Sa lyckas du hjalpa
patienter med langvarig
smarta pa vardcentralen

- utan tid, pengar eller resurser

Emma Josefsson, ST-lakare allmanmedicin,
Narhalsan Kinna vardcentral 251114
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Den hippokratiska
eden

Aldrig skada
Om mojligt bota
Ofta lindra
Alltid trosta




Langvarig
smarta
backspegeln

Brist pa lakarkontinuitet

For lite fokus pa en vettig
forklaringsmodell till
patienterna

Overdriven tilltro till
farmakologisk losning (tex
opioidkrisen | USA)

Tonen | samhalls- och
mediaklimatet (click bait)

Image 1D: 495278744 www.depos




Utgangslage

* 13000 listade
* 1 specialistiallmanmedicin

» 2 ST-lakare (en foraldraledig, en
randande)

e Staffettberoende bemanning

e Socioekonomiskt utsatt
omrade

* "Tradition"” av opiatforskrivning




EVERY MOM IN DECEMBER

.. .. o “YEAH, 1 CAN FIT THAT IN MY SCHEDULE.”
| akarbesok da "

30 min lakarbesok inkluderande:

Medicingenomgang (vill hoja alla doser
alternativt "inget funkar")

» Sjukskrivning (0% arbetsformaga)
Sjukgymnastik fungerar ej

Efterfragar MR

Samt remiss till alternativklinik

« Garna cannabis ocksa (last artikel i Aret Runt)
* VAS 10 (6kande)



Lakarbesok nu

Lakarbesok
Smartanalys av sjukgymnast

Kartlaggning av arbetsterapeut

o bd =

Kontakt med rehabkoordinator
(om ss)

Utse fast vardkontakt
Teambesok

7. Uppfoljning
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Lakarbesok

* Minst 45 min

* Patientcentrerad konsultationsteknik
* "Tom" patienten

e Statusellerej?

» Se helheten, identifiera paverkbara
faktorer (social situation, ekonomi,
missbruk, trauma etc)

* Garna skriftlig info (bild uppfoljningsark)

* Obs! Lakarkontinuitet!
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Efter dagens besek

Datum
Besked om lmd(*!nr)kmnu

ar/provsvar
Du meddelas via 1]

brev eller [ telefon inom

Fortsatt Planering

L[] BESOK ) TELEFONTID

O Lékare

O Sjukskéterska CJ Annan uppfélining
O 0 Provmqmn‘_) Sy
o0 O Du bestaller sjalv tid I Vi kontaktar dig
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Narhalsan Kinna vardcentral
Telefon 010-435 94 0o
Mandag - Fredag 07:00 - 17:00

Narhélsan

narhalsan.se/kinnavardcentral




Patientbemotande

* Formedla trygghet till patienten
* Forklaringsmodell som patienten kan ta till sig
* "Vad vet du om langvarig smarta?"

 Latinte patienten "smitta" dig med sina
kanslor, andas!

* Undvik att anvanda negationer, en stressad
hjarna har svart att tain "inte". "Det ar inte
cancer" "Det ar inte farligt" kontra "Det ser
normalt ut" "Det ser ut som det ska"

* Formedla smartan som skyddsignal istallet for
larmsignal




Fysioterapeut

Bestall smartanalys

Ring eller skicka remiss sjalv, viktigt
signalvarde till patienten

Salj in konceptet till patienten som
en IG-influencer

Planera for kommande teambesok




Arbetsterapeut GOME ON INNER PEACE

* Kartlaggning av allman halsa

* Helhetsgrepp en forutsattning for
lyckande

* Deltar pa teambesoket
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Rehabkoordinator

Kopplas in om sjukskrivning ar
aktuellt

Traffar patienten fysiskt eller over
telefon

Dialog med arbetsgivare

Deltar pa teambesok




Fast vardkontakt

* Inte en lakare

* Lopande uppfoljning utifran behov
* Distriktsskoterska/VSO

* Lugn, trygg, lag puls

e Deltar pateambesok

* Kontaktar PAL vid
mellanliggande behov




Teambesok

Alla parter traffas med patienten

Garna anhorig med

Konsensus i gruppen

Plan framat, vem gor vad

Alla hor samma information

Aterigen - se hela patienten,
fokusera inte bara pa smartan




Uppfoljning

Inte for tidigt, tumregel 3 manader

Ovarderligt tips: ha uppfoljningen hos fysioterapeuten
Starkt signalvarde till patienten

