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Beslutsstod for avslut av vardkontakt vid psykiatrisk Gppenvard.

FOrutsattningar

Patienten har en vardplan av god kvalitet, en Gverenskommelse mellan
behandlare och patient, som tydligt definierar vardinsats, tidsplan och mal.

Om behandlingsmalet ar uppfyllt eller vardinsatser inte ger 6nskad effekt, och
specialistpsykiatriska insatser inte langre ar aktuella ska patienten avslutas helt
eller remitteras till primarvard for ytterligare vardinsatser. Vagledande ar
regional medicinsk riktlinje Ansvarsfordelning och konsultationer mellan
primarvard och specialistpsykiatri.

Psykiatrin ansvarar alltid for att gora akuta bedomningar for pagaende patienter,
aven for dem som inte samtycker till vardinsatser, om det finns ett oundgangligt
specialistpsykiatriskt vardbehov. Dessa patienter bor erbjudas motiverande
insatser. Har patienten avslutats bor hen éateraktualiseras nar behov uppstar. For
patient i behov av insatser frdn annan huvudman, initiera SIP.

Genomforande

Ansvar

Avslutsbeslut fattas av behandlare och ldkare efter genomgang i teamet.
Dokumentera skal till beslut i journalen.

Sekreterare tar manadsvis fram pagaendelistor som ocksa ger information om
vilka patienter som inte haft vardkontakt det senaste aret.

Vardenhetschef ansvarar for att regelbundet initiera patientgenomgangar. Dessa
kan ske individuellt eller i grupp.
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Kriterier for avslut - checklista
Om ett eller flera kriterier &r uppfyllda kan beslut om att avsluta vardkontakt
fattas och patienten informeras om eventuell 6verremittering.

Kriterier ‘
Behandlingsmalen i vardplanen &r uppnadda eller patientens
maende har natt en realistisk niva

Den specialistpsykiatriska insatsen ger inte avsedd effekt

Den specialistpsykiatriska varden har inte mer att erbjuda
Patientens ohalsa beror inte pa psyKkiatrisk diagnos

Patienten accepterar inte ndgon rekommenderad behandlingsatgard

Annan huvudman har ansvar for att omhénderta patientens
vardbehov/problematik

Patienten uteblir vid tva tillfallen utan godtagbar orsak (om detta &r
ett skal for avslut far bedomas fran fall till fall)

Patienten har inte haft nagon vardkontakt pa Gver ett ar
Patienten flyttar
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Remiss till primarvard
Remiss till primarvard utformas enligt RMR Ansvarsfordelning och
konsultationer mellan primarvard och psykiatri.

Tank pa foljande:

e Var tydlig med vad som férvéntas av primarvarden.

e For patientgrupper dar psykiatrin har hela behandlingsansvaret krévs en
omsesidig dverenskommelse for remittering till primarvard.

e Ange skal och symtom for eventuell aterremittering/boosterintervention.

e Vid 6nskemal av uppfoljning av lakemedel ska remiss undertecknas av
lakare inom psykiatrin.

e Vid komplexa drenden forordas dialog pa konsultationstraff. Ta kontakt
med konsultationsansvarig for deltagande.

Ateraktualisering inom 12 manader

Om en patient inom 12 manader fran avslutad vardkontakt ater soker for samma
sjukdomstillstand som vid senaste vardtillfallet, kan patienten ateraktualisera sig
sjalv med egenremiss, aven vid tillstand som normalt forst utreds via primarvard.

Om patienten laggs in pa vardavdelning inom 12-manadersintervallet meddelas
Gppenvarden pa samma satt som om patienten varit pagaende och dppenvarden
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far ta stallning till eventuell fortsatt behandling. Detta under férutséttning att
sjukdomstillstandet ar detsamma som vid senaste 6ppenvardstillfallet.

Relaterade dokument
e Ansvarsférdelning och konsultationer mellan priméarvard och
specialistpsykiatri (vuxna)
e Ansvarsfordelning och konsultationer mellan priméarvard och
barn- och ungdomspsykiatri
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-480/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-480/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
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