Kliniska rutiner vid samtalsbehandling — Vardval OG

1. Remissfordelning: Inremiss inkommer digitalt via Cosmic. Bokningsunderlag férfattas av
sekreterare direkt i Cosmic. Remissen tas upp i remissgrupp (bestadende av anstalld psykolog
vid Stockholmskontoret samt Administrativ chef) och remissen férdelas till lamplig
behandlare utifran fragestallning och metod. Nybesok bokas pa och patient kallas via
brev/sms. Nybesok ska bokas inom 30 dagar fran att inremiss inkommit.

Behandlingsmetoder:
e KBT: Angest, depression, PTSD och tvangssyndrom (10 besok, inkl 1
beddmningssamtal)
e |PT/PDT: Depression (10 besok, inkl 1 bedomningssamtal)
e EMDR: PTSD (10 besok, inkl 1 bedémningssamtal)

2. KVA-kodning: Vid arbete pa detta avtal 4r det extremt viktigt att vi foljer regionens
anvisningar avseende KVA-kodning mm. Skéter vi inte kodningen enligt Region Ostergétlands
anvisningar nedan utgar namligen ingen ersattning till oss som leverantorer. Kdnner du dig
minsta osdker pa hur du ska koda, tveka inte att hora av dig till Sofie eller Caroline pa
administrationen.

3. ICD-kodning: | samband med nybestket kommer ett forsta bokningsunderlags géras ICD-kod
kommer sattas i samband med remisskonferens. Samma ICDkods-kategori (som
huvuddiagnos) giller genom en episod. Det Behdver inte vara exakt samma kod, men for att
det ska rdknas som en episod for Behandling angest ska de 10 besdken ha huvuddiagnoser
inom samma kategori, tex F40* (kan finnas flera olika koder har). Det ar okej att lagga till
tilldggsdiagnoser, sa lange huvuddiagnosen under en vardepisod dr den samma. | samband
med andra ny vardepisod (efter forsta) ar det okej att andra huvuddiagnos inom de kategorier
som ar aktuella enl registrerings- och ersattningsbilagan inom avtalet.

Vardepisod: Varje accepterad remiss inleds med en vardepisod om max 10 besok, inklusive
bedémningssamtal. Varje ny vardepisod inleds med ett fysiskt besok pa plats (vilket ex. innebar
forsta, elfte och 21e beséket osv ska genomforas fysiskt pa plats). Vid behov av forlangningen (ny
vardepisod) av vardkontakten (med ytterligare max 10 samtal) kravs att ett delsvar skickas till
remittent med informationen om behandlingsplanen och varfér det anses motiverat med att
forlanga kontakten. Vid forsta forlangningen (fran forsta till andra vardepisoden) krévs inget
godkdnnande fran remittent, daremot kravs godkdannande fran remittent vid ytterligare behov av
forlangning (tredje vardepisod osv.). Via delsvar skickas forfragan om ny vardepisod till remittent,
remittent bor dven informeras via ett internmeddelande i Cosmic. Det ar daremot viktigt att inte
stanga forsta remissen innan ny remiss kommit. | samband med varje ny vardepisod ska besdket och
besdksanteckningen innehalla:

e GAF-beddmning.

e Strukturerad suicidriskbedémning (KVA-kod AU118) samt strukturerad bedémning av
alkohol- och drogvanor (KVA-kod AU119).

e KVA-kod for behandlingsmetod.

e |CD-kod for huvuddiagnos.

| samband med att en ny vardepisod startar, ex. vid det 11e och 21e bescket, sa MASTE Kategori 2 i
bokningsunderlaget vara ifyllt med alternativet “Vardepisod”. | samband med det forsta besdket



laggs detta in av administrator i bokningsunderlaget. Alltsa: Kategori 2 ”Vardepisod” anges vid start
av en vardepisod, men endast pa det forsta besdket inom en vardepisod som signal om att
vardepisod pabdrjas. Vid start av ny vardepisod satts kategori 2-koden igen (ex. aterbesok 11).

