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Ett glapp 1 vardflodet

| Vanligt och funktionsnedsattande. Hog samsjuklighet, stort lidande, stor samhallskostnad.
| Evidensbaserade behandlingar finns. Men resurskrivande och l&nga — nér bara en minoritet.

| Lagtroskelinterventioner saknas som falt. Inga strukturerade mellansteg.

' Lagtroskelintervention saknas Specialiserad
Utredning

behandling

Diagnos klar
MBT / DBT

VAR LOSNING - GPM-I (Digital lagtroskelintervention)
FORMAT STRUKTUR PLATTFORM MALGRUPP
Digital vagledd sjalvhjalp Grundmoduler + valbara Stod och Behandling Personlighetssyndrom
8 veckor - veckovis skriftlig moduler Sveriges nationella digitala & ndrliggande problematik - ICD-
aterkoppling Psykoedukation om vardplattform 11

personlighetsmekanismer

&

Baserat pa GPM-principer, anpassat for digital leverans i ordinarie vard Linneeus University |



En arbetsbar modell av PS

Vagnarna kraver en enkel modell

Vardplan, psykoedukation och problemlosning behover ett ARBETE
gemensamt satt att forsta PS.

LIVSOMRADEN

Psykiatrisk stabilitet kraver att livsdoménerna fungerar

Utbildning

Domanmodellen

Arbet& {(Intressen

Samhadlls
engagemang

/{_4.

Fungerande livsdoméner kraver sjalvfunktion och kinsloreglering Trygghet
NEDSATTNING £
PS innebar nedsattning i just dessa formagor Mat

FUNKTIONSSVIKT

Nedsittningen visar sig som konkret, vardaglig funktionssvikt

| FARDIGHETER & FORMAGOR

Sa har forklarar vi PS — enkelt nog aftt arbela




GPM-1 1 pilotversion: fungerande format, logik under

utveckling

I Pilotversion 20232024 - senare forfinad till GPV5.0

01 e Standard

Introduktion & grundkoncept
Psykoedukation om

personlighetsrelaterade problem, konflikter

mellan kidnslor och mal, och balans.

04 e Valbar

Kansloreglering
Strategier for att tolerera och hantera
svara kianslor.

02 - Standard
Forandring & motivation

Overvinna undvikande och bygga mot
meningsfull forandring.

05 « Valbar
Sjalvbild & identitet

Reflektion over sjdlvuppfattning,
varderingar och relationsroller.

03 * Valbar
Utforska kanslor
Identifiera, forsta och uttrycka kanslor.

06 * Valbar
Verktyg & ramverk

Sammanfattning av strategier,
aterfallsprevention och plan for fortsatt

anvandning,

B Digital via Stod och Behandling (SoB)

@ 1 modul/vecka - 7-10 kapitel/modul

! Ldrdomarna fran piloten ligger till grund for GRM.0

4 Skriftlig klinikerrespons 1 ggr/vecka
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Pilotstudie i rutinvard: design och malgrupp

Studiedesign

Utfallsmatt & kliniska vagar in

Design Naturalistisk 6ppen feasibility-studie Kliniska vagar in i programmet
- Utredningsenheten
Setting Oppenvardspsykiatri, Psykiatri Sydvist - ADHD-/ Neuropsykiatriprogrammet
- Personlighetsprogrammet
- Ovriga vardvigar
Rekrytering g A2 = Dse U2 Primara genomférbarhetsutfall
, o - Genomforande och fullfoljande
N 131 erbjudna — 78 paborjade . Acceptabilitet (CSQ-8)
- Negativa effekter (NEQ)
Sekundara utfallsmatt
- (ORE-10 veckovis (mixed-effects model)
- Pre/post-matt (DERS, PHQ-9, GAD-7, WHODAS)
DIAGNOSTISKA GRUPPER
Personlighetssyndrom Personlighetsproblem Narliggande problem
IC[31 1-personlighetsdiagnos Sublroskel / samsjukilighet Kansloreglering, ADROVerlapp é
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Naturalistisk oppen feasibillgtudie - Psykiatri Syavast - N = 78 paborjade




Resultat

Acceptabilitet, genomférande och explorativa utfall per diagnostisk grupp

Tabell 1. Acceptabilitet och genomforande

Matt n %
Paborjade programmet (> 1 modul) 78 59,5
Standardprogram fullfoljt (M 1—2) 40 51,3
Alla moduler fullfoljda (1—6) 13 16,7
CSQ-8 nojdhet 28 85,7
Villig att atervanda 28 78,6
Hjilpte hantera mer effektivt 28 67,9
> 1 negativ effekt (NEQ) 25 32,1

Not. Procent avser andel av 78 paborjade, om inget annat anges. Paborjade programmet avser 78/131 erbjudna. CSQ-8: n = 28 svarande. NEQ: n = 27 svarande; 25
rapporterade =1 negativ effekt.

