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KBT-psykologer vill utveckla priméarvarden

Hur kan psykologen bidra med expertkunskap i den kliniska vardagen? Det var
frdgestallningen nar Sveriges KBT-psykologer, en nybildad yrkesforening inom
Psykologfoérbundet, kallade till &rsmote.

Under KBT-psykologernas dag i oktober 2009 avhandlades bland annat psykologens yrkesstatus i
Norge och gavs exempel pa hur psykologer kan vara med och utveckla och sprida evidensbaserade
program i stor skala. Tva av dagens forelasare, Kristofer Zetterqvist och Sigrid Salomonsson,
arbetade inom primarvarden och presenterade konkreta exempel pa hur psykologer med KBT-
inriktning kan bidra till metodutveckling och verka for att KBT ska bli en integrerad del av
vardcentralernas verksamhet.

Kristofer Zetterqvist har arbetat som psykolog pa Lambohovs och Ryds vardcentraler och sag dar ett
stort behov av psykologiska interventioner. De langa vantetiderna skapade problem och det gick
endast att hjalpa ett fatal.

-Den pressade tidboken gjorde dessutom att vi psykologer isolerades pa vara rum och fick som
konsekvens att 6vrig personal inte larde sig mer om KBT, menar han.

DET FANNS BEHOV av ett arbetssatt som gjorde att man kunde hjalpa fler patienter och samtidigt
Oka kunskapen om beteendeférandringar hos vardcentralens 6vriga medarbetare.

-Vi ville helt enkelt utbilda lakarna om hur man kan forstd och bemota patienter med psykisk ohélsa.

Det fanns dessutom ett intresse att involvera psykologer inom nya omraden som till exempel
foljsamhet till medicinering och behandling vid diabetes, vark och Gvervikt. For att fa till stand de
onskvarda forandringarna pa vardcentralen introducerades Fokuserad Klinisk Beteendeanalys.

Enligt Kristofer Zetterqvist har en viktig del i férandringsarbetet pa vardcentralerna varit att lara lakare
och sjukskaterskor att specificera sin fraga. En tydlig frdga ger tydlig ingang i konsultation samt en
onskan hos den som remitterar att fa aterkoppling pa resultatet. Vid det forsta samtalet som ar cirka
30 minuter langt gors en problembeskrivning och en analys av hur problemet inverkar pa patientens
arbete, familjeliv och 6vriga relationer.

-Symtombilden hanger ju ihop med hur patienten lever sitt liv i stort, det &r en sund signal pa att nagot
ar fel i livet.

Efter analysen gér man tillsammans med patienten upp en plan for beteendeférandring dar fokus
ligger pa funktion, inte att bota. Patienten far skatta hur séker han eller hon kanner sig med
interventionen och tid bokas in fér eventuell uppféljning.

Malet ar ett samtal pa 20-25 minuter och max tre besok. Om mojligt ska primarvardslakaren fa muntlig
aterkoppling samma dag.

-Jag kan till exempel beratta vilka tva beteenden som patienten ska arbeta med och sa kommer vi
O6verens om uppféljning och utvardering.

Kristofer Zettergvist anser att det nya arbetssattet har gjort arbetet mer stimulerande och okat
psykologernas delaktighet pa vardcentralen.

-Den stora utmaningen har varit att géra klienten sugen p& och ansvarig for egen forandring. Malet ar
att satta klient i kontakt med langsiktiga positiva forstarkare - inte fardigbehandla!



SIGRID SALOMONSSON &r en av sex psykologer med KBT-inriktning pa Gustavsbergs vardcentral
som &r en av Sveriges tre storsta vardcentraler med 32 000 listade patienter. Fran starten 2006 har
man dar arbetat malmedvetet med att hitta metoder for att snabbt kunna bedéma och erbjuda
behandling for patienter som soker for mild till mattlig psykisk ohalsa.

-Det innebar att vi har tvingats se 6ver de metoder vi arbetar med och fatt lara oss att jobba snabbt,
sager Salomonsson.

Distriktslakarna bokar direkt i psykologernas tidbocker och malet ar korta besok och snabb
aterkoppling till remitterande lakare. Efter ett bedomningssamtal dar bland annat screening med HAD
och AUDIT ingéar kan patienterna antingen lotsas vidare till nagon typ av gruppbehandling eller till
individuell KBT-terapi. Patienter med mer komplicerad problematik kan remitteras till psykiater som
ingar i teamet tillsammans med kurator och underskoterskor.

VARDCENTRALEN ERBJUDER olika gruppbehandlingarna mot depression, &ngest,
stress/utmattning, somn och évervikt. | vardcentralens horsal erbjuds dessutom Gppna forelasningar
om bland annat 6vervikt och beteendeforandringar for béattre halsa.

-Vi forsdker motivera och uppmuntra patienterna att delta i de olika gruppbehandlingarna.

Sigrid Salomonsson lyfte under férelasningen fram det skriande behov som finns inom primarvarden
att utveckla evidensbaserade metoder.

-Vi maste vaga prova nya former, improvisera och utveckla. Grunden i KBT har alltid varit utvardering.

Och med systematik, samarbete och utvardering, menar Sigrid Salomonsson att psykologer med KBT-
inriktning kommer att kunna fa fram valfungerande metoder.

-Det kommer att kravas en nyordning pa vardcentralerna nar Socialstyrelsens nya riktlinjer ska borja
tillampas.
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