Datum: 231130

Ansvariga: Pierre Tevstrom (psykolog), Maggie Anton
(ST-lakare), Ruben Johansson (PTP-psykolog), Greta Melzi
(PTP-psykolog), Kajsa Eriksson (leg. psykoterapeut)

Erica Lowhagen (vardadministrator)

Verksamhet/process: Wetterhilsan

Forbattringsomrade:
Vi vill att Wetterhalsans patienter med nydiagnostiserad angestdiagnos erbjuds psykologisk
behandling.

Ba kg rund- Varfor dr detta forbdttringsomrddet valt? Varfor just nu?

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vdrd vid depression och dngestsyndrom drabbas
uppskattningsvis cirka 25 procent av befolkningen av ett angestsyndrom. Manga av de som drabbas
av depression eller angestsyndrom ar i arbetsfor alder. Diagnoser inom depressions- och
angestomradet ligger bakom cirka 90 procent av alla sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa i
Sverige. Tillstandet innebar ofta att personen far forsamrad livskvalitet och svarigheter att klara saval
vardag som arbetsliv. Det ar darfor viktigt med adekvat och tidig behandling for att sa langt som
moijligt forhindra funktionsnedsattning, risk for langvarig sjukdom och aterinsjuknande.

Majoriteten av alla vuxna som drabbas av depressions- eller angestsymtom soker vard i
primarvarden, och mer dn 70 procent av alla patienter med depression eller angestsyndrom far vard
dar. Malet med all behandling vid depression och angestsyndrom ar att personen ska tillfriskna och
aterfa en god funktionsniva, vilket inte bara innebar frihet fran symtom utan ocksa atergang till
exempelvis skola eller arbete samt atervunnen social funktion och livskvalitet. Ett annat viktigt mal ar
att minska risken for aterinsjuknande.

Det ar darmed viktigt att primarvarden och andra verksamheter dar personer med misstankt
depression eller angestsyndrom soker vard har maojlighet att bedéma och utreda dessa personer, att
den vard som erbjuds ar individanpassad och att det finns en hog tillganglighet till varden. Hog
tillganglighet innebar snabb tillgang till besok, telefontillgdnglighet, 6ppethallande, bemanning och
personal med kunskap om psykisk ohélsa.

Det ar dven angeldget att primarvarden har en hog tillganglighet nar det galler att snabbt erbjuda en
strukturerad férsta bedémning av saval vuxna som barn och ungdomar med symtom pa depression
eller angestsyndrom, for att darefter kunna erbjuda en adekvat behandling. Utan en adekvat
behandling finns det risk for en successiv forsamring med ytterligare funktionsnedsattning, langre
varaktighet, sekundara psykiatriska och kroppsliga komplikationer och suicidtankar. Svara
angesttillstand kan dven leda till suicid om personen inte far adekvat behandling

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom 2021
rekommenderas psykologisk behandling i form av KBT, BT (Beteendeterapi), psykopedagogisk
behandling, PDT (psykodynamisk terapi). Aven FAKTA rekommenderar att patienter med
angestdiagnos ska erbjudas KBT.
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Statistik enligt Medrave visar att Wetterhalsan ligger under snittet jamfort med Jonkdping och Riket
néar det géller att erbjuda psykologisk behandling till vara patienter med angestdiagnos. Vid
diskussioner inom gruppen anser vi att vi erbjuder psykologisk behandling i storre utstrackning an
vad statistiken visar. Ex. genomgar samtliga patienter som ingar i vara angestgrupper KBT, vilket
borde ge ett annat resultat i statistiken. Vi behover utreda denna diskrepans mellan statistik och var
uppfattning/vad vi gor.

o . o
Ove rgrl pa nd e mal - Vad ska uppnds? Matt ska anges och mdlet ska vara tidssatt. Behéver det kompletteras med delmal?

Det 6vergripande malet &r att 100 % av vara patienter med en nydiagnostiserad angestdiagnos ska
erbjudas psykologisk behandling. Malet ska vara uppfyllt den 31 oktober 2023.