Flode for behandling angestsyndrom: Varje behandlingskontakt ersatts l6pande med nagon av
vardkontakterna Mottagningsbesdk enskilt, Hembesdk enskilt, Besok dver internet enskilt, skolbesok
enskilt eller arbetsplatsbesdk enskilt. Nedanstaende delar maste alltid véljas vid varje ny upprattad
journal i samband med besok:

Vardepisod — Angest (inkl PTSD/trauma och tvang)

Val som behover inga i bokningsunderlaget i Cosmic:

Halso- och Samtliga sjukvardande behandlingar
sjukvardspersonal
Kontakttyper Mottagningsbesok enskilt

Hembesok enskilt
Arbetsplatsbesok enskilt
Skolbesok enskilt

Besok over internet enskilt

Tidsatgang Med vardkontakt avses ett besok som minst omfattar 45, eller 90
minuters patientkontakt.

ICD10-kod/-er Relevant kod inom grupperna: F40, F41, F42, F43, F44, FA5 (samma
(huvuddiagnos) ICD10 kategori vid samtliga besok inom en vardepisod)
KVA-kod/-er Relevant kod av:

DUO011 systematisk psykologisk behandling

kognitiv beteendeterapeutisk (KBT)

DUO014 Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) vid
PTSD

Innan start vid varje ny vardepisod kravs bedémningssamtal
registrerat med:
AU118 Strukturerad suicidriskbedémning, samt

AU119 strukturerad bedémning alkohol/droger

Kategori 1 Frivillig uppgift, kravs ej

Kategori 2 Kategori 2 "Vardepisod” anges vid start av en vardepisod, men endast
pa det forsta besoket inom en vardepisod som signal om att
vardepisod pabdrjas. Vid start av ny vardepisod séatts kategori 2-koden
igen (ex. aterbesok 11).

Flode for behandling depression: Varje behandlingskontakt ersatts Idpande med nagon av
vardkontakterna Mottagningsbesdk enskilt, Hembesdk enskilt, Besok dver internet enskilt, skolbesok



enskilt eller arbetsplatsbesdk enskilt. Nedanstaende delar maste alltid véljas vid varje ny upprattad
journal i samband med besok:

Vardepisod — Depression

Val som behover inga i bokningsunderlaget i Cosmic:

Halso- och Samtliga sjukvardande behandlingar
sjukvardspersonal
Kontakttyper Mottagningsbesok enskilt

Hembesok enskilt
Arbetsplatsbesok enskilt
Skolbesok enskilt

Besok over internet enskilt

Tidsatgang Med vardkontakt avses ett besok som omfattar minst 45, eller 90
minuters patientkontakt.

ICD10-kod/-er Relevant kod inom grupperna:

(huvuddiagnos) F32. F33 och F34

KVA-kod/-er Relevant kod av:

DUO011 systematisk psykologisk behandling,
Kognitiv beteendeterapeutisk (KBT)

DUO022 Systematisk psykopedagogisk behandling, interpersonell
(IPT)
DUO008 Systematisk psykologisk behandling, psykodynamisk (PDT) (i)

Innan start vid varje vardepisod (vid forsta besoket) kravs
bedomningssamtal registrerat med:
AU118 Strukturerad suicidriskbedémning, samt

AU119 strukturerad bedémning alkohol/droger

Kategori 1 Frivillig uppgift, kravs ej

Kategori 2 Kategori 2 "Vardepisod” anges vid start av en vardepisod, men endast
pa det forsta besoket inom en vardepisod som signal om att vardepisod
pabdrjas. Vid start av ny vardepisod satts kategori 2-koden igen.

