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Varddokumentation i Cosmic for
psykologer

Omfattning och ansvar

Rutinen omfattar varddokumentation for psykologer som utférs inom pri-
marvardens verksamheter i region Norrboten. Ansvarig for uppdatering ar
Sofie Matsson.

Syfte

Syftet med denna rutin ar att sakerstélla att arbetssatt i Cosmic sker enhetligt
inom primarvardens verksamheter.
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Varddokumentation

Journalmallar

Besoksanteckning, psykolog

BesOksanteckning, psykolog anvénds av psykologer. Denna journalmall &r
tankt att anvanda vid besok pa mottagning och for vardkontakter via telefon,
chatt eller video som motsvarar ett besok.

Besoksanteckning, barnhdlsovdrd psykolog

Bestksanteckning Barnhalsovard psykolog anvéands av psykologer inom for-
dldra-/modra-/barnhilsovarden. Anvinds for dokumentation av sma barns
maende och utveckling.

Anteckning

Anteckning anvéands for dokumentation av samtal som inte motsvarar ett be-
sok, dvs uppfdljning med patient via telefon, video eller annan kommunikat-
ion. Kontakten kan med andra ord vara bokad eller obokad. Om kontakten
motsvarar ett besok anvands Besoksanteckning, priméarvard.

Administrativ anteckning

Administrativ anteckning anvands for administrativ dokumentation utan kon-
takt med patient.

Anvandas for att dokumentera bedémning, tolkning och atgard av undersck-
ningsresultat som inkommer efter ett patientbesok, sasom skattningsformu-
lar, maenderegistreringar eller liknande.

Detta dokumenteras under sokorden Patientrapporterade varden, och Be-
démning och Beddémningsinstrument

Konferensanteckningar

Konferensanteckning &r tankt att anvéndas vid dokumentation av méten med
externa aktorer, exempelvis mote mellan vardpersonal, patienten och dennes
arbetsgivare.

Anteckningsmallen &r tankt for dokumentation av teamgemensamma bedém-
ningar och beslut. I anteckningsmallen kan information fran flera uppgifts-
lamnare dokumentera. Dokumentationen i denna mall kan ligga som grund
for en rehabiliteringsplan och kompletteras vid behov med den standardice-
rade rehabiliteringsplanen.

Konferensanteckningen utgar fran ICF-terminologin. ICF beskriver kropps-
funktioner och kroppsstrukturer, aktivitet och delaktighet samt omgivnings-
och personfaktorer ur ett biopsykosocialt perspektiv. Detta helhetsperspektiv
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mojliggor en bred kartlaggning av patientens behov och underlattar malfor-
mulering.

Det finns tva typer av konferensanteckningar framtagna:

e Konferensanteckning, med patient: bor anvandas vid méten med nét-
verk och samverkanspartners da patienten deltar vid besoket.

e Konferensanteckning, utan patient bor anvandas for konferenser el-
ler interna moten utan patient. Den ska &ven anvéndas for doku-
mentation vid remisshantering utdver det som hanteras i remissmo-
dulen. I mallen kan man vélja mellan remisskonferens, arendekonfe-
rans eller annan konferens

Gruppbehandlingar

Bokning av gruppbehandlingar

Bokning av gruppbehandlingar rekomenders utforas via Grupper, se bild ne-
dan.

[ l:lj;.

Bild: Funktionaliteten Grupper i Patientlisten.

Denna funktionallitet gor det mojligt att skapa bokningar for flera patienter
samtidigt. Grupperna skapas och administreras under funktionen Grupp-
administration.

Vid bokningen véljs vilken remiss som ska kopplas till respektive vardkon-
takt och da &r det dven mojligt att vélja bort medlemmar i gruppen om de
inte &r aktuella fér bokningen.

Dokumentation av gruppbehandlingar

Dokumentation av gruppbehandlingar rekomenderas att utféras via Grupper,
se bild ovan,. Det gor det mojligt att skapa anteckningar for flera patienter
samtidigt. Grupperna skapas och administreras under funktionen Grupp-
administration.