Framtagna riktlinjer, informationsmaterial och rutiner ska underlatta for verksamheten samt
garantera att vi erbjuder vara patienter evidensbaserad och individanpassad vard.

For att na vart 6vergripande mal behover vi uppna féljande delmal:
e Under mars manad tar procesgruppen for angest fram en mall fér kodning.
o Informera medarbetare vid ett morgonmdéte under mars 2023.
e Minst 50 % av patienter med en nydiagnostiserad angest ska erbjudas psykologisk
behandling i matning under maj 2023.
e |dentifiera och forankra en process for patienter med angestdiagnos till verksamheten
o Redovisa resultat av forandrat arbetssatt pa ett gemensamt méte maj 2023.

Nula 8€ - Nuvarande situation fér detta omréde beskrivs. Vilka dir véra resultat och hur gér vi idag?

Enligt Medrave (2023-01-31) far 7,7 % av patienter med en nydiagnostiserad angest psykologisk
behandling. Trots att vi arbetar med att erbjuda psykologisk behandling med olika inriktningar till
vara patienter visar siffrorna i Medrave inte det. Vi bedomer att detta beror pa att vi inte KVA-kodar
korrekt for psykologisk behandling. Darfor ar det svart att dra slutsatsen att vi inte anvander oss utav
psykologisk behandling (KBT, iKBT, psykopedagogisk behandling, gruppbehandling, BT
(Beteendeterapi), PDT (psykodynamisk terapi).

En annan intressant aspekt som vi upptackte i Medrave ar att vi har ett forsdmrat resultat sedan 2 ar
tillbaka; vi har 6kat antal patienter med angestdiagnoser, men enligt statistiken har farre patienter
fatt psykologisk behandling. Ar 2021 fick 18 % av véra patienter med nydiagnostiserad angest
psykologisk behandling,

Diagram 1.
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Pa Wetterhélsan erbjuder vi idag:
e Angestgrupp
Erbjuds till listade patienter, vilket ar en lattillgdanglig insats i en mindre omfattning.
Psykoedukation och fardighetstraning utifran KBT med majlighet till uppfoljning i
gruppformat.
e Orosgrupp
Mer omfattande manualiserad gruppbehandling.

e KBT
Individuell samtalsbehandling, fysiskt och digitalt (video).
o iKBT

Internetbaserad evidensbaserad KBT-behandling.

e Halsocirkeln
Psykopedagogisk basbehandling med fokus pa fysisk aktivitet, kost, smn och
aktivitetsbalans. Foreldsningar i grupp.

e Egenvard
Radgivning gallande motion, kost och patientrelaterade livsstilsatgarder. Rekommendation
om resurser; bocker, hemsidor och poddar.

Vi saknar en konkret processbeskrivning for dessa patienter, vilket innebar att vi inte vet vilken vag
patienten gar genom Wetterhalsan. Ex. om patienter med nydiagnostiserad angest initialt far en
lakarkontakt, utan att kopplas till var psykosociala enhet.

Ana IVS av nula get —a. vika dr orsakerna till att resultaten ser ut som de gér? — b. Samla alla idéer som ni tror paverkar att ni
ndr mdlet

Figur 1. Fiskbensanalys

Patientflode Individen Kodning
Saknas ett flade for Fatt KBT pa annan Inga direktiv for
angestpatienter ort kodning gillande
psykologisk
behandling
Vem ansvarar fér
uppfd IJn!Ingf'ater Akut skede
bes&k?
L Bristande rutin
Trigeringsprocess
mellan ldkare och PSE ] g
5B
o E
2hit
sidf
ne Rl
Medvetenhet hos gat
Oklarhet kring medborgare p
riktlinjer
Foljsamhet till
Information riktlinjer Processbeskrivning
personal saknas
|__Information | | Process |

Bearbetning, text och layout - Qulturum, Region Jonkopings lan



Figur 2. Paverkansanalys

Primir paverkan Sekundir paverkan an’
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“Vad?”

