Rutin kring basutredning i heldygnsvarden

Syftet och malsattningen ar att skapa majligheter for en kvalitetssakrad och homogen
prioriteringsprocess; att forbattra och strukturera basutredningsarbetet samt att erbjuda
patienterna en vard med hog kvalitet som kontinuerligt utvarderas vad galler behandlingsresultat.

Basutredning kan med fordel startas da patienten ar inneliggande inom heldygnsvard for att
kvalitetssadkra sa tidigt som mojligt och for att kunna paskynda processen for uppféljning via
psykiatrisk 6ppenvard. Dialog mellan lakare och omvardnadspersonal sker om vilka patienter som
lampligen kan paborja basutredningen inom heldygnsvarden.

Basutredningen utgar fran en diagnostisk intervju, M.I.N.I., anamnesupptagning samt AUDIT och
DUDIT, blodprovstagning och drogscreening. Lakaren bedomer sedan vilka ytterligare
skattningsskalor som eventuellt ska laggas till for att en god anamnes ska kunna upprattas (MADRS,
MDQ, ARSR, AQ). Informationen som framkommer under basutredning, ligger till grund for
eventuell diagnos samt beslut om fortsatt vard och uppféljning, och denna information fors i dialog
under ronden.

Samlad dokumentation av basutredningen/anamnes gors i mall VUP Bedomningssamtal. Det ar
dven denna mall som anamnesupptagning utgar ifran dar varje sokord fragas efter. Det &r mest
lampligt att hela basutredningen dokumenteras i samma mall sa det blir latt att hitta denna
dokumentation som ska fungera som en sammanfattning av basutredningen. | denna mall ar
diagnos tvingande varfor den maste finnas med. | de fall dar ingen diagnos finns skrivs diagnos
utifran den arbetshypotes man har. Finns inte det anvands F99.9 (psykisk storning, ej specificerad
pa annat satt).

Viktigt &r att anvanda KVA-kod AU006 vid basutredning.
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