Nér funktionen Grupper &r aktiverad &r det mojligt att skapa samma anteck-
ning i journalen till alla de patienter som ingar i gruppen samtidigt. Det gar
aven att valja vilka av gruppmedlemmarna som ska tilldelas journalanteck-
ningen och det ar aven mojligt att vid behov géra individuella justeringar.
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Beddmningsinstrument och skattningsskalor

Beddmningsinstrument och skattningsskalor kan dokumenteras pa foljande
satt:

o | tabellform om man har behov av att félja varden 6ver tid, dar man
kan folja endast slutsumman eller svar och slutsumma.

o | journalmall under sékordet Bedémningsinstrument, via vallista och
mojlighet till fritext. Om flera instrument och skalor ska dokumente-
ras anvind funktionen kopierar sdkordet” for att mdojliggora

Originaldokument fran Sussa samverkan

DokumentID: ARBGRP1112-1374266480-394

DokumentID: ARBGRP1112-1374266480-388

DokumentID: ARBGRP1112-1374266480-387

DokumentID: ARBGRP1112-1374266480-390
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Bilaga 1

Forklaring av huvudsékord som dterfinns i journalmallarna
Vardkontaktuppgifter: administrativa uppgifter relaterat till besoket.

Konferensorsak: beskriv anledning till konferensen, ex rond eller planering
infor utskrivning

Allmanna uppgifter: identitetskontroll, roller som varit ndarvarande ex rehabi-
literingskoordinator samt uppgiftslamnare.

Valdsutsatthet: all dokumentation av valdsutsatthet ska dokumenteras under
detta och underliggande sdkord.

Anamnes: anamnesuppgifter som ar av intresse for den enskilda varden-
heten. Uppgifter som ror halso- och livssituation fore aktuell vardkontakt
samt uppgifter om tidigare atgarder och bedémningar dokumenteras har.

Status: uppgifter om patientens hélsotillstand, utifran vardpersonalens egna
observationer och/eller patientens egna uppgifter som ror psykisk status,
kroppsstruktur och dess funktion ska dokumenteras har. Bedémningsinstru-
ment som anvants samt dokumentation av genomfdrda undersokningar ska
sammanfattas hér.

Bedomning: vardpersonalens analys av insamlad information om identifie-
rade och prioriterade halsoproblem samt uppféljning av tidigare dokumentat-
ion under Anamnes, Status, Resultat samt Mal dokumenteras har. Bedémd
diagnos skrivs i klartext.

Mal: dokumentation av malformulering som sker tillsammans med patienten
dar det &r mojligt.

Atgarder: &tgarder i syfte att férebygga, bota eller lindra identifierade halso-
problem dokumenteras har.

Resultat: utvardering av utforda atgarder for aktuellt halsoproblem skrivs
hér.

Planering: aktiviteter som planeras for att uppna mal dokumenteras har.

Diagnos- och atgardskod: obligatoriskt att fylla i i diagnos och atgardskod.

Administrativ information: dokumentera vid behov ex viktig bok-
ningsinformation som kan vara bra att kanna till vid planering av pati-
entens fortsatta vard
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Bilaga 2

Bedémningsinstrument och skattningsskalor for psykisk hilsa

Del 1

Beddmningsinstrument och skattningsskalor som omnéamns nedan
finns inbyggda i journaltabellen Skattning av psykiska symtom, till-
sammans med andra bedémningsinstrument och skattningsskalor som
inte ndmns héar

Angesttillstand

Panic Disorder Severity Scale, self rated (PDSS-SR)

0-8 poéang

Talar ej for
paniksyndrom

9-13 poang

Milt paniksyndrom

> 14 poang

Svart paniksyndrom

Short Health Anxiety Inventory-14 (SHAI-14)

0-14 poang

Indikerar liten sannolikhet
for halsoangest

9-13 poéng

Grazon

15-17 poédng

Indikerar hog sannolikhet
for halsoangest

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (version 5-PCL-5)

