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Samverkan mellan sluten rättspsykiatrisk vård och öppen rättspsykiatrisk vård
[bookmark: _Toc321146591]
Rutinen syftar till att tydliggöra ansvarsfördelning och samverkan mellan den rättspsykiatriska slutenvården och den rättspsykiatriska öppenvården längs hela den rättspsykiatriska vårdprocessen. Med detta menas den tid då patienten vårdas i sluten vård, under utslussning och under övergången till den öppenpsykiatriska öppenvårdsmottagningen.
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Intagning
Det Rättspsykiatriska Utslussnings Teamet (RUT-Teamet) ska kallas via SAMSA till patientkonferens.



Avstämningsmöten mellan RUT-teamet och slutenvårdens teamledare/kuratorer
RUT-team, teamledare, kurator ska ha regelbundna möten (1/månad) för att gå igenom lägesrapport på alla vårdavdelningar gällande bland annat behov av initiala vårdplaneringar, vårdplaneringar inför utslussning till öppenvård mm. 

Vårdplanering /samordnad vårdplanering 
En vårdplanering initieras av kurator och/eller teamledare på aktuell vårdavdelning och diskuteras med RUT-team på avstämningsmöte. Inför mötet ska förslag formuleras gällande beskrivning av vårdbehov och stödbehov i samråd med avdelningens överläkare, så att en samordnad vård- och behandlingsplan kan upprättas vid mötet. Kallelse sker via SAMSA, teamledare/kurator som initierar vårdplanering/ samordnad vård- och behandlingsplan ansvarar för att alla berörda parter kallas, inklusive RUT-team.

Permission under slutenvårdstid.
Det medicinska och juridiska ansvaret kvarstår under permissionen hos ansvarig överläkare.
Ansvaret vad gäller beställning av patientens permissionsmediciner åligger ansvarig avdelningssjuksköterska /teamledare. 
Det åligger RUT-teamet/mottagningen, utifrån beslut av avdelningsläkare, genomföra eventuella vårdinsatser under pågående permission. Detta kan exempelvis handla om psykiatriska bedömningar, läkemedelsadministrering, provtagning och samtal. Besöken kan ske både via hembesök och på den rättspsykiatriska mottagningen. 
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Chefsöverläkaren för LRV/överläkare med CHÖL delegation för LRV ansöker hos förvaltningsrätten om öppen rättspsykiatrisk vård utifrån genomförd samordnad vårdplanering. 


Checklista: 
· När det blir aktuellt för utslussningsplanering kontaktar ansvarig sjuksköterska/teamledare på vårdavdelningen RUT-teamet via SAMSA. 
· RUT-teamet deltar i slutenvårdens diskussioner med kommunen kring boendeform så snart det blir aktuellt
· Patient får information kring utslussningsprogrammet av RUT-teamet.
· RUT-teamet är med på vårdplanering kring boende, formulering av vårdbehov och formulering av villkor - inför ansökan om permissionsdelegation under rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning eller inför start utslussningspermissioner enligt överläkarens beslut vid rättspsykiatrisk vård utan särskild utskrivningsprövning. 
· RUT-teamet informerar ansvarig läkare fortlöpande. 
· Överläkaren är med på den samordnade vård- och behandlingsplanen inför ansökan om öppen rättspsykiatrisk vård. 
· Gemensamt läkarsamtal med patienten sker i anslutning till den samordnade vård- och behandlingsplanen. 

· Inför övergång till Öppen rättspsykiatrisk vård ska det föreligga:
· Aktuell vårdplan
· HCR20 som inte är äldre än 6 månader
· Dokumentation kring psykolog- och funktionsbedömning
· Dokumentation kring brotts- eller återfallspreventions insatser om det har genomförts
· Plan för sysselsättning 
· Vid behov av God man eller förvaltare ska denna ansökan vara gjord. 
· Krisplan för patienten läggs i vårdplanen.
· Handlingsplan för externa aktörer läggs i vårdplanen.
· Ett meddelande om planerad övergång till öppen rättspsykiatrisk vård ska skickas till respektive öppenvårdsmottagning i allmän psykiatrin via SAMSA för kännedom.
· Avdelningsläkare tar beslut om uppdrag till den allmänpsykiatriska öppenvården vid behov av provtagning/drogkontroller vid de tillfällen patienten inte kan ta sig till den rättspsykiatriska öppenvårdsmottagningen

Ansvaret går över från sluten rättspsykiatrisk vård till öppen rättspsykiatrisk vård
När domslut från förvaltningsrätten tillåter öppen rättspsykiatrisk vård under de villkor förvaltningsrätten fastställer efter ansökan av överläkaren.
Efter övergång till öppen rättspsykiatrisk vård

Hemavdelningens ansvar på jourtid
Vid försämrat mående hos patienten kan hemavdelningen kontaktas av boendepersonal /andra aktörer på jourtid då RUT-team och den rättspsykiatriska mottagningen inte är tillgänglig. 
Oftast handlar det om att boendepersonal vill ha råd, där avdelningspersonal har bättre kunskap om läkemedel, bemötande etc. utifrån diagnos och rättspsykiatrisk vård. Man förutsätts inte ha personkännedom kring patienten. 
Det ska framgå tydligt av vård- och krisplanen
· Vilka frågor som är lämpliga att ställa (t ex kring vid behovs-medicin, avledningsmöjligheter etc.)
· Om det finns nytta med att samtala med patienten på telefon
· I vilka situationer man ska kontakta bakjour för ett eventuellt återintagningsbeslut

Återintag
Om återintag blir aktuellt ska vårdavdelningen bistå med en handräckningsbegäran. Återintag ska informeras till RUT-team av teamledare via SAMSA eller telefonledes. 
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