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Vdagledning planeringsunderlag - psykiatrisk vard

Vigledningen ar ett stod till personer som fyller i planeringsunderlaget i Lifecare SP
Syftet med planeringsunderlaget ar att

e Utbyta information for att gora varden sdker och somlds for vir gemensamma patient
e Med hjélp av fargsparen ge vigledning i den fortsatta planeringen tillsammans med den
gemensamma patienten.

Viktigt att tdnka pé nir du besvarar fragorna

e Tastdd av hela teamet nér du besvarar fragorna.

e Tadel av vardbegiran om det finns en sadan.

e Om inte alla fragor kan besvaras direkt s var noga med att uppdatera planeringsunderlaget sa
snart du har informationen.

e Om ytterligare information finns i annat dokument, exempelvis i vardbegéran eller bilaga sa
hinvisar man till det for att undvika dubbeldokumentation.

e Vet ej svar” Ska aldrig forekomma i det slutgiltiga planeringsunderlaget.

e Kommentera alltid nir du svarar Ja.

e Kommentera vid Nej svar nér det &r relevant. Av sérskild vikt vid fragor kring
aktivitetsformaga, ADL-status och rehabilitering.

e Viktigt att gemensamt identifiera risker for att kunna forebygga &terinldggning.

e Oppenvard och kommun beskriver utgangslige, slutenvarden beskriver forindring.

e Andring av firgspér gors av slutenvarden i samverkan med kommun och dppenvird.

Ténk alltid. Vilken information dir jag i behov av for att géra bra bedomningar under vardtiden och
infor utskrivning?

Lankar

http://oll.guidecloud.se/portal/Master2 psyk?

https://www.visamregionorebro.se/
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Fragor som 6ppenvarden ska besvara

Har patienten en pigiende kontakt med psykiatrisk 6ppenvard? om ja vilken kontakt och i
vilken omfattning. (Nér var senaste kontakten?)

Beskriv kortfattat vilken sorts kontakt patienten har, exempelvis ldkarkontakt, samtalskontakt,
psykologkontakt samt i vilken omfattning.

Har patienten stod gillande likemedel frin psykiatrisk 6ppenvard, om ja beskriv pa vilket satt
exempelvis APO-dos eller injektion.

Beskriv kortfattat vilket stod patienten har exempelvis, patienten kommer till mottagningen var tredje
vecka for att f4 sin injektion, patienten kommer till mottagningen varannan vecka for att hiimta ut
APO-dos.

Har patienten en kiind nedsatt kognitiv funktion? Om ja beskriv pa vilket satt?

Beskriv om patienten har en kidnd kognitiv funktionsnedséttning eller demensdiagnos for att underlitta
for slutenvarden att géra bedomning av forindring. Ar patienten orienterad till tid, rum och person?

Har patienten har kognitiva hjilpmedel och/eller andra hjilpmedel, om ja beskriv vilka?

Beskriv kortfattat vilka hjédlpmedel patienten har. Det kan vara hjélpmedel sdsom duschstol eller
rollator, eller hjdlpmedel som timstock, tyngdticke eller schema.

Har patienten identifierade risker och insatta atgirder for fall, munhilsa, trycksar,
blasdysfunktion eller nutrition? om ja beskriv risker och atgirder?

Beskriv identifierade risker och insatta atgérder for att underlétta for slutenvérden att gora sin
beddmning.

Har patienten identifierade risker och insatta atgiarder for utitagerande, sjilvskadande eller
suicidalt beteende. om ja beskriv risker och atgéirder?

Beskriv identifierade risker och insatta atgarder for att underlatta for slutenvarden att géra bedémning
av fordndring kopplat till beteende.
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Fragor som kommunens bistand ska besvara

Har patienten beviljade insatser enligt Socialtjéinstlagen, om ja vilka insatser och vilken
omfattning?

Beskriv kortfattat och tydligt de insatser enligt Socialtjénstlagen (SoL) som é&r aktuella. Boende, stod
fran socialpsykiatrin, hemtjanstinsatsermattjanst och/eller trygghetslarm m.m. Beskriv ocksa
omfattning exempelvis hur ofta har personen besok av hemtjanst?

Har patienten beviljade insatser enligt Lagen om sirskilt stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS), om ja vilka insatser och i vilken omfattning?

Beskriv kortfattat och tydligt de insatser enligt Lagen om sérskilt stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS), som &r aktuella. Boende, stod fran socialpsykiatrin,
hemtjénstinsatsermattjénst och/eller trygghetslarm m.m. Beskriv ocksé omfattning exempelvis hur ofta
har personen besok av hemtjanst?

Fragor som kommunens HSL ska besvara

Infor hemtransport beskriv hur patienten bor, ensamboende, villa, liigenhet finns trappor/hiss
etc.(Syftet med fragan ar att ritt typ av transport bestills till patienten nér hen ska hem)

Om ni har kdinnedom om patientens hemsituation. Beskriv hur patienten bor, ensamboende, villa,
lagenhet finns trappor/hiss etc. (Syftet med fragan ar att rétt typ av transport bestélls till patienten nir
hen ska hem)

Har patienten pagiaende kommunala hélso- och sjukviardsinsatser, om ja beskriv vilka insatser
och i vilken omfattning?

