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Patientoverforingar

Syfte

Att redogora arbetsgangen och ansvar vid interna
patientoverforingar inom Barn- och ungdomspsykiatriska (BUP)

verksamheten, NU-sjukvarden (NU).

Bakgrund

Det finns behov av en rutin och en arbetsbeskrivning vid interna

patientoverforingar av pagaende och nya patienter inom BUP NU.

Arbetsbeskrivning

Arbetsbeskrivning av interna patientoverforingar inom BUP NU-

sjukvarden.

Fran BUP akutmottagning

e Klinikintern vardbegaran giller endast patienter som inte

har en pigdende kontakt i den barn- och

ungdomspsykiatriska 6ppenvirden. Ar patienten pigiende
registreras aldrig en intern vardbegiran (IV).

e Iregistreringen av IV vilj omfattas ej pa vardgaranti. Dessa
besok registreras med besokstyp EF - efterfoljande besok
forsta kontakt. IV-vardbegiran kopplas alltid till det forsta

besoket patienten far pa 6ppenvardsmottagningen.

Ny patient

e Medarbetare BUP akutmottagning (AKM) inhamtar

aktuella kontaktuppgifter, bland annat namn pa
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vardnadshavare/familjehem/patient, adress,
telefonnummer och for in i Patientbakgrunden.

Vid behov av fortsatt uppfoljning och bedomning inom
specialistniva bokas patienten i ELVIS pa den
oppenvardsmottagning som hen geografiskt tillhor av
medarbetare pA BUP AKM. For att boka uppfoljningsbesok
pa BUP Ost respektive BUP Vist, se separat lathund Ost
och lathund Vast.

I uppdragslistans kolumn “Arende” viljer man “Frin BUP
Akuten” som da automatiskt rodmarkeras. Notera i
uppdragslistan om patienten varit positiv pa drogtest
"Drogpositiv” och/eller vid lidkemedelsforandring,
“lakemedel insatt”, "1akemedel utsatt”
“lakemedelsjustering”.

En uppféljande bedomning ska ske inom 14 dagar fran

besoksdatum.

Pagaende patient
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Medarbetare BUP AKM inhamtar aktuella
kontaktuppgifter, bland annat telefonnummer
(vardnadshavare/familjehem/patient), adress och for in i
Patientbakgrunden.

Medarbetare pa BUP AKM skriver i BUP AKM:s
uppdragslista till sekreterare att patienten ska foras over till
oppenvarden.

Medicinsk sekreterare pA BUP AKM skriver in i
oppenvardens uppdragslista till sekreterare att patienten ar
i behov av uppfoljning.

I uppdragslistans kolumn ”Arende” viljer man “Frin BUP
Akuten” som da automatiskt rodmarkeras. Notera i
uppdragslistan om patienten varit positiv pa drogtest
“Drogpositiv” och/eller vid lakemedelsforandring,
“lakemedel insatt”, "1akemedel utsatt”

“lakemedelsjustering”.
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e Medicinsk sekreterare i 5ppenvarden (Ost, Vist, AT, 0—5)
uppmarksammar teamledare/chef att det finns behov av
uppfoljning i 6ppenvarden, efter att patienten haft kontakt
pa BUP AKM NU. Uppfoljning bor ske inom 14 dagar.

e Vid parallella insatser p& AT och exempelvis Vist ska det
ske notering i respektive enhets uppdragslista. I dessa fall
ar det viktigt att vardplan revideras och samordnas enligt

rutin.

Till BUP Akutmottagning fran dppenvarden

Se lank for rutin.

Mellan BUP Ost, Vst och 0-5 ar

e Patient lyfts under mottagande enhets
behandlingskonferens, 6verforingen dokumenteras under
sokordet “6verforing”.

e Vid parallella insatser pa flera enheter ska vardplanen
revideras och samordnas.

e Mottagande enhet beslutar om vidare insats och patienten
satts upp pa planeringsunderlag i ELVIS eller avlutas inom
BUP. Om en insats som ar planerad sedan tidigare fortsatt

ska genomforas bibehalls kotiden.

Till och fran Atstérningsmottagningen

e Vid tydlig fragestallning om atstorning som primar
problematik och inget samtidigt behov av annan
behandling kan patient 6verforas via planeringsunderlag,
vilka bedéms av Atstorningsmottagningen en ging i veckan.

e Om patient tas emot for behandling pa
atstorningsmottagningen och inga andra insatser pagar
eller ar planerade pa overforande mottagning stanger
atstorningsmottagningen overforande enhets vardtillfalle

och skriver varfor vardtillfallet avslutas.
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e Om patient inte tas emot for behandling eller behover
diskuteras vid behandlingskonferens aterkopplas detta till
respektive teamledare via Ost/Vists uppdragslista.

e Om patient avslutas pa atstorningsmottagningen och det
finns ppet vardtillfille pa Ost/Vist mottagning tar
atstorningsmottagningens personal upp arendet pa
Ost/Vists behandlingskonferens, eller i okomplicerade fall

meddelas via uppdragslista.

Till och fran DBT-teamet
e Vid behov av dialektisk beteendeterapi (DBT) lyfts

patienten pa respektive mottagnings behandlingskonferens.
Patienten overfors till DBT-teamet via planeringsunderlag,
som tar upp uppsatta patienter en gang i veckan.

e DBT-teamet bedomer om patient tas emot for behandling
och aterkopplar detta till respektive teamledare via
Ost/Vists uppdragslista.

e Nir DBT-teamet avslutar sin insats aterkopplas detta till
respektive Oppenvardsmottagning via deras

behandlingskonferens.

Administrativa observandum
e Vid patientoverforingar av pagidende patienter registreras

aldrig ndgon typ av vardbegaran.

e Da patienten ar pagaende i verksamheten registreras aldrig
F eller EF pa dessa overforingar. Galler det start av
behandling eller utredning registreras G eller M enligt rutin
annars ar det nagon typ av efterfoljande besok patienten

far.

Ansvariga

Ansvariga for att rutinen foljs ar Verksamhetschef, vardenhetschef

och medicinskt ledningsansvarig lakare.
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Uppfoljning och utvardering
Verksamheten ansvarar for att folja upp att rutinen f6ljs. Avsteg

fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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