Finns inte inbyggd i journaltabellen men gar att lagga till vid behov

Anvands for att bedéma posttraumatiskt stressyndrom

e Gransvarde: 38 poang

e PCL kan anvéndas for skattning av kliniskt meningsfulla
framsteg.

e En forbattring pa 5-9 poang utgor en indikation pa en tillforlitlig
forandring, d.v.s. en forandring som inte beror pa slumpen.

e En minskning pa 10-20 poangs av PTSD symptomen utgor en
kliniskt signifikant forbattring. Man bor minimalt kréava en 5
poangs minskning for att faststalla att en individ troligen reagerar
pa en behandling.

Depression

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

0-4 poéang

Ingen/minimal depression

5-9 poang

Mild depression

10-14 poang

IMéttlig depression

15-19 poéng

|Mede|svér depression
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20-27 poang [Svar depression

Montgomery Asberg Depression Rating Scale- Sjalvrapportering
(MADRS-S)

Anvand for att folja upp depressiva symtom, ex fore, under och efter
behandling

0-12 poéng Ingen eller mycket l4tt
depression

13-19 poang Latt depression

20-34 poang Mattlig depression

> 35 poéng Svar depression

OBS!

e Det ar viktigt att titta pa vilka fragor som ger hdga poang.

e Speciellt viktig dr hdga podng pa “livsleda och sjalvmordstankar”
och en beddmning av suicidrisk bor alltid goras. Anvénd
’Suicidstegen” som stdd vid misstanke om 6kad suicidrisk.

\ Sémn

Insomnia Severety Index (1SI)

0-7 poang Sannolikt inte signifikanta
sOmnbesvar

8-14 podng \/issa problem med
somnen

15-21 poéng Medelsvar somnstorning
(kliniskt signifikant)

22-28 poang Svara och kliniskt
signifikanta sémnbesvar

Stress

Perceived Stress Scale (PSS-14)

Det finns inget gransvarde, syftet med skattningen ar att mojliggora
jamforelse fore och efter behandlingsinsats.

Karolinska Exhaustion Disorder Scale 9 (KEDS)

Gransvarde 19

e KEDS sager inte nagot om orsaken till eventuella stresstecken.

e Forutom langvarig hog arbetsbelastning kan det finnas belastande
forhallanden inom privatlivet, somatisk eller psykisk sarbarhet eller
rentav annan sjukdom eller mgjligen i kombination av dessa.
KEDS sager inte nagot om hur tung och langvarig belastningen
varit. Enbart resultatet pd& KEDS racker inte for att stalla diagnos.
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o Tillfalligt hdga poang pa KEDS kan bero pa att man utsatts for
stress utdver det vanliga, vilken sedan gar ner igen da laget
normaliserats.

Del 2

Bedomningsinstrument och skattningsskalor som omnamns nedan
finns inte inbyggda i ndgon journaltabell, dessa behdver saledes
dokumenteras i Besoksanteckning psykisk hélsa primarvard under
sOkorder Bedémningsinstrument

\ Angesttillstdnd

Liebowitz Social Anxiety Scale self-report (LSAS-SR)

Poang: dver 30 Troligen social fobi

Poang: 6ver 60 Troligen generaliserad social fobi

Brief Obsessive Compulsive Scale (BOCS)

Maxpoéng 24

Saknar svarighetsgradering men i en valideringsstudie hade OCD-
patienter i genomsnitt 12,7 podng.

Impact of Event Scale och The Impact of Event Scale-Revised IES
och IES-R

Grénsvarde: 30 poang

e |ES-R dr en sjélvskattningsskala som méter i vilken grad man
har besvérats av posttraumatiska stressreaktioner under de
senaste 7 dagarna.

e Svaren ér i relation till en specifik handelse vilket bor klargoras
for respondenten.