Ange kortfattat vilka hélso- och sjukvardsinsatser patienten har, hur ofta och i vilken omfattning.

Har patienten stod vid likemedelshantering, om ja beskriv pa vilket séitt och i vilken
omfattning?

Beskriv kortfattat vilket stod patienten har, exempelvis medicindelning, utdelning av medicin och i
vilken omfattning.

Har eller har patienten haft kontakt med arbetsterapeut och/eller fysioterapeut, om ja ange nar
och vilken omfattning?

Ange kortfattat vilka rehabiliteringsinsatser.

Har patienten hjilpmedel och/eller anpassningar i hemmet, om ja ange vilka? anpassningar
eller hjilpmedel i hemmet.
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Ange vilka anpassningar eller hjdlpmedel i hemmet patienten har. Sékerstéll att ADL-status och
funktionsformaga ér angivet i vardbegéran. Hénvisa i sé fall till vardbegéran for ytterligare
information.

Har patienten en kéind kognitiv funktionsnedséttning eller demensdiagnos? Om ja beskriv pa
vilket siitt?

Beskriv kortfattat om patienten har en kénd kognitiv funktionsnedséttning och hur den yttrar sig eller
demensdiagnos for att underlitta for slutenvarden att gora beddmning av forindring. Ar patienten
orienterad till rum, tid och person?

Har patienten identifierade risker och insatta atgirder for fall, munhilsa, trycksar,
blasdysfunktion eller nutrition? om ja beskriv risker och atgérder?

Beskriv identifierade risker och insatta atgarder for att underlatta for slutenvarden att géra bedémning
av forandring. Beskriv vilka risker som dr bedomda och med vilket instrument.

Har patienten identifierade risker och insatta atgirder for utitagerande, sjilvskadande eller
suicidalt beteende. om ja beskriv risker och atgéirder?

Beskriv identifierade risker och insatta atgérder for att underlétta for slutenvérden att gora bedémning
av forandring kopplat till beteende.

Behdover patienten stod i utforande av aktiviteter i dagliga livet (ADL), om ja beskriv i vilken
omfattning genom att fylla i ADL-status.

Beskriv patientens aktivitetsformaga.
Skicka alltid ADL-bilaga i generellt meddelande, vid ja-svar. Hénvisa till denna for
utforligare beskrivning. Fragan bor besvaras av arbetsterapeut.

Beskriv patienten aktivitetsforméga och pa vilket sétt patientens ADL-status ér forandrat. Exempel,
patienten klarar inte av att utfora sina hygienrutiner utan stod.
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Fragor som den psykiatriska avdelningen ska besvara

Har patienten forsimrad kognitiv funktion? Om ja pa vilket sitt? (Ar patienten orienterad till
tid, rum och person?)

Beskriv pa vilket sitt patientens kognitiva funktion &r nedsatt. Exempel, Patienten har tidigare klarat
av att planera sin dag med stod av personal. Nu har patienten svéart att komma ih&g vad hen skulle gora
under dagen, patienten har ocksa svérare att fokusera i ett samtal, byter ofta samtalsdmne och har
glomt vad vi pratade om. Finns kidnd eller misstanke om demensdiagnos?

Har patienten nya behov av psykiatrisk/somatisk rehabilitering, hjalpmedel eller uppféljning av
pagdende insatser. Om ja, hur ser de nya behoven ut och vad behévs foljas upp gillande
pagdende insatser, om ja pa vilket siitt?

Beskriv om patienten har nya behov av rehabilitering eller uppfoljning. Har patienten behov av att
traffa en arbetsterapeut for att diskutera hjdlpmedel? En mindre férédndring, exempelvis ett enstaka nytt
hjalpmedel behdver inte alltid leda till ett ja-svar och gult spar. Men kommentera alltid foréndring
dven vid nej-svar.

Ar patientens formiga att klara sitt vardagsliv dr forindrat, om ja pa vilket sitt?

Beskriv patienten aktivitetsformaga och pa vilket sitt patientens ADL-status ar férdndrat. Exempel,
patienten klarar inte av att utfora sina hygienrutiner utan stod.

Har patienten nya behov av liikemedel efter vardtiden, inklusive injektioner och 6gondroppar?
Hur sidkerstiller ni en trygg och siker likemedelsovergang vid utskrivning? Beskriv vilka
likemedel det géller och kommentera éiven vid nej-svar.

Beskriv vilken uppfoljning av lakemedel patienten dr i behov av. Beskriv vilka insatser och i vilken
omfattning patienten har behov av for att lakemedelsbehandlingen ska fungera. Exempel, patienten har
behov av att fi sina lakemedel utdelade da patienten inte kommer ihag att ta sina lakemedel.

