit mer i hur
rummet ar och hur de andra i
rummet ar.

Grupp ar jattebra. Jag sjalv madde for
daligt for att satta ord pa mitt maende,
jag hade svart att formulera mig. Det var
viktigt for mig att hora de andra, hur de
formulerade sig, det gav mig insikt och
hjalpte mig mycket.

Jag foredrar digitalt framfor
fysiskt. Det ar lattare for mig att
prata om jobbiga saker néar jag
kan sitta bakom min skarm, i en
trygg miljo hemma. Bra att slippa
aka, spar tid. Klarar inte alltid av att
traffa folk, finns risk att jag
uteblivit mycket om det varit
fysiskt.

Jag har latt for att prata och de
andra tyckte att jag tillforde
gruppen mycket. Det var bra for
mig att kdnna att jag kan ge
andra, att jag kan betyda nagot
for andra
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Generella aktiviteter

MVG 6kad anvandning

Utbildning riktat mot PST,
inspiratorer.

Johanna, har fatt en ansvarig
person pa MVG, Sanna

Gemensam utbildning 10/5
félja upp vid PST-mote

Okad anviandning

Félja kontakttyp
distanskontakt video for de

behandlingsutbud

Fora ut till chefer mm vad
som finns.

Halla dialogen vid liv. Delge
varandra

Utnyttja andra resurser, t ex
halsotorg.

pa enhet samt PST-méten

pagaende

vard.

Fortsatt fraga att jobba med | Klinglund Halsingland som arbetar i psykosocialt
vid PST-méten. team.
Digitala grupper Fler som kan leda. Johanna, ev en till ansvarig? | Pagar Okad tillgénglighet till vdrd, | Se ovan.
fler kan delta i grupp. Ansvarig for behandlingen,
Alla behandlare Se ovan Johanna, féljer antalet.
Fler patienter som deltar. Johanna,PSTméten Pagar
Teknikutveckling. Johanna Fragan stalld till Digital vard | Kommer att kunna koras i
plattform 24
Variation Information Behandlare samt Johanna, Dialog i PST-Halsingland, Okad tillgianglighet till jamlik | Vintetid, ko

5 ™
PR o
S o

[

MQT&%




=7 Raninn

Identifierat och prioriterat | Atgard/aktivitet Tidplan Malsattning
gap

Provtagning, drog och
alkoholscreening mm

Gemensam arbetsgrupp med
MR, PST,
radgivnings/flodessk
gallande att prover tas och
metodiken runt.

Sofia

Uppstartsmote september

Tydlighet, att man inte
missar nagot, hjilp for ratt
sak. Tydlig rutin, likvardig for
VO

Arbetsgrupp tar fram forslag

Enhetlig struktur kring
utbildning i triagering,
metodik mm

ledningsgrupp, MR, PST vad
ska satsas pa och hur ldggas
upp, prioritera? PLR, e-
suicid?

ledningsgrupp och VC,
Johanna har Alfta och
Edsbyn och finns tillganglig
for de andra enheterna
Sodra Halsingland.

ledningsgrupp Sodra
Halsingland.

ovrig personal, tydlig och
samsyn, utbildningshjul?

SIP Utbildning, 6kad anvdndning | Var och eni PST Kommer digitala utbildningar | Okat antal SIP. Avlasta PST i Stratsys
Sofia fért upp behov till under hésten, omradesvis. och med att fler aktérer kan
processledare Elisabet Se samverkanswebben ga in och stotta pat.
Mickelsson, dialog pagar SIP-utbildningar - Region
Gavleborg
(regiongavleborg.se)
Stodpersoner; ex Johanna och Sofia i dialog Under hosten efter SIP-
vardkoordinator, med PST och ledningsgrupp | utbildningarna
rehabkoordinator
Dialog och beslut i Johanna dialog med Dialog har skett i Att sikerstilla utbildning fér | Okad trygghet for ovrig

personal att bemoéta
patientgruppen. ”Ratt
bokningar”.

ﬁvergripande Avvakta personcentrerade Kunskapsstyrningen, Bevakar styrs nationellt
samverkan med Sfmmanhal'lna vardoforlopp Johanna och Sofia bevakar.
.. for depression och dngest

psykiatrin
Synpunkter/resultat fran Sofia foljer via Jauy e
GAP-analys framforts till vardutvecklar-ndtverket hur 2)
vardutvecklare psykiatrin fragan hanteras hos ﬁ o O g

psykiatrin < k%, (hﬁ Y S< 2 j;{';
2 T LU S s Lo =



https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/sip/sip-utbildningar/
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Va rdprogram Laggasini Platina Kvalitetssamordnare, Augusti Tillganglig och jamlik vard Sjalvskattning av behandlarna
- o Johanna utifran givna parametrar?
fohsamhet framat PST Halsingland, fortsatt
dialog

Aterkommande punkt VC-Johanna Aterkommande

ledningsgrupp/med

radgivare. 1g/termin

Sdkerstdlla att genomgang av | Resp ansvarig chef pa Aterkommande

programmen mm sker vid enheten

introduktioner av nya chefer,
PST-medarbetare.

[
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Aktiviteter enhetsniva

v" Hur inflodet ar uppbyggt avgorande.

v" Medicinuppfoljningar

v" Teamarbete, nara samarbete lakare och PST.
v" Levnadsvanor, traningsgrupper

v’ Tydlig karta/bild dver vilka andra forum som finns for patientgruppen ex hos
kommunen, foreningar, kyrkan. Samverkan, Nara vard.

v" Socioekonomiska och geografiska utmaningar

%
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Exempel aktiviteter Soderhamn/Linden

v’ Balansi livet - Stress och utmattning, samverkan PST, rehabass och halsopedagog

v Workshop - "Tillsammans for battre halsa” samverkan primarvard, kommun och civilsamhalle
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Reflektioner fran medarbetarna

v" Okad struktur i arbetet.

v Gemensam plattform som ger trygghet.

v’ Samarbetet ger en mer likvardig vard -narmat oss malet
v" Synliggjort vart arbete, blivit tydligt, lart av varandra.

v' Vaga testa olika losningar, t ex digitalt

v" Mer uppmarksamma pa andra aktorer - allt ar inte halso- och sjukvard.
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Reflektioner fran cheferna

v' Okad trygghet och kunskap for att stotta medarbetarna och sikra patientomhandertagandet.
v" Insikt om att hela HC behdver involveras

v" Vikten av god samverkan utanfor HC

v Gemensamma riktlinjer, behandlingsprogram som foljs

v" Vikten av delaktighet
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Forutsattning for forandring (Lippitt-Knoster)
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