Patienten kommer ombytt och gor sitt traningsprogram
Diskussion och undersokning tillsammans med fysioterapeut
Moijlighet att t.ex. provspruta en ac-led pa plats

Avsatt en formiddag, samla ihop dina smartpatienter = effektiv tid



Kort om
lakemedelsbehandling

* Endelibehandlingen, inte vagen till fralsning

* Vid nyovertag aven gammal "kand" patient,
vaga trappa ut lakemedel och starta om pa nytt

* Undvik polyfarmaci

* Forklara verkningsmekanism och motivering
till lAkemedlet

» Laaaaaaaaangsam intrappning "Start low - go
slow"

* Minst 12 veckors behandling
* Uppfdljning gors av FVK

* Dokumentera lakemedelsberattelse i journal




Beroendeframkallande
lakemedel

* Alltid behandlingsplan

* Undvik preparat med "kickeffekt"
(tex tramadol)

* Cave toleransokning
* B-peth, b-peth, b-peth!!!




Sjukskrivning

* Aldrig passiv ovillkorad sjukskrivning

* Undvik 100% sjukskrivningsgrad, fa patienter har
0% arbetsformaga

* Rehabkoordinator foljer upp

* Grundprincip att man arbetar minst 4 veckor vid
upptrappning av tjanstgoringsgrad innan man kan
bedoma om det fungerar eller gj

* Omojligt att veta i forvag + alltid en forsamring vid
forandring = NORMALT, inte sjukt




"Jag kan inte ha
det sa har"

* Karpmans dramatriangel beskriver osund kommunikation
som vi latt hamnar | | dessa situationer

* Patienten blir latt ett offer som vi som vardgivare frestas
att ta hand om och hjalpa till varje pris, ofta for att lugna
oss sjalva da dessa patientmoten ar frustrerande for oss
(kdnslosmitta)

* Patienten ar en vuxen person, inget barn
* Patienten spelar huvudrollen | sitt eget liv

* Patienten bor uppmuntras att ga fran offer till
overlevare, och vi fran hjalpare till coach. Tank att du ar
bilskollararen som visar patienten véagen, du ska inte ta
over ratten.

* Vikan (och ska!) erbjuda mojlighet till forandring, s att
patienten kan fa en battre livskvalitet trots smartan. Inget
annat.

* Vikaninte bota patientens smaérta.

Soft serve
iCce cream

double
60¢
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Beslutsbalansen - Ambivalensdiagram

Beslutsbalansen - Ambivalensdiagram

Ofoérandrad situation Forandring

Vad ar positivt? Vad vore positivt?

Borja har

@ -

www.viktigtpariktigt.nu



Att na sina mal

Istallet

Hinder
R
Vad hindrar dig fran att komma v

Tankar? or? Impulser

Det har vill jag fylla mitt liv med
Det har vill jag gora
Vad ar viktigt pa riktigt for dig inom
relationer, arbete, fritid och halsa?

L

ans med

Atagande: Jag gor till

Kan det fa vara som det ar

Finns nagra medicinska hinder

Vad tillfér mening i ditt Liv?

Har medicinska at fungerat:
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I Historia och forutsattningar I
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Nar patienten
Inte ar nojd...

* Smartrehab? (vilka patienter skall
remitteras?)

* Byta lakare? (diskussion pa lakarmote)

* Flerundersokningar? (vad ar "good
enough"?)

* Identifiera vilka faktorer som havererar
* Utnyttja teamets resurser!

* Tips! Karpmans dramatriangel

* Glom inte helheten

* Smartan kommer variera naturligt med
livet, det ar inte bakslag utan en naturlig
variation, viktigt att formedla detta till
patienten = ger trygghet




Tips pa
fordjupning

Konsultationsteknik
Patientcentrerad modell (kurs)

DNS De nodvandiga samtalen
(kurs)

Arwa Josefsson (podd,
forelasningar sok pa tex SFAMs
podd)

Karpmanns dramatriangel "Stop
the drama!" (google is your friend)

www.viktigtpariktigt.se



http://www.viktigtpariktigt.se/

Take home
message

* Att ta hand om patienter med
lAngvarig smarta ar ett teamarbete

» Hall patienten | handen, utan att ta
over ansvaret (du ar bilskollarare
som hejar pa, patienten kor bilen)

* Formedla trygghet. Smarta som inte
upplevs som farlig, gor mindre ont.

* Undvik kanslosmitta

» Patienten ska ga fran offer ->
overlevare

 Se helheten




Tack for mig!

Kontakt:
emma.josefsson@vgregion.se
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