Har patienten en hog risk for oplanerad aterinléiggning. Dvs akut inldggning. Har patienten
varit inlagd vid upprepade tillfillen? Om ja av vilken orsak och finns det en upprittad plan for
att forhindra aterinskrivning?

Beskriv orsaken till varfor patienten har hog risk for aterinldggning i psykiatrisk slutenvard. Exempel,
patienten har haft fler &n fyra inldggningar det senaste aret och patienten har inte {6lj tidigare
planeringar.
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Har patienten identifierade risker och insatta atgirder for fall, munhilsa, trycksar,
blasdysfunktion eller nutrition? om ja beskriv risker och atgérder?

Beskriv nya identifierade risker och insatta atgirder. Ta del av kommunens svar for att gora
bedomning av fordndring. Beskriv vilka risker som dr bedémda och med vilket instrument.

Har patienten identifierade risker och insatta atgirder for utitagerande, sjilvskadande eller
suicidalt beteende. om ja beskriv risker och atgéirder?

Beskriv kortfattat vilka risker och-/eller beteenden som finns och vilka insatta atgérder som finns.
Exempel, patienten har suicidtankar och har tidigare gjort ett suicidférsok. Patienten har just nu
stindig tillsyn av personal.

Har patienten nya behov av sjukvirdsinsatser i hemmet? Om Ja beskriv vilka nya behov av
sjukvardsinsatser som har tillkommit. (ex omliggning, stomi, KAD-skotsel)

Beskriv vilka nya behov av sjukvérdsinsatser som har tillkommit. T.ex. behov av omlédggning, stomi,
KAD-skétsel.

Det finns tidigare eller ny beroendeproblematik som forsvarar fortsatta behandlingsinsatser, om
ja beskriv pa vilket satt

Beskriv vilken beroendeproblematik patienten har och pa vilket sétt det forsvarar fortsatt behandling.

Saknar patienten bostad. Kan hanteras som rod om sirskilda behov foreligger. (Bostadsloshet i
sig dr inget skiil att inte bli utskrivningsklar)

Beskriv situationen kortfattat. Om patienten &r bostadslos och samtidigt har en svér psykiatrisk
diagnos kan det hanteras som ett rott spér.

Har patienten omfattande behov, behovs sérskild bedomning, utbildning eller planering.

Kénd eller okénd patient med behov av omfattande nya eller férdndrade insatser/atgiarder. Med eller
utan tidigare uppréttad SIP. SIP ska upprittas pa sjukhus innan hemgéng och foljas upp efter
utskrivning utan drdjsmaél senast inom 4 veckor.

Beskriv de omfattande behoven tydligt och vilka insatser patienten dr i behov av.

e Forstagangsinsjuknande i svarare psykiatriska tillstind dir patienten direkt hamnar inom den
psykiatriska heldygnsvérden.

e En del svarare tillstdnd (Schizofreni och bipoléra patienter) som &r fardigbehandlad pa
avdelningen men 4ndé har en flora av “resttillstand”, kvarvarande symtom och kognitiva
funktionshinder. Kommunens personal kan i sidana fall behdva info om bemétande,
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handlingsplan dé patienten uppvisar tidiga tecken o.s.v. Aven for vissa patienter med
sjdlvskadebeteende kan vara lampligt att genomfora SIP innan utskrivning.

e Patienter som har en psykisk sjukdom med samtidig somatisk ohdlsa som krdaver omfattande
insatser.
e Patienter som dr bostadslosa med svar psykiatrisk problematik.

Har patienten/anhériga 6nskemal om nya sociala omsorgsinsatser (ex hemtjéinst, boendestod,
kontakt med socialsekreterare) om ja pa vilket sétt?

Beskriv kortfattat patientens 6nskemal och-/eller behov av insatser. Beskriv vilken insats och vad det
ar for stod patienten 6nskar och-/eller har behov av.

Anser patienten att det behovs ny planering av annan orsak, om ja beskriv anledning.

Beskriv kortfattat vad patienten anser behdver en ny planering. Beskriv orsaken till behovet av en ny
planering.

Utifran alla inblandade verksamheters samlade bedomning borde patienten hanteras enligt ett
annat spar. Om ja, indra dvergripande sparfirg manuellt. Ange frin vilket spar du findrar
samt orsak till iindringen.

Beskriv orsaken till att sparfargen éndras, samt vilka de andra inblandade verksamheterna ér.

Infor hemtransport beskriv hur patienten bor, ensamboende, villa, liigenhet finns trappor/hiss
etc. (Syftet med fragan ir att ritt typ av transport bestélls till patienten néar hen ska hem)

Om ni har kinnedom om patientens hemsituation? Beskriv hur patienten bor, ensamboende, villa,
lagenhet finns trappor/hiss etc. (Syftet med fragan ar att réitt typ av transport bestélls till patienten nir
hen ska hem)
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