Checklista - utredning av allvarlig vardskada vid
psykiatriska tillstand

Fraga Ja/nej/oklart | Kommentar

la. Hade patienten en vardplan/
krisplan?

1b. Var planen tydligt dokumenterad?

1c. Skedde adekvat utvardering?

2. Hade patienten en fast vardkontakt?

3. Hade patienten en tydlig och rimlig
diagnos?

4. Var rimlig somatisk understkning
och utredning genomférd?

5a. Hade patienten adekvat
lakemedelsbehandling?

5b. Fdljdes effekterna av
lakemedelsbehandlingen upp inom
rimlig tid?

6. Hade andra behandlingsinsatser, tex
samtalsbehandling, pabdrjats och
genomforts i avsedd omfattning och i
rimlig tid?

7a. Genomfordes alkohol- och
drogscreening?

7b. Vidtogs rimliga atgarder for att
motverka riskbruk eller
beroendeutveckling?

8. Finns psykiskt status tydligt
dokumenterat i nartid?

9. Gjordes rimliga bedémningar
avseende behov av tvangsvard?

10a. Genomfordes rimliga
suicidriskbedémningar* i nértid?

10b. Vidtogs rimliga suicidpreventiva
atgarder** och féljdes de upp?

11. Fanns det inbokade, planerade
besok efter senaste vardkontakten?

12a. Kom patienten pa de senaste
planerade besoken?
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12b. Om nej, vidtogs rimliga atgarder
med anledning av att patienten
uteblev?

13. Var narstaende delaktiga i varden?

14a. Tillgodosags eventuellt behov av
samverkan mellan vardgrannar? (SIP,
vardplanering infor utskrivning,
samarbete med kommun)

14b. Dokumenterades overford
information?

14c. Foljdes dverenskommelserna upp
pa rimligt satt?

*En suicidriskbeddmning grundas pa en personlig undersokning av patienten och
bor inkludera anamnes fran narstaende. Bedomningen boér innehalla:

o riskfaktorer och skyddsfaktorer for suicid, inklusive eventuella akuta triggers

o aktuell suicidalitet (eventuell forekomst och intensitet av livsleda,
suicidtankar, suicidplaner, suicidala impulser)

e beddmning av suicidrisken (lag, forhojd, akut/hog).

** Suicidpreventiva atgarder ska vidtas vid forhojd suicidrisk och vara individuellt
anpassade. Exempel kan vara:

e tat uppfoljning i 6ppenvard, eventuellt hembesok

e inlaggning i slutenvard med rimlig tillsynsgrad

o saker slutenvardsmiljo

e stéllningstagande till behov av tvangsvard

e rimliga behandlingsinsatser beroende pa problematik sdsom lakemedel,
ECT, KBT, DBT

e stéllningstagande till anmé&lan om olamplighet av innehav av vapen.
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