Observera att KVA-koder och ICD-koder inte far dndras under en vardepisod. Du som behandlare
far alltsa exempelvis inte dndra diagnoskod under vardepisodens gang dven om du anser att den
diagnosiska problembilden forandrats sedan inremiss/under behandlingens gang. Ddremot kan du i
fritext i journalen formulera aktuell bedomning om patienten uppvisar symptom inom annat
psykiatriskt tillstand som skiljer sig fran den ICD-kod som uppgivits i inremissen. Det gar dven gar
dven att, vid behov, justera behandlingsinnehallet darefter, forutsatt att insatsen val motiveras i
journal.

4. Bedomningssamtal: | forsta vardepisoden ingar alltid ett fysiskt bedomningssamtal (forsta
bescket), innefattande strukturerad bedémning av suicidrisk (KVA-kod: AU118) samt



strukturerad bedémning av alkohol- och drogvanor (KVA-kod: AU119) och metod-kod. OBS!
Den strukturerade bedémningen avseende suicid respektive alkohol/droger samt
anviandningen av KVA-koderna ndmnda ovan utgor obligatoriska moment under och efter
bedomningssamtalet. Vi rekommenderar dven att du anvander dig av lampliga formular
sasom AUDIT/DUDIT som underlag for bedomningen och utgar fran riktlinjerna vid Nationella
vard- och insatsprogrammet avseende suicidriskbedémning. Du behover ocksa vilja ratt KVA-
kod avseende typ av behandlingsmetod, vilket dr den KVA-koden som &r inlagd pa remissen
och bokningsunderlaget.

Vid bedémningssamtalet ska alltid foljande skattningsformular anvandas:
e Depression: WHODAS, PHQ-9, AUDIT och DUDIT
e Angest: GAD-7, WHODAS, AUDIT och DUDIT
e PTSD och tvang: WHODAS, AUDIT och DUDIT

Vid behov kan behandlaren anvanda sig av ytterligare skattningsformular.
OBS! Resultatet fran skattningsformuldren ska alltid journalféras.

Beddmningssamtalet sker alltid pa plats och journalférs med journalmallen “Psykologbesok” i
Cosmic. Nedanstaende rubriker ska i den man det gar alltid fyllas i. Att beakta ar du som behandlare
kan sjalv valja aven andra rubriker utéver férslagen nedan och fylla i relevant information vid behov.

o Kontaktorsak
e Valdsutsatthet — syns ej i patientens e-tjdnster
e Tredje person —syns ej i patientens e-tjéinster
e BesOksplats
e Ndrvarande
e Aktuellt halsoproblem
e Bakgrund
- Utveckling barn- och ungdom
e levnadsvanor
- Droger
e Status (anvand de rubriker du anser lampliga)
- Kommunikationsformaga
- Psykiskt
- Suicidalitet
- Emotionellt
- Beteende
- Sjukdomsinsikt
e Bedbmning
e Tidiga hypoteser
e Diagnos/atgard
o GAF
e Utforda atgarder
e Utvardering — fylls enbart i vid vdrdepisodens avslut
e Planering
e Avslut —fylls enbart i vid vardepisodens avslut

Vardplan: | samband med att man genomfért ett bedémningssamtal ska dven en vardplan upprattas.
Vilj journalmallen “Vardplan psykiatri” for att uppratta vardplan. Nedanstaende rubriker ska i den


https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/strukturerad-klinisk-bedoemning-av-suicidrisk/
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/strukturerad-klinisk-bedoemning-av-suicidrisk/

man det gar alltid fyllas i, forutsatt att rubriken bedéms vara relevant i det aktuella fallet. Vardplan
ska uppréattas senast tva veckor efter nybesok.