Identifiera ett fidde for patienter med nydiagnostiserad dngest

Patientﬂi)’de Tydliggora iriagerngsrutiner.
Mal/

malomrade | se dventa fram mall for kodning
100 % av vara patienter - | e — :
med nydiagnostiserad 4{ Kodning | Koda for psykologisk behandling
angest ska erbjudas
psykologisk behandling
E informera medarbetare om fiade, kodning och riktiinjer pa ett APT.

| rlfO m ation informera patienter om dngetsbehandling via hemsida, sociala
medier och informationsmaterial.

Samarbete med pagdende processgrupp for dngest/idepression far
att ta stéd av varandra och undvika dubbelarbete.

Lista prioriterade forandringar som ska testas

- Vilka férdndringar dr prioriterade och ska testas baserad pa vdr analys av nuldget? Férdndringarna kan testas enligt ténket i PGSA-

modellen.

e Se Over/ta fram mall/riktlinjer fér kodning.

e Informera medarbetare om kodning och riktlinjer.

e Informera ldkare om att dokumentera i journalen att de erbjudit patienter psykologisk
behandling.

e Starta kodning for psykologisk behandling.

e Informera patienter via hemsida, sociala medier och informationsmaterial i vantrum gallande
behandlingsmojligheter vid angest.

e Okat samarbete med p&gdende processgrupp foér angest/depression

e Identifiera ett flode/process for patienter med nydiagnostiserad angest.

e Informera medarbetare om kartlagt flode.

e Tydliggobra triageringsrutiner.
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Planering

Nar Vad Ansvarig Utférd
2023
Mars Ta hjalp av processgrupp for att ta | Pierre och Ruben vid April 2023
fram mall for kodning av PSE-mote
psykologisk behandling.
Informera medarbetare om Leila April 2023
arbetet med kodningsmall pa ett
morgonmote.
Informera ldkarna om Maggie vid lakarmote Augusti 2023
journaldokumentation vid
erbjudan av psykologisk
behandling.
Ta kontakt med verktygsgruppen | Erica Kontinuerligt
for Sociala medier samt ansvariga
for hemsidan for spridning av
information till invanare géllande
behandlingsmojligheter vid
angest.
Identifiera ett flode for patienter | Erica kontaktar April 2023 samt
med nydiagnostiserad dngest processgruppen pagaende
angest/depression
Gruppmote for systematiskt Maggie, Pierre, Ruben, | 2023-03-30
forbattringsarbete 30 mars 13:00- | Erica och Leila
14:00
April 11 april - Starta nytt arbetssatt Psykosociala enheten 2023-04-01
med kodning enligt mall. samt ldkare
Gruppmote for systematiskt Maggie, Pierre, Ruben, | 2023-04-18
forbattringsarbete 18 april 10:00- | Erica och Leila
11:00
Maj 31 maj - Matning andel Maggie och Erica 2023-05-31
nydiagnostiserade patienter med
angest som erbjuds psykologisk
behandling.
Redovisa resultat av férandrat Maggie, Pierre, Ruben Maj 2023
arbetssatt till medarbetare pa ett | och Erica
morgonmote.
Juni Redovisning av fléde (sa langt Maggie, Pierre, Ruben Juni 2023
arbetet ar klart) pa ett och Erica
morgonmoéte
Oktober Matning andel nydiagnostiserade | Maggie och Erica 2023-10-31

patienter med angest som
erbjuds psykologisk behandling.
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Analys och resultat

— Visa mdtning éver tid fér det évergripande férbdéttringsarbetet (diagram/tabell)
— i vilken omfattning och hur har de testade férdndringarna haft effekt (pdverkat) resultaten kopplat till det vergripande mdlet/delmdlet?
— Ytterligare effekter?

Forbattringsarbetet ar ett forsta steg i att:
e kartlagga vilka behandlingar vi erbjuder vara patienter med nydiagnostiserad angest
e identifiera patienter som kan vara i behov av psykologisk behandling, men som inte
erbjudits det
e identifiera orsakerna till varfor patienter inte erbjudits psykologisk behandling.

