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Riktlinje - psykologisk behandling

Forandringar sedan féregaende version

Rutinen ska vara véagledande i beslut vid ans6kningar om utbildningar i
psykologisk behandling.

Eventuella avsteg fran evidensbaserade metodval diskuteras och beslutas
i teamet.

PLA eller psykolog med sarskilt uppdrag ansvarar for att félja upp
rutinen med chefer. Verksamhetschef och PLA eller psykolog med
sarskilt uppdrag ansvarar for uppféljning och revidering av rutinen.

Bakgrund och syfte

Framtagandet av denna rutin ar utfort som ett led i verksamhetsomrade
Psykiatri Psykos systematiska och fortlépande arbete for att utveckla och
sékra verksamhetens kvalitet och ska lasas med verksamhetens strategi
och vision, karnuppdrag samt garantisedel i atanke. Syftet med rutinen ar
att tydliggora de forvantningar som omfattar psykologisk behandling
inom vart verksamhetsomrade. Rutinen skall harutéver vara vagledande i
beslut vid ansdkningar om utbildningar i psykologisk behandling.

Av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand (2018) och det synkroniserade
nationella vard-och insatsprogrammet (VIP) framgar att kognitiv
beteendeterapi (KBT) bor erbjudas individer med en psykossjukdom
(prioritet 2). Ingen annan terapimetod rekommenderas annat &n inom
ramen for forskning och utveckling. Inom ett universitetssjukhus &r det
en sjalvklarhet att dessa rekommendationer ligger till grund for
patientarbetet.

Verksamheter inom Vastra Gotalandsregionen (VGR) forvantas arbeta
med de nyaste och basta behandlingsmetoderna vid samtliga
sjukdomstillstand. Det ar vart 16fte till regionens medborgare.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Verksamhet Psykiatri Psykos har tillsammans med dvriga SU-psykiatrin
som uppdrag att ge vard i enlighet med regionens forvéantningar och
arbetar darfor aktivt med att 6ka utbudet av behandlingsinsatser som har
hogsta evidensgrad for respektive diagnos samtidigt som anvandningen
av metoder utan evidens ska minska.

For att uppna jamlik vard och prioritera de tillgangliga resurserna pa
bésta satt for patientgruppen som helhet, behdvs en tydlighet och
Oppenhet kring vilka metoder vi ska anvanda oss av. Vi behdver tillse att
vi fokuserar pa de mest effektiva insatserna och att pa ett effektivt satt
rikta dem mot rétt patienter. | dagslaget ar KBT den behandlingsmetod
som rekommenderas vid behandlingen av kvarvarande symtom vid
psykossjukdom, samt i storsta utstrackning rekommenderas &ven for
andra psyKkiatriska tillstand (Socialstyrelsen, 2017; Socialstyrelsen, 2018;
Socialstyrelsen, 2021).

Utforande

Evidens

All psykologisk behandling som erbjuds vid verksamhetsomradet ska
vara evidensbaserad och utga fran rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna. 1 enlighet med evidensbaserad psykologisk praktik ska
behandling som ges i verksamheten:

e Innehalla mal: Psykologisk behandling ska ha med patienten
dverenskomna mal som utvarderas regelbundet under behandlingens
gang.

e Vara tidsbestamd: Behandlare gér bedomning av rimlig tid for
behandling och informerar patienten vid behandlingsstart.
Uppskattad behandlingstid baseras pa den individuella
fallformuleringen och de anpassningar som kan kréavas utifran
patientens problembild, eventuell samsjuklighet och funktionsniva.
Evidensbaserade behandlingsprotokoll for det psykiatriska tillstand
eller det besvér patienten lider av ger ett riktmarke i beddmningen
av den forvantade behandlingstiden. Vid utvardering kan planerad
behandlingstid uppdateras. Férandringar i uppskattad behandlingstid
behover forankras med patienten, teamet runt patienten samt
samordnas med patientens 6vriga insatser. Likaval som att erbjuda
tillrackligt omfattande behandling for patientens tillstand ar det
motiverat att inte erbjuda mer omfattande behandling an nédvandigt,
bade utifran den enskilda patientens perspektiv och ur ett
kostnadseffektivitetsperspektiv.

e Utvarderas: All psykologisk behandling utvérderas regelbundet och
utvarderingarna diskuteras med patienten och utgér underlag for
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eventuella anpassningar av behandlingen och andra
éverenskommelser, sa som avslut. Resultatet fran utvarderingarna
ska framga av journaldokumentationen.

e Komorbiditet: Samsjuklighet ska behandlas med evidensbaserade
metoder/protokoll enligt Socialstyrelsens rekommendationer. Lider
patienten av annat primart psykiatriskt tillstand an psykos, men anda
forvantas foljas inom verksamhetsomradet, behandlas detta tillstand
med evidensbaserade metoder. Om patienten har andra besvar som
bedoms krava psykologisk behandling inom specialistpsykiatrin, sa
ska behandlingen utga fran metoder och protokoll som vilar pa
vetenskaplig grund. Vid komorbiditet maste fallformuleringen alltid
beakta hur det komorbida tillstandet paverkas av och interagerar
med de problem som psykossjukdom eller psykossymtom i
anamnesen kan tdnkas medfora.

