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Pagdende behandlings-
drendenpa Kris- och
traumamottagningen

Syfte

Detta dokuments syfte ar att beskriva gangen, inklusive
ansvarsfordelning, for pdgdende behandlingsiarenden pa Kris- och
traumamottagningen (KTM). For remissteam och bedomning se
specifika dokument.

Definition pagaende
behandlingsarende

En patient paborjar sin behandlingskontakt med mottagningen
efter att den som tréffat patienten for bedomning fattar beslut om
att patienten hor till mottagningens malgrupp och kan ga i
behandling. Den som traffat patienten avgor om drendet forst
behover dras pa behandlingskonferens innan beslut fattas. Den
som traffat patienten for bedomning ansvarar for att informera
remitterande enhet om beslutet, vantetid till behandling och vid
behov vilket ansvar som kvarstar hos remittent, exempelvis att
ansvar for lakemedelsbehandling och sjukskrivning kvarstar hos
vardcentral. Bedomaren meddelar ocksa sekreterare som satter
upp patienten pa vantelista for behandling samt
introduktionsgrupp i de fall da det ar aktuell. Sekreterare noterar
ocksa drendet i mottagningens statistikblad. Den som traffat
patienten for bedomning star kvar som ansvarig i Asynja Visph
fram tills dess att patienten fordelats till behandlare.
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Var tredje manad skriver sekreterare ut patientlistor till samtliga
ansvariga behandlare for genomgang.

Psykoedukativ introduktionsgrupp

Samtliga patienter dar det ar mojligt erbjuds introduktionsgrupp
som en forsta behandlingsinsats. Gruppen erbjuds emellertid inte
pa alla sprak; det kan ocksa finnas individuella skil som gor att
introduktionsgrupp inte ar lampligt. Den som haft
bedomningssamtalet star kvar som ansvarig i Asynja dven under
introduktionsgruppen.

Som regel ges introduktionsgruppen tva ganger per termin av tva
gruppledare enligt rullande schema. De aktuella kursledarna
meddelar starttid for nasta grupp i god tid till teamet. Beskrivning
och schema for introduktionsgruppen skickas ut till
gruppdeltagarna senast tva veckor fore start. Det ar kursledarna
som gar igenom vantelistan och meddelar sekreterare vilka
patienter som ska kallas, vilka tider gruppen ska hallas samt
foljebrev till kallelse. Sekreterare bokar och kallar patienterna. Om
deltagare inte kommer eller hoppar av aterkopplas detta till
bedomare som tar beslut om huruvida patienten ska kontaktas for
uppfoljning. En deltagare som inte kommit till de forsta tva
tillfillena avslutas, vilket meddelas patienten. Arendet liggs da till
vantelista for individuell behandling; medicinsk sekreterare
meddelas. Nya behandlingsirenden delas ut minst var tredje
manad till medarbetarna utifran 6verenskommen kvot. Forvantat
ar att man pa en heltid har minst tjugo bokade besok i veckan och
femton genomforda samt tilldelning av 16 nya
behandlingsarenden arligen. Om man har utrymme for fler
patienter forviantas man sjalv ga till den som har ansvar for
vantelistan for ytterligare behandlingsarenden. I samband med
fordelningen skrivs den som fatt behandlingsarendet in som
ansvarig for arendet i Asynja Visph.

Kallelse for ett forsta besok skickas till patient inom tva veckor
efter att man fatt arendet tilldelat sig.

Behandlaren ansvarar for att informera inremitterande om att
behandlingen har startats. Praxis pa mottagningen ar att ocksa
aterkoppla arendet till den som gjort nybesoksbedomningen nar
behandlingen har kommit i gdng.

Behandlaren ansvarar for att patienten vid behandlingsstart
tillfragas om deltagande i utvarderingsstudien. Information och
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samtyckesformular finns pad SOFIA. Dar finns ocksa aktuella
skattningsformular att skriva ut om utvarderingen sker i
pappersversion. Forsta matning sker snarast efter start, darefter
var tredje manad.

Om formuléret “Fragor om vald” inte anvants vid bedomning ska
man be patienten fylla i detta vid ndgot av de forsta besoken.
Svaren dokumenteras under "Hot och vald”. Vid pagaende vald
dar det finns risk att forovaren har tillgang till journal bor man
dokumentera under “undantag fran direktatkomst”.

En behandlingsplanering skrivs in i journal efter nagra besok
(helst efter 2 - 3 besok). Denna bor innehélla en fordjupad
bedomning av patientens tillstdnd och behov, vilken
behandlingsmetod[i] som anvands, fokus for behandlingen den
narmaste tiden, mélsattningar, beraknad behandlingslangd och
tidpunkt for utvardering av behandlingen. En
suicidriskbedomning skall ocksa goras enligt gallande riktlinjer
och dokumenteras i journal.

Darefter skrivs ssmmanfattning av behandling var tredje méanad.
Infor sammanfattningen fyller patienten i PCL 5. Resultatet
aterkopplas till patienten och ligger till grund for en utvardering
som gors tillsammans med patienten om hur denne uppfattar
behandlingen och dess resultat.

Sammanfattningen skall innefatta:

e Antal genomforda sessioner samt aterbud och uteblivande

e Vad som gjorts i behandlingen

e Uppnatt resultat

e Forandringar

e Yttre faktorer som paverkat behandlingen

e Ev. forandrad behandlingsplanering gillande fokus, mal,
frekvens och langd

e Psykiskt status

e Diagnos

e Suicidriskbedomning

e Tidpunkt for nista utvardering

Om behandlingen inte gar framat eller om patienten ar tveksam
till metoden bor arendet tas till behandlingskonferens. Man kan
da overvaga byte av metod eller behandlare.