Vardplan
[ )
[ )
[ )

Vardplanens forhallande till tidigare vardplaner
Ndrvarande
Patientens medverkan i upprattandet av vardplan
Ansvarig hélso- och sjukvardpersonal
Andra aktuella vardrelationer
Samverkan
Halsoproblem som féranleder vardplan
Diagnos/atgard
Overgripande mal med patientens vard
Halsoproblem och planerade atgarder
- Halsoproblem
- Mal
- Planerade atgarder
- Tidiga varningstecken
- Risk for tidiga varningstecken
- Handlingsplan vid tidiga varningstecken
- Datum for planerad utvardering av vardplan
- Avslut av vardplan
e Tidiga hypoteser —syns ej i patientens e-tjéinster
e Valdsutsatthet — syns ej i patientens e-tjdnster
e Tredjeperson —syns ej i patientens e-tjdnster

5. Aterbesok: Samtliga behandlingstillfillen journalférs som separata besck. Aterbesoken ska
paga under minst 45 min (galler dven nybesok) och max 90 min. Aterbesok kan ske plats men
ocksa digitalt, forutsatt att behandlingsmetoden tillater det och patienten samtycker till en
digital behandlingskontakt. Vid digitala behandlingsbesok genom video ska enbart
videoplattformen Kaddio anvandas. Inga andra program, ex. Google meets eller Teams ar
tilldtet med anledning av GDPR. Vid journalforing av aterbesdken valj journalmall
"Psykologbesok”, nedanstaende rubriker ska alltid fyllas i men behandlaren kan dven vilja att
skriva under andra lampliga rubriker vid behov.

Kontaktorsak

Valdsutsatthet — syns ej i patientens e-tjéinster

Tredje person — syns ej i patientens e-tjdnster

Besoksplats

Ndrvarande

Aktuellt halsoproblem

Status (anvand de rubriker du anser lampliga)
o Kommunikationsformaga

Psykiskt

Suicidalitet

Emotionellt

Beteende

o Sjukdomsinsikt

O
O
O
O

e Bedbmning
e Tidiga hypoteser



Diagnos/atgard

o GAF

e Utforda atgarder

e Utvardering — fylls enbart i vid vdrdepisodens avslut
e Planering

e Avslut —fylls enbart i vid vardepisodens avslut

For att vi ska fa ersattning far en vardepisod MASTE samma KVA-koder fér behandlingsmetod och
ICD-kod vara densamma under hela vardepisoden.

6.

Behandlingslangden: ska max uppna 10 samtal under en vardepisod. Vid behov utifran
patientens tillstand och funktioniva beviljas ytterligare vardperiod om 10 samtal utan behov
av godkdnnande fran regionens sida, dock kravs att remittenten informeras om den férlangda
varden genom remissvar (delsvar). | remissvaret ska det framga att behandlingen forlangts
och anledningen till detta. Nar behandlingen avslutats — oavsett om den forlangts eller inte —
ska behandlaren alltid skicka remissvar (slutsvar) dar det framgar att behandlingsinsatsen
avslutats. Detta att flera remissvar kan komma att behova skickas vid forlangda
behandlingsperioder. Varje ny vardepisod kraver ett remissvar (delsvar).

Vid behov av ytterligare forlaggning (dvs mer an 20 samtal) behéver beslut fattas i samrad med
remittent. Detta sker genom att behandlaren skickar nytt delsvar till remittenten och invantar svar
innan eventuell fortsatt behandling. Helst ska dven internmeddelande skickas till remittenten.

7.

10.

Uppfoljning: ska ske efter 10 besdk samt efter varje forlangningsperiod om 10 besok.
Uppfoljningen ska inkludera utvardering med utvalda skattningsinstrument
e Depressionsskattning: MADRS alt PHQ9
e Angestskattning: GAD7
e Funktionsniva: WHODAS alt WSAS
o Aterkoppling remittent: Remissvar med resultat av skattning, maende och
funktionsbedémning

Avslutad behandling: Samma skattningar som vid behandlingens start administreras for
eftermatning i samband med det avlutande besdket. Vid avslutande behandlingsbesdk
anvands samma mall som vid aterbesok, se instruktioner ovan. Nar behandlingen avslutas
meddelar behandlaren detta till sekreterare (nar sista aterbesoket har gt rum,
slutanteckning foérfattats och slutsvar upprattats). OBS! Det dr behandlaren som ansvarar for
att slutsvaren forfattas och sedan skickas.