Vid projekttidens slut har 28 % av Wetterhalsans patienter med nydiagnostiserad angest fatt
psykologisk behandling enligt Medrave, en férdandring med 20,3 % sedan arbetets start. Vi
har genom journalgranskning kunnat se att procentsatsen inte motsvarar verkligheten, da vi
erbjuder psykologisk behandling i form av ex. KBT i storre utstrackning an vad statistiken
visar.

Journalgranskningen baseras pa de 352 patienter som enligt Medrave inte far psykologisk
behandling vid nydiagnostiserad angest. Av dessa valde vi ut de patienter som haft ett
lakarbesdk under 2023, vilket gav oss 134 patienter. Av dessa 134 personer kunde vi
identifiera att 36 patienter inte var aktuella for behandling mot angest, 28 patienter lag
utanfor PSE:s uppdrag och 11 patienter far en annan behandling mot sin angest (se s. 3). 3
patienter har blivit erbjudna behandling men tackat nej.

De patienter vi kan arbeta vidare med efter urvalet ar de vi inte erbjudit behandling, vilket
enligt journalgranskningen endast ar 3 patienter av de 134 patienter som journalgranskades.
Resterande 43 patienter har gatt/gar KBT, men vi har inte atgardskodat i journalen. Detta
resultat visar att Wetterhalsan arbetar aktivt med att erbjuda psykologisk behandling till
patienter med nydiagnostiserad angest, men det syns inte i statistiken.

Diagram 2. Andel patienter med nydiagnostiserad dngest som fatt psykologisk behandling mellan februari 2023 — november 2023.

Andel patienter med nydiagnostiserad angest som fatt
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feb 2023 - okt 2023
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Diagram 3. Férdelning patienter som enligt Medrave inte blivit erbjuden psykologisk behandling vid nydiagnostiserad dngest.

Foérdelning patienter som enligt Medrave inte blivit erbjudna
psykologisk behandling vid nydiagnostiserad angest
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S
> -
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Erbjudits men tackat nej = Utanfor PSE:s uppdrag
= |nte erbjudits = |nte aktuell fér behandling mot angest
= Gatt/gar KBT, men har inte kodats Annan behandling

Utférda forandringar som har bidragit till resultatet redovisas nedan.

Kodningsmall

For att sakerhetsstalla att samtliga inom PSE hade kunskap om hur psykologisk
behandling skulle atgardskodas tog representanter fran PSE fram en kodningsmall i
mars/april 2023, se bilaga 1. Kodningsmallen skickades ut till samtliga inom PSE.
Kodningsmallen granskades 15 september 2023 for att sakerhetsstalla att alla gjorde
enligt rutinen.

Information till medarbetare om kodning och riktlinjer

Representanter fran forbattringsarbetet informerade samtliga medarbetare pa
Wetterhalsan pa ett morgonmaéte att en kodningsmall for psykologisk behandling var
framtagen och att PSE fran och med april aktivt atgardskodar for detta.

Information till Iikare om dokumentation i journalen vid erbjuden psykologisk
kontakt

Eftersom det var oklart om och hur vardgivare dokumenterar i journalen vid erbjuden
kontakt med PSE behovde fragan stéllas i lakargruppen. Detta gjordes i augusti 2023
och det framkom att det varierar hur lakare dokumenterar. De flesta brukar skriva
"Rekommenderar kontakt med PSE" vid angestdiagnoser nar de anser att de behdver
psykologisk behandling. Detta gors i I6pande text under sékordet Bedémning eller
Planering. | vissa fall har lakaren gjort bedémningen att en medicinsk behandling ar
det battre eller enda alternativet, eller att patienten inte ar motiverad till kontakt
med PSE. Detta ar ndgot som bor journalforas sa att det framgar att kontakt med PSE
har erbjudits, men vi misstanker att det inte alltid journalfors. | vissa specialfall tar
lakaren sjalv kontakt med PSE da patienten har motivation till kontakt, men saknar
initiativformaga.

