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Identifiering av komplext vardbehov

Patient med flera diagnoser, bade neuropsykiatrisk diagnos och/eller intellektuell
funktionsnedsattning i kombination med psykiatrisk diagnos som kraver flera
kompetenser i bemdtande och insatser. Utover detta ska aven ett eller flera

forsvarande omstandigheter finnas enligt behandlares bedémning. Se exempel
nedan.

som lever i en psykosocialt utsatt
livssituation

som har en livssituation med vald
i nara relation

som har en livssituation med
hemlodshet

som lever i social isolering

som befinner sig dar det finns
féorekomst av hot/vald mot andra
(i natverket eller gentemot
sjukvarden/omvardnad) eller
annan svarbemott
beteendeproblematik

med bristande féljsamhet till
erbjudna och planerade insatser
fran nagon del av sjukvarden

som pga. lag funktionsniva ej
kan fora sin egen talan

i behov av extra habiliterings-
eller psykiatrikompetens i
bemotandet, t ex mer tid,
kognitivt stod
/kommunikationsstod

med rattshaveristiskt beteende
med sjadlvskadebeteende
med hog suicidrisk

med beroendeproblematik

Samverkansbehov enligt niva 3!

Niva 3: Psykiatri, habilitering och primarvard har gemensam vardplanering med

patienten. Vid behov skapas ett team runt patienten med aktorer fran respektive
verksamhet som ger gemensam insats till patient. Det kan innebéara att verksamheter
under begransad tid gar utanfor sina ordinarie uppdrag.
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Forberedande mote/tjanstemannamote

Bjud in till m6te med de enheter som tidigare haft kontakt med patienten.
Respektive vardenhetschef utser ansvariga for att delta i motet.
e Utse motesledare samt dokumentationsansvarig

e Presentera journalgenomgang
e Foljande omraden tas i beaktande vid planeringen

— Kommunala insatser
— Forvaltare och godeman
— Somatisk halsa

e Utse Fast vardkontakt samt behandlande roller inom respektive verksamhet

e Aktualiserande enhet kallar efter samtycke fran patient till SIP, beakta behov av samverkan
med exempelvis — Forsakringskassan, LSS, Arbetsformedlingen, Socialtjansten etc.

e Diskutera forutsattningar och 6verenskommelser infor en Gemensam vardplan

Den gemensamma vardplanen

Vardplanen ar tvarprofessionell och prospektiv, vilket innebar att alla journalféringspliktiga
yrkesgrupper tillfér och ansvarar for sin del i den gemensamma vardplanen som pekar framat i
tiden. Vad ska goras/vad ar viktigt for patienten fran och med nu och framat. Den ska betraktas
som ett samlingsdokument for patientsaker vard.

Vardplan uppréttas snarast mojligt for att involvera och engagera patienten i sin egen vard. Den

ska innehalla problemomrade, diagnoser, problem, risker och mal samt tydliggéra bedomningar

och rekommenderat vardinnehall fér att underlatta utvardering av insatser.

Dokumentera enligt SMARTA mal:

e Specifikt - specifikt innebar att malet ar exakt och val definierat samt att man inte kan
misstolka

e Matbart- det ska vara latt att veta nar du uppfyllt malet.

e Accepterat - alla inblandade accepterar malet

o Realistiskt - realistiska ramar sa att du kanner att det hela ar mojligt

e Tidsatt - sitt en bestamd tid nar malet ska vara uppfyllt

e Ansvarig - den person som ansvarar for att planen féljs upp

Teamarbete

Det ar viktigt att det sker ett verksamhetsoévergripande teamarbete runt patienten.

Teammedlemmar utses av respektive vardenhetschef.

Hur teamarbetet ska se ut formuleras i den gemensamma vardplanen.

e Vilka insatser kommer respektive verksamhet att ge

e Gemensam planering av struktur och tid, i vilken ordning ges olika insatser

o Vilka insatser ges gemensamt

o Tid avsatts for gemensam handledning vid behov, alternativt att tid avsatts for
kollegial handledning
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Hur initiera kontakt?

Nar ett komplext vardbehov har identifierats hos en patient tas kontakt med
respektive enhet enligt nedan. Kontakt sker inte enligt ndgon turordning utan
behovet avgor vilken enhet som ska kontaktas.

Priméarvard Telefon: kontakt tas med Halsocentral via respektive Vardenhetschef
Clinic24: konsultation
Vuxenpsykiatri Telefon: kontakt tas med respektive Vardledare pa Psykiatrisk

heldygnsvard

vardavdelning via vaxel 026-15 40 00

Vuxenpsykiatri
6ppenvard

Remiss: aktualisera via remiss om patienten inte har nagon pagaende
kontakt med den mottagning man vill samverka med

Kontakt kan med férdel tas innan remiss skickas via
TeleQ: direktkontakt fér vardgivare via knappval
Psykiatrisk mottagning

Séderhamn (0270) 77530
Bollnas (0278) 38368
Hudiksvall (0650-) 92472
Gavle (026-) 664721
Sandviken (026-)78053

Cinic24: konsultation

Befintliga samverkansforum: drenden lyfts om mgjligt vid ordinarie
samverkansforum mellan VUP och VUH

Vuxenhabilitering

Remiss: aktualisera via remiss om patienten inte har nagon pagaende
kontakt med den mottagning man vill samverka med

Kontakt kan med fordel tas innan remiss skickas via
TeleQ: direktkontakt for vardgivare via knappval
Vuxenhabilitering
Gastrikland
Halsingland

(026-1) 550 36
(0650) 290 05

Cinic24: konsultation

Befintliga samverkansforum: drenden lyfts om mojligt vid ordinarie
samverkansforum mellan VUP och VUH
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