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BUP - Rutin for behandling med
ADO-ASSIP p& SAS

Férandringar sedan féregaende version

Detta ar forsta versionen.

Sammanfattning
Vardprocess, dokumentation och ansvar vid ASSIP-behandling pa BUP.

Innehallsférteckning

SamMMANTAtINING ......ceceiiieieiiiecieeecee et e e e e tr e e s rae e e raee e naeas 1
Bakgrund 0Ch SYTte ........coouiiiiiiiiiee s 1
FOTUtSAtININEAT . ..c.ueiiiiiiieeiieeeete ettt ettt e e st e s e sse e e s e e e neeeeans 2
UHOTANAE......eeeeeieiieteeeetee ettt ettt sttt s e e st eeaeeeas 2
Aktuellt for ASSIP-Dehandlare............cooouvvevieiiiieiiiiiiiiiiieeeeeeecceeearrreeee e e 3
VArdfOTIOPP ASSIP .....ooeieiieeiieecteeectee e eeee e e te e e te e e s sareeessaee s naaeesnsaesesaeeanns 3
DOKUMENTATION. .. .eeiiiiciiieeecciiee ettt eeeciee e e eeere e e e e seeeeeeeeaaeeeeeessseeesenssaeaesanns 4
Om patient hinner fylla 18 ar innan ASSIP-behandling ar avslutad.................. 5
| 2001 S {0) (o) € 111 VPP SUPRRSTPRRNE 6

Bakgrund och syfte

Denna rutin upprattas med syfte att tydliggora vardprocess, dokumentation

och ansvarsomraden vid ASSIP-behandling.
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FOorutsattningar
ADO-ASSIP ir en tillaggsterapi som syftar till att kartlagga bakomliggande

faktorer och forlopp som har foranlett suicidal kris samt identifiera
antisuicidala langtidsmal och sakerhetsstrategier for att minska risk for och

hjalpa patienten att hantera framtida suicidala kriser annorlunda.

Behandlingen bestar av en aktiv del som innebar 3—5 besok och en
efterfoljande passiv del som innebar uppfoljning via brev under 2 ar.

Behandlingen skall ges utover ordinarie behandling.
Foljande kriterier behover uppfyllas for att kunna erbjuda behandlingen:

e Patienten har befunnit sig i en suicidal kris (suicidtankar som har
overgatt i konkreta forberedelser eller genomforda suicidforsok) under de

senaste 3 manaderna

e Mellan 12—-17,5 ars alder. Individuell mognadsbedomning gillande
kognitiv och emotionell formaga bor alltid goras. ADO-ASSIP kan dven

erbjudas barn under 12 ar om sa bedoms lampligt.

e Vid drag av emotionell instabil personlighetsstorning ska individuell

bedomning alltid genomforas.
e Samtycke till inspelning
e Exklusionskriterier:
o Diagnostiserad emotionell instabil personlighetsstorning
o Psykos eller svart dissociativt tillstand
o Svarare grad av autism

o Spraksvarigheter

Utforande

Patienter inom BUP som bedoms vara i suicidal kris informeras om
behandlingen och tar stillning till intresse av att delta. Vid behov av att
diskutera lamplighet for ASSIP kan ASSIP-behandlare konsulteras infor
vardplaneringsmote. Beslut for behandling tas pa behandlingskonferens pa
oppenvardsmottagning dir patienten ar aktuell. Vardplanering enligt
ordinarie riktlinje bor ske parallellt med beslut kring ASSIP. Om patienten
identifieras pa Akutmottagning/avdelning ska information och samtycke

foretradelsevis omhandertas dir infor 6verremittering till 6ppenvarden.
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Aktuellt for ASSIP-behandlare

Vid beslut om att inleda ASSIP kontaktar ASSIP-behandlaren patienten
och/eller vardnadshavare och genomfor ASSIP enligt planering, samtidigt som
ordinarie behandling och vardplanering fortgar. I vissa fall kan det vara av
varde att pausa ordinarie behandling under tiden aktiv ASSIP péagar, det
avgors i samrad mellan patient, ASSIP-behandlare och ordinarie behandlare.

Vid avslutad aktiv del kontaktar ASSIP-behandlare arendeansvarig i
oppenvard som ansvarar for vidare vardplanering och tar upp patienten pa
behandlingskonferens for fortsatta insatser, om inte sddan planering redan

finns.

Under passiv del skots brevhantering av administrator. Vid eventuell ny
suicidal kris under de tva dren for passiv ASSIP-behandling kan patienten
kontakta mottagningen och erbjudas en boostersession av ASSIP-behandlare

vid behov. Se administrativ rutin.

Vardférlopp ASSIP
e Informationsmote: Patient och virdnadshavare informeras om
behandling och far ta stillning till intresse. Om de vill erbjudas
behandlingen ska samtycke inhdmtas fran bade patient och

vardnadshavare.

e Informationsmotet kan héllas i samband med besok pa samtliga BUP

mottagningar.

e Beslut att erbjuda ASSIP tas pa vardplaneringsmote/behandlingskonferens
pa mottagning dar patienten ar aktuell/aktualiseras

Aktiv del av behandling

e Session 1—3: Arbete enbart mellan behandlare och patient. Fokus pa
narrativ och att identifiera antisuicidala 1angtidsmal och

sakerhetsplaneringen.

e Session 4: Samtal med vardnadshavare infor gemensamt besok.
Antisuicidala 1angtidsmal, siakerhetsplanering och det av narrativet som

patienten samtycker till delas med vardnadshavare.

e Session 5: Gemensamt mote med behandlare, patient, virdnadshavare

och eventuell ordinarie behandlare. Syfte att dela antisuicidala
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langtidsmal, sakerhetsplanering och den del av narrativ som patienten

samtyckt till.