Hembesdk: Hembesok kan, enligt avtalet, erbjudas i de fall det bedéms mer [ampligt att ge
samtalsbehandlingen i patientens hem. Denna majlighet ska erbjudas i undantagsfall och
enbart i de drenden dar det anses vara direkt noédvandigt for att patienten ska kunna
tillgodose sig behandlingen. Det ska tydligt framga i journal varfér denna typ av besok
motiveras - antingen i en separat administrativ anteckning eller i vardplanen. Beakta att det
finns 6kade risker ndar man ensam besoker patienter i deras hem. Bedomning av den risken
ska alltid goras av behandlaren tillsammans med verksamhetschef och/eller PLA-psykolog. Vid
hembesdk ar det viktigt att insatsen ar forankrad hos aktuell patient, att samtycke for
hembesdket inforskaffats och att samtycket journalférts.

Uteblivet besok/avbruten behandling: Vid uteblivet besok ska behandlaren ta kontakt med
patienten for att undersoka fortsatt intresse for behandlingskontakt. | de fallen dar patienten
avbojer behandling skickar klinikern ett slutsvar till remittenten dar det framgar tydligt att



remissen atersands pa grund av att patienten tackat nej till behandling (bristande motivation).
Behandlaren ska atminstone kontakta patienten vid tva separata tillfdllen (som journalfors)
och om patienten trots det inte aterkommit till mottagningen, skicka ett delsvar till remittent
med information om att patienten uteblivit och inte aterkommit till mottagningen efter tva
kontaktforsok. Helst i samrad med remittenten ska klinikern komma 6verens om huruvida det
ar lampligt att avbryta behandlingen och saledes aterremittera patienten innan kontakten
med harvarande mottagning avslutas.

11. Intervall for sessionerna och uppehall i behandlingskontakten: Intervall for sessionerna och
uppehall i behandlingskontakten: Vi pa Bonliva Care stravar efter att vara behandlingar ska
vara sammanhallna och har ett lampligt intervall mellan behandlingstillfallen. Detta i syfte att
folja de evidensbaserade metoder som finns men ocksa for att tata kontakter/uppféljningar
starker patientsakerheten och inte minst patientnojdheten. Darfér rekommenderar vi att
patienterna kallas pa veckovisa aterbesék men om detta inte 4r mojligt eller behovet for lika
tat kontakt inte foreligger kan dven aterbesok varannan vecka anses lampligt. Forutsatt att
patientens tillstand ar relativt stabilt och hen samtycker till detta. Det finns daremot tillfallen
da uppehall i kontakten kan gynna patienten och vara lampligt foér behandlingsformatet. Detta
géller endast kortare behandlingspauser som gar att motivera ur ett
behandlingsperspektiv. OBS! Motivationsbrist hos patienten ar inget giltigt skal, i dessa fall
ska behandlingen avslutas och slutsvar ska skickas till remittent. Hur lange ett uppehall ska
paga pagar beror pa det enskilda fallet men generellt ska kontakter med ett uppehall i 6ver en
mdnad avslutas och slutsvar skickas till remitterande enhet. | remissvaret ska det tydligt
framga att kontakten ar avslutad samt anledningen till detta. Innan kontakten avslutas ska
patient kontaktas av ansvarig behandlare, vid minst tva separata tillfallen och
kontaktforsoken ska journalféras. Far behandlaren inget svar, ska administrator meddelas och
slutsvar till remittent upprattas.

For att uppehall i kontakten ska vara godtagbart kravs att:

1. Uppehallinitierats av patient men beslutas alltid i samrad med behandlaren/Bonliva Care.
Uppehall kan saledes inte motiveras utifran personalskal. Det ska finnas ett inhamtat
samtycke fran patient som godkanner ett tillfalligt uppehall i kontakten.

