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Samordnad vardplan vid utskrivning enligt §

Bilaga till: Lifecare - driftstopp

Personnummer:

Narstaende,namn

Namn:

Tfn hem:

Nuvarande Bostadsadress:

Tfn arb:

Telefon:

Vardenhet:

Avdelning:

Telefon:

Deltagare Namn

Justeras av

Datum

[ ] Slutenvard

[ ] Psyk Oppenvard

[ ] Kommunen

[] Narsjukvarden

[] Annan part

[ ] Patient

[] Anhérig

[ ] Samordnad plan inledd | Métesdatum:

Klockslag:

Justeras senast:

Ansvarig chdl /6] med delegation:

Ansvarig chdé /6l med delegation efter utskrivning:

Preliminart datum fér forvaltningsrattsforhandlingar:

Uppféljning senast:
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Psykiatrisk slutenvard
Ansvarig enhet

Befattningshavare fran psykiatrisk slutenvard.

Patientens behov av atgarder och vilka atgarder som planeras (fran samtliga aktérer).
Somatiska:

Psykiatriska:

Psykologiska:

Omvardande:

Patientens behov av atgarder fran den psykiatriska 6ppenvarden och vilka atgarder som
planeras.

Patientens behov av atgarder fran socialtjansten och vilka atgarder som planeras. Om
behov saknas ska detta tydliggoras.

Hur ska involverade parter samverka i varden?

Nar fick patienten information om ovanstaende behandlingsatgarder?

Har patientens narstaende fatt information och i sa fall nar fick de information om
ovanstaende behandlingsatgarder? Om inte, vad ar skalet till detta?

Har vardplanen upprattats i samrad med patienten och dennes narstaende? Om inte,
skalen till detta?

Vad har patienten for 6nskemal nar det géller de planerade insatserna?
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Foreslagna villkor for 6ppen psykiatrisk tvangsvard enl LPT/LRV.

Atgarder om patienten inte féljer villkoren:

Patientens uppfattning och ansvar:

Narstaendes uppfattning och ansvar:

Gaéller endast LRV med SUP:
Vilka atgarder och insatser planeras for att patienten inte ska aterfalla i brottslighet?

Psykiatrisk 6ppenvard
Ovrig information:

Ansvarig enhet:

Befattningshavare fran psykiatrisk 6ppenvard:

Kommunen
Ovrig information:

Ansvarig enhet:

Befattningshavare fran kommunen:
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Ovrig information:

Ansvarig enhet:

Befattningshavare fran narsjukvarden:

A_nnan part

Ovrig information:

Ansvarig enhet:

Befattningshavare fran narsjukvarden:

Uppdaterat fran foregaende version

Flyttat fran word till pdf
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