Passiv del av behandling

e 6 brev skickas till patienten under 2 ars tid. Ett brev skickas var 3:e
manad under det forsta aret och ett brev skickas var 6:e manad under det

andra aret. Darefter avslutas behandlingen.

e Behandlare bevakar administrator som ldgger upp planeringsunderlag.

Bokning/Elvis:

1:a behandlingstillfillet

Orsakskod ADO-ASSIP
Atgird UV129 (ADO-ASSIP)
Besokstyp G, GV, GT

2:a och efterfoljande behandlingstillfdllen

Orsakskod ADO-ASSIP
Atgird UV129 (ADO-ASSIP)
Besokstyp EG, VG, TG

Uppfoljning, passiv del av behandlingen

Orsakskod ADO-ASSIP

Atgird UV129 (ADO-ASSIP)
Besokstyp o)

Prestation J

Dokumentation
Uppstart och avslut av aktiv del i behandling dokumenteras enligt ordinarie

rutin i patientens vardplan.

Varje besok dokumenteras under framtagen aktivitet/mall i Melior som heter
ASSIP och kodas med dtgardskoden UV129, ADO-ASSIP.

Information om nar samtliga brev kommer att skickas (manad och ar) samt

nar ASSIP planeras avslutas skrivs in i vardplan.
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De antisuicidala ldngtidsmal samt sdkerhetsplanering som skapas under
behandlingen skrivs in under sékord Krisplan under Fri aktivitet. Hinvisning
till detta skrivs in i vardplan med datum da sakerhetsplanen upprattades och

om det ar aktuellt uppdaterades.

Narrativet som skapas under behandlingen laggs in i Korr/Intyg om patienten
samtycker till det. Om inte, ges en kopia till patienten och eventuell ordinarie
behandlare med patientens samtycke. Narrativet kan aven arkiveras pa
enheten utifran lokala rutiner om patienten samtycker till det. De brev som
skickas ut ar standardiserade och denna process skots av administrator pa

mottagningen.

Om patient hinner fylla 18 ar innan ASSIP-
behandling ar avslutad

Aktuellt for ASSIP administrator i samband med att
patienten fyller 18:

e Planeringsunderlag laggs upp i ELVIS for nar standardiserade brev ska

skickas
e Specifika standardiserade brev anvands for patienter som ar 6ver 18.

e Kort notat i patientbakgrunden “Patienten har en pagaende ASSIP-
behandling, var god se vardplan under BUP”

e Patientens vardtillfille avslutas i Melior. I vardplanen i det avslutade
vardtillfallet skall det framga att patienten har overgatt till behandlingens
avslutningsfas innefattande standardiserade brev, hur planeringen for

breven ser ut samt att patienten ar remitterad till annan vardgivare.

e Nuytt tillfalligt vardtillfalle 6ppnas med en kort vardplan med foljande

text:

Aktuellt: Patienten dr avslutad inom barn- och ungdomspsykiatrin och
har bland annat genomgadtt ASSIP tilliggsbehandling. Tillfdlligt
vardtillfalle dr oppnat endast for att folja patienten med
standardiserade brev under 2 dr efter avslutad initial fas enligt ASSIP-
metod. Patientens ovriga vard fortsdtter enligt gdngse praxis inom

vuxenvdrden. Patienten dr remitterad och mottagen pad.......
Patienten dr i brevfas med ndsta brev nr X planerat om X manader

Resterande brev skickas enligt foljande ordning:

Rubrik: BUP - ADO-ASSIP 5(6)
Dokument-ID: SAS9639-967991447-139

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Brev nr X Manad/ar (for varje resterande brev)

Planering: Om patienten hor av sig inom de tva aren till BUP-
mottagningen vid en ny suicidal kris hanvisas patienten primdrt och
omedelbart att ta kontakt med sin ordinarie vardgivare inom
vuxenvdarden. ASSIP dr en tilliggsbehandling och ordinarie vard
behover paga och vara patientens primdra vardinsats. Patienten
informeras om detta samt att bevakning ldmnas till ASSIP behandlare
som har mojlighet att ta kontakt med patienten inom 2 veckor. ASSIP
behandlare erbjuder booster-session for att ateraktivera sdkerhetsplan
och forsta bakgrunden till suicidal kris som en parallell insats till
patientens ordinarie vard inom vuxenvdrden. Vid genomford booster-
session ansvarar ASSIP terapeuten for att 6verrapportera till ordinarie

vardgivare. Suicidbedémning hdnvisas till vuxenvdrden

e Den tillfalliga vardplanen avslutas efter att ASSIP behandlingen ar helt

avslutad och information tas bort fran patientbakgrund.

e Vid overremittering till Vuxenpsykiatrin skickas brev till patienten samt
Patientovertag/Patientuppdrag till vederborande enhet, se Melior,

Korr/Intyg

Lankforteckning
e Ado-ASSIP Hemlixa under 15 ar.docx

e Ado-ASSIP Hemlixa over 15 ar.docx

e Ado-ASSIP Informationsblad for patient

e Ado-ASSIP Informationsblad for personal
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