2. Om patienten lamnat aterbud och behandlare/administrator under tva veckors tid inte fatt
tag pa patienten ska patienten kallas till aterbesok via reguljar post. Avbokas besoket - eller
om patienten uteblir - ska kontakten avslutas, patient kontaktas/informeras via brev eller
meddelande pa 1177 och slutsvar skickas till remittent.

3. Samtycket till uppehallet och den bakomliggande anledningen ska tydligt framga i journalen.
Exempelvis under rubriken ”Atgéard” kan det std ”I samrad med patient och vardnadshavare
planeras ett uppehall i kontakten under patientens semesterveckor. Ny tid bokad 20/8”.

Vi rekommenderar INTE att patienten pa egen hand dterkommer med 6nskemal om ny tid. Detta
utifran ett patientsdkerhetsperspektiv da vi helst ser att de patienterna som har pagaende kontakt
med mottagningen far maojlighet till effektiva behandlingsinsatser. Vi stravar efter att samtliga
vardkontakter ska vara pdgdende och regelbundna. Om inte kommer insatsen att avslutas. Det &r
viktigt att detta kommuniceras till patienterna sa att de forstar forutsattningarna for vardkontakten.

Vanliga orsaker till uppehall i behandlingskontakter kan exempelvis vara:

e Planerade resor
e Medicininsattningsperioder



e Plotsliga livsférandringar, sasom flytt/placering eller kriser

e Somatiska behandlingar/ingrepp som paverkar patientens formaga att delta vid
samtal

e Examinationer i skolan

e Planerade uppfdljningar i samband med avslutad insats

Det ar viktigt att behandlaren i varje enskilt fall gér en bedémning rérande uppehall i kontakten &r
lampligt eller inte. Behandlaren behover ta hansyn till patientens tillstand och maende samt
forvantad behandlingsframgang innan beslut fattas. Vid ex. pagaende ldkarkontakt vid psykiatrin kan
det i vissa fall dven vara lampligt att informera remittenten (genom meddelanden i Cosmic) om
planerat uppehall.

12.

13.

14.

Del- och slutsvar (remissvar till remittent): | sasmband med avslutad vardepisod skall ett del-
eller slutsvar till remittenten skickas. Se nedan instruktioner for hur man tillvaga vid del- och
slutsvar i Cosmic. For att kunna svara pa remissen, valj:

e Vid forldngning frdn férsta vardepisod till andra: Skriv ett “delsvar” i Cosmic dar det
framgar motiveringen till varfér behandlingen forlangs, ingen bekraftelse fran region
kravs for att fortsatta behandlingen.

e Vid forldngning frdn andra till tredje vardepisoden osv: Skriv ett "delsvar” i Cosmic déar
det framgar motiveringen till varfor behandlingen forlangs, invanta ok fran region
(svar fran regionen ska inkomma via internmeddelanden i Cosmic inom fem
arbetsdagar). Vi rekommenderar dven att ett internmeddelande skickas till
remittenten.

e Vid avslut av vardepisod (avslut av behandling): Skicka ”slutsvar” i Cosmic, dar
forfattar du behandlingsgangen och resultatet av behandlingen som genomforts.

Administrativa anteckningar: For att fa god overblick over vardférloppet i Cosmic ar det
viktigt att journalanteckningar upprattas med ratt typ av journalmallar. Vid kontakter med
patienter som ar administrativa eller ej ar forknippat med ett besék rekommenderas att
anvanda sig av nagon av de administrativa journalmallarna som finns i Cosmic, ex.
”Administrativ vardkontakt”, “Telefonkontakt” eller “Konsultation”. Du kan koppla
anteckningen till ett specifikt vardtillfalle i journalen om det ar [ampligt eller “ny vardkontakt”
for att tydliggora att anteckningen &r fristaende.