Om behov finns att koppla in fysioterapeut eller lakare gors detta i
forsta hand direkt med berord behandlare. Om arendet ar
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komplicerat eller beslut ar av allmanintresse for hela teamet tas
fragan till behandlingskonferens.

Om mer an en behandlare ar inkopplad pa arendet bor de som ar
inblandade samrada med varandra minst var tredje manad i
samband med behandlingssammanfattning. Avstimningen ska
dokumenteras i journal. Vid forandring i planeringen ansvarar
huvudbehandlare for att informera ovriga inblandade. Detta ar i
synnerhet viktigt infor planering av avslut.

Ansvar vid behandlares franvaro

Vid planerad langre franvaro ansvarar behandlare for att antingen
avsluta patienten eller 6verfora arendet till annan behandlare.
Ansvaret kan foras over tillfalligt eller permanent beroende pa
omstiandigheter. Den nya behandlaren skrivs in som ansvarig i
Asynja Visph dven da uppfoljningsansvaret ar tillfalligt.

Vid kortare oplanerad franvaro, upp till fyra veckor, avbokas
patienter utan ytterligare atgard forutsatt att det inte bedoms
finnas behov av sarskilt omhandertagande.

Vid oplanerad franvaro som ar langre an fyra veckor ansvarar
verksamhetschef for att de drenden dar den frénvarande
behandlaren star som ansvarig omhandertas. Bedomnings- och
behandlingsarenden som inte paborjats fordelas om till annan
behandlare vid narmaste behandlingskonferens. Uppgiften att ga
igenom pagaende drenden fordelas i forsta hand till medicinsk
och/eller psykoterapeutisk radgivare. En prioritering gors utifran
patientens behov och kinnedom om hur ldnge ansvarig
behandlare kommer att vara franvarande. For de patienter dar ny
behandlare tar 6ver uppfoljningen skrivs denne in som ansvarig i
Asynja Visph. Detta giller aven om man antar att uppfoljningen ar
tillfallig i vantan pa att ordinarie behandlare atervander. For
patienter dar man bedomer att det ar mojligt att avvakta med ny
kontakt star ordinarie behandlare kvar som ansvarig i Asynja
Visph. Vid genomgang av patientlistor var tredje manad laggs
franvarande behandlares lista till antingen medicinsk eller
psykoterapeutisk radgivare.

Avslut

Savil avslut av en specifik behandling som nar patienten helt
avslutar sin kontakt med mottagningen ska dokumenteras tydligt i
journal.
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Efter behandlingsavslut skrivs en sammanfattning av
behandlingen (epikris) dar det gors en bedomning av aktuellt
tillstdnd och behandlingsresultat. I avslutningsanteckningen ska
ocksa eftermitning i utvarderingsstudien inga. Behandlare
ansvarar for att tillfraga patienten om uppfoljningsmatning efter
sex manader.

Vid avslut fran mottagningen skriver ansvarig behandlare brev for
kannedom till inremitterande senast 14 dagar efter avslut. Om
patienten har behov av fortsatt uppfoljning ar det viktigt att skriva
vardbegiran. Detta gors dven i de fall da det ar inremitterande
som forvantas ansvara for uppfoljningen. Patienten ska vara
delaktig i vilken information som skickas till inremitterande.

Behandlare meddelar slutligen medicinsk sekreterare om avslutet
och lagger darendemappen i dennes fack. Medicinsk sekreterare
avslutar remissen i Asynja Visph, noterar avslutet i statistikbladet
och strimlar arendemappen.

I de fall da behandlingen inte kunnat slutféras men behandlare
overvager nytt behandlingsforsok vid ett senare tillfalle ska
arendet forst dras pa behandlingskonferens. Vid beslut om att
patienten kan erbjudas nytt behandlingsforsok pa mottagningen
vid ett senare tillfalle ska skilen for detta inklusive vilka
forutsattningar som behover komma till stand for att nytt
behandlingsforsok ska bli aktuellt noteras noggrant i journal.
Arendet avslutas vid mottagningen och inremitterande informeras
om mojligheten till och forutsattningarna for ny remiss.

I sarskilda fall kan patienten ges majlighet att hora av sig till
behandlare efter avslutad behandling for nagot enstaka
uppfoljande samtal. Aven denna 6verenskommelse skall vara
tydligt dokumenterad i journal.

Tillagg

Barnperspektivet skall beaktas i alla arenden som behandlas pa
mottagningen.

Mojligheten till anhorigstod finns pa mottagningen och patienter
informeras om detta som rutin.

Om patienten har kontakt med socialtjanst skall SIP alltid
overvagas.

Om patienten har varit utsatt for tortyr kan en utredning enligt det
sa kallade Istanbulprotokollet genomforas. [ii]
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Ansvar och uppféljning

Samtliga medarbetare ansvarar for att rutinen foljs i arbetet med
behandlingsarenden. Verksamhetschef ansvarar for att rutinen
utvarderas arligen.

[i] For aktuella behandlingsmetoder som anviands pa Kris- och
traumamottagningen se lokal rutin for detta.

[ii] Se sarskild lokal rutin for detta.
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