Tabell 2. Explorativa pre — post-utfall per diagnostisk grupp

PD-grupp (n = 9) PSP-grupp (n = 15) MDG-grupp (n = 22)
Matt Pre M Post M d Pre M Post M d Pre M Post M d
DERS-16 53,67 47,67 -0,58 56,53 52,33 —0,24 52,86 50,86 -0,13
BSL-23 1,43 1,27 -0,24 1,46 1,25 -0,25 1,46 1,50 +0,05

Not. Varden visas som M. d = Cohen's d (pre-SD). Negativt d = forbattring for bAda matten. PD = personlighetssyndrom, PSP = personlighetsproblem, MDG = blandad
diagnosgrupp.



Programmet gick att leverera, men

logiken behovde skarpas

Tre lardomar fran piloten. lattare, mer sammanhangande och mer skalbart

LARDOM 01 - LARDOM 02 -

BALANSERING TEORETISK RYGGRAD
Programmet strukturellt Programmet saknade
overbelastat en teoretisk forankring
Tva kirnmoduler bar for mycket innehall. GPM-informerat ir inte detsamma som
Fyra tillvalsmoduler nddde for fa. GPM-forankrat. Psykoedukationen fanns

dar, men var for lost kopplad.

4 moduler blir hela programmet. Hypersensitivitetsmodellen blir
ryggraden.

Detta ledde fram till — GPM-I 5.0

LARDOM 03 -
GENOMFORBARHET

Genomforandet
fungerade i klinisk
vardag

Programmet kunde levereras av ordinarie
klinisk personal. Men for att skalas
behovde formatet bli enklare och mer
robust.

Grunden bar, men formatet
behovde forfinas.




Nya GPM-I — en sammanhallande rorelse

Fyra moduler som bygger pa varandraoch tillsammans aktiverar hypersensitivitetscykeln

KARNAN — 100% GPM -1 .

1 2

Hyper- Kéanslo-
sensitivitet reglering

Forandring

Vad ar problemet? Varfor ar det svart? Var syns det? Vad kravs?

& personlighetsdynamik & dess konsekvenser 1 ivsdoménerna & dess motstand

\ S

+ VALFRI AVANCERAD FORDJUPNIN@Sr djup till grundmodulerna-inte nytt innehall

10

Hypersensitiviteten forkiarar inte bara problemen — den forklarar ocksa varfor forandring ar svar.

&
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Fran programlogik till vardflode
GPM-I kan stiarka lagtroskelnivan

Varfor lagtroskelnivan behdbver starkas

Lagtroskelnivan behover fler Specialiserad behandling
verktyg MBT « DBT * GPMyrupp

> . . Fér hig komplexitet och stérre behandlingsbeh
GPMI erséatter inte andra insatser, men kan ge tidig G W R B SHEE gy

struktur, psykoedukation och riktning.

Manga fastnar i glappet idag

|dentifierade och bedomda, men utan tydlig nasta niva. GPM-baserad mellanniva
Varken basniva eller specialistniva tar emot dem Individuell GPM e kortare kontakt ¢ funktionsmaél
meningsfu”t For kvarstaende behov
]
Triagering kraver nagot att
triagera till Lagtroskelinsatser
Nar en strukturerad lagtroskeliva finns kan patienter GPM-I  psykoedukation (PNU) « virdplan ¢ krisplan ¢ problemlosning

Fangar upp manga « hjélper vissa ° lotsar ratt vidare

foljas, sorteras och lotsas vidare mer traffsakert.

Nar lagtroskelnivan fungerar behéver férre ga vidare, och rétt patienter gar vidare.

Farre vidare. Mer ratt vidare.



Fran behandlingsilogik till fiodeslogik

Vagen genom varden ar ocksa kliniskt arbete

Specialistvdrden stdrks ndr patienten kommer vidare med sprak, riktning och rimliga férvantningar.

7 Dit vi behover rora oss

Malet: kliniskt processarbete
Orientera ¢ kalibrera ¢ lotsa vidare ¢ avsluta

Bara behandling racker inte

Ansvar ¢ motivation ¢ forvantningar « vagval
Ratt patient vidare, battre forberedd.

arbete 1 0vergangarna

Bara process racker infe

Fran administration 1 0vergangarna — terapeutiskt

Fran isolerad behandlingsinsats sammanhangande vardprocess
Ratt hjalp tidigt. Ratt vagval. Battre behandling senare.




Tack!

Anmalan och las mer om GPM
internetpsykiatri.se/behandling/personlighetsproblem

Kontakt:
dan.bengtsson@lnu.se

@GPMPSYKOLOGEN


https://www.internetpsykiatri.se/behandling/personlighetsproblem/
mailto:dan.bengtsson@lnu.se
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