Bipolarsjukdom

Mood Disorder Questionnaire (MDQ)

Poang: < 7 ja-svar 90 % sannolikhet att patienten inte
har bipolar sjukdom

Poang: 7 ja-svar 70% sannolikhet att patienten har
bipolar sjukdom

‘ Somn

Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ)

Medelvardet pa skalan foreslas kunna anvandas som relevant gréans for
klinisk utmattning och ligger pa 4,4.
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Atstorning

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

e Anvands for att méta graden av atstorningssymtom.

e Fragorna graderas 0-6 och totalpoangen ger en indikation pa
svarighetsgraden av atstorningen.

e Virden under 2,7 pa totalskalan har betraktats som cut-off.

Neuropsykiatriska tillstand

Wender Utah Rating Scale (WURS)

e Anvénds som screeninginstrument for ADHD betraffande
beteende i barndomen.

e 36 poang eller mer identifierar 96 % av vuxna med ADHD
diagnos i barndomen.

e Vid mer an 44 poang ar ADHD sannolikt, men enligt
originalartikeln ar cut-off 46 eller mer.

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)

e Vid mer dn 17 poédng pa delskalorna “uppmérksamhet” eller
“hyperaktivitet” dr det sannolikt att personen uppfyller
diagnoskriterierna.

e Vid mer dn 24 podng ir det mycket sannolikt

Ritva Autism and Asperger Diagnostic Scale-Revised (14 Screen-
RAADS-14)

Ett gransvarde pa 14 har en sensitivitet pa 97 % for personer med
autismspektrumdiagnos.

Ovriga

Work and Social Adjustment Scale (WSAS)

Anvénds som sjélvskattningsinstrument mater vilken grad en individs
problematik begransar personens formaga att utféra dagliga aktiviteter,
sasom arbete, skotsel av hemmet, det sociala livet, privata
fritidsaktiviteter och relationer.

0-9 poéng Ingen forsamrad funktion
10-19 poang Mattligt forsamrad funktion
20-40 poédng Mycket forsdmrad funktion

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Anvands for att identifiera hdga poang som indikerar stdrre sannolikhet
att riskbruk, skadligt bruk eller beroende foreligger.
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0-7 poang Tyder pa inga eller 1ag niva av
problem
8-15 poang Tyder pa mattlig niva av problem
16-40 poang Tyder pa hog niva av problem

Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT)

e FOr man indikerar 6 podng eller fler sannolikt drogrelaterade
problem

e For kvinnor &r motsvarande 2 poéng eller fler har sannolikt
drogrelaterade problem.

e For yngre individer mellan 16 och 25 ar ar det 7 poang for man
och 3 poang for kvinnor som pekar pa drogrelaterade problem.

National Opinion Research Center DSM-1V Screen for Gambling
(NODS-PERC)

Bestar av fyra fragor om spelproblem under hela livet och fokuserar pa
upptagenhet, jaga forluster, flykt och sociala konsekvenser av spelandet.
Fragorna har ja/nej- svar.

0 poang Inga problem

1-2 poéng Riskabla spelvanor

3-4 poang Problemspelande

5-10 poéng Sannolikt spelberoende/
hasardspelsyndrom

Originaldokument fran Sussa samverkan

DokumentID:

ARBGRP1112-1374266480-387
ARBGRP1112-1374266480-389
ARBGRP1112-1374266480-390

GODKANT DATUM
[2024-10-31]

DOKUMENT-ID VERSION
[divnara-168929963-95] 3.0




@ REGION
/\/ng NORRBOTTEN

Sida 11 (11)

ARBGRP1112-1374266480-391
ARBGRP1112-1374266480-392
ARBGRP1112-1374266480-393
ARBGRP1112-1374266480-394
ARBGRP1112-1374266480-552
ARBGRP1112-1374266480-553

GODKANT DATUM DOKUMENT-ID VERSION
[2024-10-31] [divnara-168929963-95] [3.0]


https://samarbeta.nll.se/producentplats/sussasamverkan/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP1112-1374266480-552

