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PRIMA
bygger nu
upp ett
kartotek av
filmer som
kan hjalpa
patienter och
minska deras
upplevda
begransning
i vardagen.

Camilla Soderberg,
leg psykolog.

Virtuell terapi

PRIMA bar starka viirderingar som resulterar i en kultur déir man aldrig stagnerar.
En sdadan dr att patienten alltid dr i centrum. En annan dr att ta till sig ny forskning
och vaga ga nya vigar som kan bjdlpa och lindra. PRIMA Handen anvinder sig av
virtuell terapi och PRIMA Hemma, tvd metoder som banar vigen for nytdnkande.

Tank dig ett klassrum. Du kidnner ridsla och
angest infor att ricka upp handen och tala
infor kamraterna. Kanske ska du ocksa halla
en presentation och bara tanken gor dig illa
till mods. Aven att vara ensam p4 skolgirden
gor dig orolig, utan en vin bredvid blir det
otroligt jobbigt for dig.

Sa har kan det kidnnas. Da idr virtuell
terapi en losning. Inger Gynning ir kurator,
legitimerad psykoterapeut och enhetschef pa
PRIMA Handen. Hon berittar hur patienter
som tidigare har paborjat KBT-behandling,
men inte kunnat fullfélja den, nu far hjilp
tack vare virtuell reality-behandling.

— Det fungerar vil for patienter med
framfor allt social fobi och dngslan, siger
Inger. Manga av vara patienter har svart
att ta till sig behandling som kan bli alltfor
teoretisk och det kan da vara svart att
omsitta teori i praktisk verklighet. Med
filmerna blir situationer konkreta och du kan
lira dig genom att gora. Det blir en vildigt
kraftfull exponering.

o

FILMERNA UPPLEVS SOM VERKLIGHET
PRIMA har tva psykologer med filmbakgrund
som i samarbete med Film Stockholm har
utarbetat professionella filmer med olika
svarighetsgrader. Tillbaka till klassrummet
och en patient diar behandlingen varit

till stor hjialp och haft god effekt. I forsta
filmen 4r hon i klassrummet, far skatta sin
angest pa en skala och beskriva sina tankar.
Vartefter minskar angesten och parallellt 6kar
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svarighetsgraden. Hon haller en presentation
om nagot hon tycker mycket om for att
sedan halla ett foredrag om nagot svart.
Avslutningsvis handlar foredraget om nagot
pinsamt. For varje behandlingsnivd minskade
angestnivan och efter avslutad behandling
upplevde patienten sig mindre begrinsad i
vardagen.

— Det ar otroligt bra med filmerna.

Vara patienter upplever dem som oerhort
realistiska. Och vara patienter 4r barn som
har vana av film och dator. Det ir inte ett
hinder utan en hjilp for en patientgrupp
som i vanliga fall har svart att exponera sig i
verkliga livet pa egen hand, siger Inger.

I teorin finns o4dndliga mojligheter inom
omradet, en 6nskan ir att utarbeta materialet
sa att det blir mer interaktivt men det kriver
resurser, tid och teknik. PRIMA bygger nu
upp ett kartotek av filmer som kan hjilpa
patienter och minska deras upplevda
begrinsning i vardagen.

HUR GAR DET TILL?

Liksom i exemplet ovan gors forst en
kartliggning av nir patienten upplever
oro. Man anvinder sig av en tiogradig
skala for att forsta graden av angest.
Direfter rangordnar man situationerna
och gor tillsammans upp en plan for hur
exponeringen ska ske.

Patienten tar pa sig VR-glasdgon och
behandlaren startar den film de kommit
overens om via en Ipad. Samtidigt som
filmen visas och patienten utsitts for de
olika situationerna kan behandlaren samtala
med patienten om upplevelsen. Om filmen
kriver att patienten svarar eller pratar,
kan man bearbeta tillsammans efterat, och
dven Ova flera ganger pa samma sekvens
med olika sitt att agera. Avslutningsvis kan
samtalet ocksa rikta in sig pa att eventuellt
Ova pa situationen i verkliga livet innan nista
session.

