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Revideringar i denna version
Forlangd giltighet.
Revidering under rubrik " Arbetsflode”.

Revidering i bilagan "Ramar kring psykoterapeutisk behandling”.

Bakgrund, syfte, mal och arbetsbeskrivning

Att kunna erbjuda individuell psykoterapi till de patienter som ar mest
lampliga och har det storsta behovet av behandlingen samt att denna sker
vid ratt tidpunkt. Se Ramar kring psykoterapeutisk behandling via lank
nedan.

Behandlingsmetod

Inom psykiatrin bedrivs individuell terapi med kognitiv beteendeterapi
(KBT), Interpersonell psykoterapi (ITP) samt psykodynamisk terapi
(PDT). Vid behandling anvands med fordel delar av bada inriktningarna
utifran patientens problematik.

Arbetsflode

Utifran hur stor andel av arbetstiden som behandlare lagger pa terapi,
planeras tillsammans med enhetschef hur manga nya patienter som
forvantas bedomas for psykoterapi varje manad.

Teamen pa psykiatrimottagningen nominerar in patienter for start
nastkommande manad. Om kon av nagon anledning vaxer till mer &n
forvantat utifran kapacitet, bromsas uppsattning av patienter. De
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patienter som ej kan erbjudas behandling meddelas detta och diskussion
tas med ansvarig overlakare kring alternativ behandling.

Medelbehandlingstiden for individuell psykoterapi &r 1 ar och bor inte
overskrida 1,5 ar. I undantagsfall kan man utéka behandlingstiden till 2
ar.

Psykoterapi ska utvarderas var tredje manad, minimum var sjatte manad.
| detta ingar lakares medverkan samt eventuell lakemedelsuppféljning.
Psykoterapi ska ske fysiskt med patienten pa plats. Om undantag kréavs
ska detta férankras med lakare. Suicidriskbeddmning ska goras
regelbundet och anpassas efter behov.

Da behandlare av olika anledningar inte kan fullfolja eller det blir avbrott
i pagaende terapi, ska drendet lamnas till aktuellt team, dar lakare far
avgora hur varden ska fortsatta.

Enhetschef tillsammans med psykoterapeut ansvarar for att sakerstalla
fléde och maxtid for behandling. Vid arbete fulltid med psykoterapeutisk
behandling & malet 5 patientbesok per dag.

Psykoterapeutisk behandling

Se Ramar kring psykoterapeutisk behandling. Har ndmns viktiga aspekter vid
terapistart, utvardering samt avslut.
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