Visitkort till PSE diskuterades som ett alternativ for att 6ka sannolikheten att
patienten tar kontakt. En rutin finns pa vardcentralen, vilket inte var kdnt sedan
innan. Visitkorten delas ut till samtliga lakare vid nyanstallning for att 6ka
tillgangligheten.
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Atgardskodning
PSE har under forbattringsarbetets tid kodat enligt kodningsmallen. Vi har anvant oss
av atgardskoden KBT (DU011) nar psykologisk behandling har genomforts.

Marknadsforing av psykologisk behandling pa sociala medier

For att na ut till vara patienter med information om psykologisk behandling vid
angestdiagnos har vi marknadsfort vara olika behandlingar via Facebook och
Instagram.

Inldagg om psykologisk behandling pa vara sociala medier:

Datum Amne

23-01-13 iKBT

23-02-08 Gruppbehandlingar och kurser
— digitalt och fysiskt

23-02-10 Halsocirkeln med koppling
psykisk ohdlsa

23-05-31 Angestgrupp

23-09-05 Start nya angestgrupper

23-11-02 Gruppbehandlingar och kurser

30 mars 2023 fick vi information fran PSE om att de upplever att intresset for iKBT
har 6kat efter marknadsforing pa sociala medier, darav planerade vi in ytterligare
inldgg for att 6ka deltagandet.

Samarbete med processgrupp och flode

Med hjalp av processgruppen for angest/depression har ett flode kunnat identifieras
for patienter med angestdiagnos. Arbetet med flodet ar pagaende och planeras
fortsatta under 2024.

Figur 3. Flédesschema fér patienter med dngestdiagnos pG Wetterhdlsans vérdcentral.
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e Journalgranskning

For att i vart resultat fa en tydligare bild av den andel patienter som inte far
psykologisk behandling enligt statistiken beslutade vi oss for att gora en
journalgranskning. Den genomfordes av medarbetare i PSE och hen identifierade
orsakerna till detta och klassificerade dem i ett antal kategorier:

= fatt psykologisk behandling som inte atgardskodats

= annan behandling

® inte aktuell for behandling

= utanfor PSE:s uppdrag

= erbjudits behandling, men tackat nej.

Av de patienter som klassificerades som att de fatt annan behandling inkluderades
ldkemedelsbehandling utan aktiv psykologisk behandling och/eller stodsamtal.

Av de patienter som klassificerades som inte aktuella for behandling av angest pa
vardcentralen var orsakerna féljande:

= angestdiagnosen (F41.9) 6vergatt i annan F-diagnos

= remiss skickats till psykiatrin for stallningstagande till behandling

= angestdiagnosen &r en bidiagnos

= angestdiagnosen &r inte relevant for besoket.

De patienter som exkluderades for att de var utanfér PSE:s uppdrag var de som pa
grund av kognitiva eller fysiska funktionsnedsattningar inte kan ta sig till
vardcentralen eller har mojlighet att tillgodogora sig psykologisk behandling.
Exklusionskriterierna var: demenssjuka, palliativa, patienter som tillhor
specialistpsykiatrin samt patienter under 18 ar som hanvisas till En vdg in, barn och
unga, psykisk hélsa i Jénképings lén.

De patienter som blev erbjudna behandling men tackat nej var endast ett fatal, och
detta kan vi inte paverka mer an att patala fordelarna med psykologisk behandling till
dessa patienter.

Lakarna pa vardcentralen har en uppfattning om att den aldre generationen har
|attare att acceptera lakemedelsbehandling an psykologisk behandling i form av
exempelvis KBT. Generellt ar uppfattningen att den generationen inte vill prata om
problemen, utan hellre behandlar med lakemedel. Detta kan endera vara en faktor
som bidrar till att en del patienter tackar nej vid erbjudande, men ocksa potentiellt
orsaka att en del ldkare inte erbjuder denna patientgrupp psykologisk behandling
utifran antagandet om att de kommer tacka ne;j.