NPF-screening i samband med samtalsbehandling: Vid misstanke om underliggande
svarigheter kan bedémning/screening av sddana symtom vara en viktig del i kartlaggningen
och forstaelsen for patientens problematik, vilket manga ganger ar betydelsefullt for att
kunna anpassa och erbjuda ett behandlingsupplagg som passar patientens individuella behov.
Vi har daremot primaért ett behandlingsuppdrag, det ar saledes inte var uppgift att bedéma
huruvida det ar eller inte ar motiverat med en neuropsykiatrisk utredning eller inte. Det kan
endast BUP/VUP gora da det ar de som ansvarar for den insatsen inom regionen. Detta &r
oerhort viktigt att ni informerar patienterna om detta for att inte skapa felaktiga
forvantningar.

e Anser man att det finns behov av vidare utredning eller bedémning med anledning
av misstanke om ex. NPF-symtom som vackts under behandlingskontakten ser
BUP/VUP positivt pa att ni formedlar er bedémning i slutsvaret. | slutsvaret behover



det daremot tydligt framga vad som ligger till grund fér bedomningen, alltsa
konkreta beskrivningar av symtom och funktionsnedsattning samt hanvisning till
skattningar OM sadana har anvants. Det racker saledes inte med formuleringar
sasom ”“Finns behov av neuropsykiatrisk utredning eftersom X uppvisar symtom pa
ADHD".

e Tals att upprepas - det ar viktigt att patienterna ar inférstadda i att det 4r BUP/VUP
som tar beslut om vidare insatser, sdsom neuropsykiatriska utredning, nar
behandlingsinsatsen ar avslutad. Att man misstanker symtom pa NPF ar darfor ingen
garanti for att en utredning faktiskt kommer att paborjas eller genomforas.

e OBS! Nar patienten ar fardigbehandlad (nar ni har genomfort en
behandlingsomgang) ar det INTE motiverat att forlanga vardkontakten for enbart
vidare kartlaggning av NPF-symtom. Vi ska endast forlanga behandlingskontakter om
patienten bedéms vara hjalpsam av detta utifran ett behandlingsperspektiv. | dessa
fall kan ni férmedla i slutsvaret till BUP/VUP att behandlingsinsatsen &r avslutad men
att ni ser att det kan finnas behov av vidare kartlaggning/screening fér NPF.

15. Ovrigt:

e Behandlingsinsatsen ska vara avslutad inom fem manader fran forsta bokade
besoket. Behandlande psykolog/sekreterare ska i god tid meddela PLA-psykolog om
behov av dispens uppstar.

e Slutanteckning inklusive resultatmatt och slutsvar och journalférs och skickas till
remittent inom 14 dagar efter avslutad insats.

e Journalanteckningar, kodning (enligt rutin, se ovan) och del/slutsvar MASTE vara
klara och signerade senaste den 18:e, manatligen. Exempel: Senast den 18:e juni
maste alla anteckningar, all kodning och alla del/slutsvar vara fardiga och signerade
for maj manads patientbesok.

e Administratorer skickar ut utvarderingsformular till patient i samband med avslutad
behandling.

e Schemalagd kollegial handledning genomfors med ett intervall pa tva veckor. Inom
detta forum kan behandlingsarenden diskuteras.

Relevanta lankar:

Skattningsformular WHODAS 2.0:
https://www.psykiatrisydvast.se/globalassets/verksamheter/psykiatri/psykiatri-sydvast/pdf-
er/affektiva/skattningsskalor/whodas-2.0-36fragor-sjalvadm.pdf

PHQ-9:
https://viss.nu/download/18.668ca5111744c9a9eed82aaf/1610623941602/PHQ-9 svensk.pdf

GAD-7:
https://viss.nu/download/18.d9ec095172e6db9637becdb/1599908891742/GAD-7%20svenska.pdf

AUDIT:
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/AUDIT.pdf

DUDIT:
https://viss.nu/download/18.553838ea17305720c326dbcc/1598538346616/DUDIT version2.pdf
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