— Jag tror och hoppas att vi kan utveckla
detta enormt, betonar Inger. Det ir ett
fantastiskt verktyg som verkligen gor skillnad
for manga av vara patienter.

Inger Gynning, enhetschef, kurator, leg psykoterapeut.

PRIMA HEMMA

Ibland ir det sa svart att komma ur singen
eller ta sig ut, 6ver troskeln, att patienten
inte klarar av att komma till PRIMA.

Andra ganger fungerar inte dppenvarden
tillfredsstillande, d4ven om patienten kommer.
Nir samtalet blir for intellektuellt eller lixan
och andnings6vningen inte fungerar utanfor
hemmet eller PRIMAs behandlingsrum, da
kan det behovas andra metoder.

— Vi har linge haft en idé om att skapa
en verksamhet som kan fungera som ett
mellanting, det vill siga en verksamhet
som kunde skapa mer moijligheter bade
vad giller behandlingsformer men ocksa
vad giller tid, intensitet och flexibilitet,
sager Inger. I vart dagliga arbete kunde
vi se att oppenvardsinsatserna hade sina
begrinsningar, vi kunde identifiera behov
hos vira patienter som vi pa nuvarande
arbetssitt inte kunde tillgodose. Mot den
bakgrunden vixte idén om PRIMA Hemma
fram, och vid arsskiftet 2020 var det dags att
implementera den nya arbetsmodellen.

Behandlaren frin PRIMA kan nu dka
hem till barnet och méta till exempel
hemmasittare och deras forildrar pa plats.
Det ger ett stod till hela familjen i barnets
trygga miljo.

— Att méta patienterna i deras hemmiljo
ger ocksa vardefull information om hur
deras svarigheter ter sig i verkliga livet.

Vi ges mojlighet att som exempel arbeta
med angesten dir och da den uppstar.
Behandlingsinsatserna kan bade handla
om att erbjuda medicinering och/eller
terapeutisk behandling. Da projektet
fortfarande ar i uppstart ser vi stora

moijligheter att utveckla arbetsmetoderna
efterhand.

Tanken dr att PRIMA Hemma ska vara
under en tremanadersperiod, som en kortare
insats. Foraldrar ska kunna fa stod och
rad via telefon och mejl. T krissituationer
upplever manga forildrar en stor oro kring
forildrarollen. PRIMA Hemma kan i dessa
situationer stotta fordldrarna genom utokad
tillganglighet med radgivning och stod.

En central del i modellen bygger pa att
erbjuda patientcentrerad behandling och
PRIMA forsoker i mojligaste man skriddarsy
utifran varje patient. Det 4r viktigt att
borja behandlingen dir patienten befinner
sig, vilket kan vara alltifran att skapa
kontakt med singliggande deprimerade
ungdomar, till att initialt fungera som
katalysator for patienter som inte far till sin
beteendeaktivering. Hir finns ingen fast
modell utan PRIMA skriddarsyr utifrin varje
patient. Mer patientorienterat kan det inte
bli.

— Nagra kommer akut till vir mottagning,
da kan vi hjilpa till direkt och undvika att
barnet liggs in. Men det finns en svarighet i
att ha kalendrar som tillater detta. Vi har en
utmaning i att ha flexibla utrymmen under
veckorna, betonar Inger. Har far vi utarbeta
helt nya metoder och hitta balansen, vi
kommer inte att kunna klara av alla typer av
patienter.

Reaktionen har varit vildigt positiv fran
patienterna och deras familjer. Malsittningen
ar ocksa att samverka med socialtjinsten
och skolan. Snart gar en bra och vardefull
idé till att utformas till en etablerad och vil
fungerande metod. Precis sisom PRIMA
arbetar.

&4

Att mota
patienterna

i deras
hemmiljo

ger ocksa
vardefull
information
om hur deras
svarigheter
ter sigi
verkliga livet.

Marie Handig,
pedagog, kognitiv
beteendeterapeut.

Victoria Thun,
leg sjukskoterska

Asa Soderstrom,
leg sjukskoterska.
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