1 En gemensam kontaktvag till barn- och ungdomshilsan och barn- och ungdomspsykiatrin fér barn upp till 18
ar.
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Summeri NG - utifrén analys och resultat av de genomférda féréindringarna
Ldrdomar — Nya fragestdllningar — Ndsta steg

Under forbattringsarbetet har vi undersdkt hur manga av vardcentralens patienter som fatt
psykologisk behandling vid angest. Detta genom att ta fram en tydlig lathund och infora
rutinen for atgardskodning for personal som genomfor psykologisk behandling och darefter
mata hur stor andel som fatt psykologisk behandling. Darefter gjorde vi en journalgranskning
for att undersdka orsaker till att vissa patienter inte fick psykologisk behandling.

Nagot vi har lart oss under forbattringsarbetet ar att det finns ett flertal felkallor i statistiken
som paverkar vart resultat. En av dessa ar dverkodning, dar en angestdiagnos har kodats,
men inte varit sOkorsaken och darmed inte behandlats under besdket. En annan felkalla ar
att angest beddms vara huvuddiagnos vid férsta besoket, men sedan omdiagnostiseras till
eg. stress. Ytterligare felkalla ar patienter som haft angestdiagnos sedan flera ar tillbaka och
vardats pa annan vardenhet, och i samband med nybesok pa vardcentralen ocksa far
angestdiagnos. Detta visas i statistiken som nydiagnostiserad angest trots att patienten inte
ar nydiagnostiserad.

| borjan pa forbattringsarbetet hade vi malet att 100 % av patienter med nydiagnostiserad
angest ska erbjudas psykologisk behandling. Under arbetets gang har vi dock kommit till
insikt att detta inte ar ett realistiskt mal. Anledningen till detta &r i forsta hand att PSE:s
uppdrag inte tacker 100 % av vardcentralens listade patienter, d.v.s. de patienter som
exkluderades vid journalgranskningen. Vidare har vi jamfort statistik fran hela landet nar det
galler hur manga som far psykologisk behandling vid nydiagnostiserad angest och kunde se
att detta varierar fran 3 % i Skane till 59 % i Uppsala. Rikssnittet ar 25 %. Det vore intressant
att veta vilka faktorer som bidrar till Region Uppsalas statistik. Detta ar ett fortsatt arbete for
processgruppen for angest/depression att undersoka.

Det har under forbattringsarbetets gang blivit sarbart nar personer som medverkat i
forbattringsarbetet slutat, da en del av informationen inte formedlades fran projektgruppen
till nya medarbetare i PSE. Bada representanterna som var med vid projektstart fran PSE
avslutade sina tjanster pa vardcentralen under projektets gang och ersattes av tva nya
representanter fran PSE. For att minimera risken for att information missas ar en tydlig och
kontinuerlig kommunikation viktigt. Detta hade kunnat forbattras genom att upprepade
ganger paminna om atgardskodning och att lathunden for atgardskodning hade kunnat delas
ut i pappersform. En tydlig lathund underlattar for berord personal.

Tips till andra vardcentraler ar att erbjuda patienter med angestdiagnos att delta i
gruppbehandlingar som orosgrupp och angestgrupp, vilket Wetterhalsan erbjuder pa en
kontinuerlig basis. Detta mojliggor att vi kan hjalpa fler vid ett och samma tillfille, vilket ar
mer effektivt och patienten far snabbare vard. Effektiviteten ger en storre nytta for
patienten och dessutom finns behandlingsmassiga fordelar med gruppbehandlingar, ex. att
patienten samarbetar med andra som har samma svarigheter och darmed kdnner sig mindre
ensam.

Ett annat tips ar att vid genomfoérande av ett forbattringsarbete se till att ratt kompetens
finns i projektgruppen och att den anvands pa ratt satt. Vid behov kan man annars
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konsultera nagon med ratt kompetens. Vikten av detta markte vi infor journalgranskningen,
da planen initialt var att en vardadministrator skulle genomfora detta, men vi noterade att
det ar lattare for ndgon som bedriver psykologisk behandling att snabbt och dverskadligt
kunna utldsa ur [6pande journaltext om det som skrivits under sékordet “Behandling” ar
psykologisk behandling eller inte.