Kvalitetssakring

Vissa aspekter &ar centrala for en grundlaggande kvalitetssakring av
férmedlad psykologisk behandling.

e Dokumentation: Behandlingskontakt ska dokumenteras. |
dokumentationen ska orsaken till behandling framga. Vidare ska det
i journaldokumentationen kunna utlésas sessionens fokus och vilka
interventioner och tekniker som anvants. Behandlings-
dverenskommelser, sa som mal och utvéarderingsmetod, ska
journalforas.

e Avsteg: Eventuella avsteg fran evidenshaserade metodval diskuteras
och beslutas i teamet. Psykoterapihandledare bor konsulteras. En
motivering till beslutet maste framga i journaldokumentationen
liksom en beskrivning av hur behandlingen planeras foljas upp.

¢ Handledning: Handledning utgor ett led i kvalitetssakringen av det
psykologiska behandlingsarbetet. Handledning som anlitas i
verksamheten ska ha mal som utvérderas. Att ta med sig ljud- eller
filminspelningar av terapibesok till handledningen uppmuntras av
verksamheten eftersom ljud och/eller film ger en konkret
atergivning av vad som sker under besoket och saledes handledaren
en mer objektiv bild av patientens svarigheter och terapeutens
handledningsbehov.

Forskning och utveckling

Som en verksamhet inom ett universitetssjukhus ar det var uppgift att
utveckla nya och befintliga metoder och interventioner. Behandlingar
som faller utanfor nationella riktlinjer ska erbjudas inom ramen for
forskning och utveckling. Utveckling av metoder kréver vanligen
godkant etiktillstand och att forskare projektleder utvardering av den nya
behandlingsmetoden. Projekt diskuteras med samordnare for FoU pa
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verksamhetsomradet som kan ta fragan till verksamhetsledning for
beslut.

Uppfoéljning

Verksamhetschef via linjechef pa respektive enheter ansvarar for att
rutinen ar kand. Psykologer och andra medarbetare med uppdrag att
erbjuda psykologisk behandling ansvarar for att folja rutinen for patienter
de vardar. Psykologisk ledningsansvarig (PLA) eller psykolog med
séarskilt uppdrag foljer upp rutinen med chefer. Verksamhetschef och
PLA eller psykolog med sarskilt uppdrag tillser att rutinen foljs upp och
revideras.

Relaterade dokument
Nationella Riktlinjer

Nationella vard- och insatsprogrammet

Bilaga 1 Utvardering av terapi
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Bilaga 1

Utvardering av terapi

Féljande skattningsskalor SKA anvandas for utvarderingen av
psykologisk behandling:

1. Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome Measure
(CORE-OM)
2. The Psychotic SYmptom RAting Scale (PSYRATYS)

Skattningarna dokumenteras l6pande for att kunna folja eventuell
forandring enligt foljande intervall:

I borjan av terapin

vid avslut

var 3:e manad (eller oftare)

d. om mojligt 3-6 manader efter behandling

© T

CORE-OM: Rapportera totalpodngen (alternativt totalpoédngen forutom
risk). Poang 0-4 per item.

PSYRATS: Rapportera totalpoang for delskala hallucinationer eller
vanforestallningar (eller bada). Poang 0-4 per item.

Andra skattningsskalor KAN laggas till. Nedan utgér ett urval av
Iampliga formular, dels for ndrmre kartldggning av hur/om det
psykotiska tillstandet férandras av behandlingen, dels for utvardering
av komorbida besvar:

Generellt valmaende: The Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale
(WEMWBS

Paranoida vanforestallningar: Green Paranoid Thoughts Scale (GPTS)
Roster: The revised Beliefs About VVoices Questionnaire (BAVQ-r)

Utfall terhamtning: CHoice of Outcome in Cbt for psychotic
Experiences (CHOICE)

Depression: Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS)
Social fobi: Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)

Generaliserad angest, GAD: GAD-7, Penn State Worry Questionnaire
(PSWQ)

Tvangssyndrom: Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R) eller
Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCYS)
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Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD: Post traumatic Stressdisorder
Checklist (PCL-5) eller Impact of Events Scale (IES-R)

Paniksyndrom: Panic Disorder Severity Scale (PDSS-SR), Mobility
Inventory for Agoraphobia (MIA)

Somnstorning: Insomnia Severity Index (ISI)
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