Nya fragestallningar/Nasta steg

Statistiken har gett oss en mer rattvis och tydlig bild av vilka vi inte ger psykologisk
behandling och vickt fragor kring hur vi ska arbeta vidare med dessa personer. Ar det
aktuellt med psykologisk behandling hos patienter som far angestlindrande medicinsk
behandling med inadekvat effekt? Hur kan vi fanga upp dessa patienter? Kan vi involvera
patienterna mer genom att fraga patienterna om de ar ndéjda med sin behandling mot
angest?

Nasta steg i forbattringsarbetet ar att processgruppen for angest/depression fortsatter
forbattra och bibehalla arbetet for att vardcentralens angestpatienter ska erbjudas
psykologisk behandling. Ett av forslagen som projektgruppen har for detta ar att fortydliga
kontaktvagarna till PSE for andra yrkeskategorier pa vardcentralen.

Framover bor processgruppen ta stallning till om det fyller ett stérre syfte att atgardskoda.

En avvagning mellan nackdelen med 6kad administration och potentiella férdelar med
kodningen behover goras.
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Bilaga 1 Mall fér KVA-kodning psykologisk behandling

Vad ar detta?

Som en del av forbattringsarbetet for 2023 undersoker Wetterhalsan hur manga av vara
patienter med angestdiagnoser som far psykologisk behandling. Statistiken tas ut genom en
atgardskod som vi i PSE darfor behover registrera varje gang vi har gett psykologisk
behandling. Forbéattringsarbetet ger Wetterhalsan ekonomisk ersattning.

Nér ska jag koda?

Nar patienten har en dngestdiagnos och du har genomfort nagon form av psykologisk
behandling*

*Detta innefattar dven psykologiska behandlingsinslag under enbart ett besék, och maste inte
vara en “hel” psykoterapi. Atgirdskoden (dven kallat KV A-kod) som man tar ut statistik pa ar
KBT, men det ar sagt att allt som kan ga in under begreppen kognitivt, beteende, och/eller
terapi far anvandas. Bedomer du som behandlare att det du erbjudit patienten inte kan kodas
som KBT sa kodar du inte det.

Hur lange ska jag koda?
Fran april 2023 fram till arsskiftet.

Hur lagger jag till en kod?
Anvind KVA-kod DUO011 enligt bilderna nedan

1. Lagg dit diagnos som vanligt. Sedan tryck pé listan dér du kan vélja "Typ”, diagnos &r
aqtqmgfgiskt markerat. Valj istéallet atgardskod.

2. Nar du markerat atgardskod kan du s6ka pa DUO011 eller KBT for att fa fram rétt
atgardskod. Markera den atgardskoden genom att klicka pa den.
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r Sokord

(2 Diagnos/Atgard

Patientens tidigare koder

Hamta fir vardkontakten... Hamta alla...
Sik koder
Tvp Soktext
Atgardskod v | KBT
Terminologi Kod Beskrivning

DUO11 Kognitiv beteendeterapi (KBT)
KVA KBTO00 | Extrakorporeal stétvagslitotripsi av uretarsten

- Sokord

() DiagnosiAtgard

’—Pamemens tidigare koder

Hamta far vardkontakten Hamita alla
Sk koder
Typ Soktext

Atgardskod ¥ | [DUD1M

Terminologi Kod

DU011 | Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Beskrivning

P ]

3. Markera den diagnos som behandlingen ar i huvudsak fokuserad mot. Om patienten har
flera diagnoser ar det da den forsta/huvuddiagnosen. Bade atgardskod & diagnos ska vara

gulmarkerade.

Sakord

@ Diagnos/Atgard
tidigare koder

([ Histarik[14]

Hamia for vardkontakten Hamta alla

koder
Anvind Cirl+piltangenter for ati fiytta koder i tradet.

D" F419P-
Stk koder
Tvp Soktext
Mgardskod v | [KET
Terminologi || Kod Beskrivning
KVA DU011 Kognitiv beteendeterapi (KBT)
KVA KBTOO | Extrakorporeal stitvagslitotripsi av uretarsten

4. Tryck péa knappen ”Lagg till” for att koppla atgardskoden till diagnosen.
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