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HENSIKT
Veiledning til behandlere som har et utrednings- og behandlingsansvar jf. nasjonalt pasientforlgp for psykisk lidelse og
rus. Dette for a sikre samforstaelse om innhold i dokumentet og hvordan det skal anvendes.

MALGRUPPE
Alle klinikere i KPH, samt ledere og merkantile.

ANSVAR

Ansvar for utfylling av «PPR Beslutningspunkt (bl)», ligger hos ansvarlig behandler. (PPR er forkortelse for Pasientforlgp
psykisk helse og rus). Der hvor annen metode ikke brukes, kan skjemaet benyttes av behandlere som gnsker bistand av
merkantile for & kode iht. aktuelt pasientforlgp.

FREMGANGSMATE

Dokumentet kan opprettes i DIPS av merkantile og sendes i arbeidsflyt til behandler. Behandler mottar «PPR
Beslutningspunkt (bl)» i arbeidsflyt. Evt. sa kan behandler selv oppretter skjemaet og har det apent under forlgpet fram
til beslutningspunkt. PPR Beslutningspunkt er unntatt 14-dagers regel for apne dokumenter.

Der man ikke gnsker @ benytte DIPS PPR Beslutningspunkt (bl), benyttes papirversjon av skiemaet som ligger her:
[I.LKPH.2.4.5-13 PPR - Beslutningsskjema (bds) (ARKIVERT)

PPR — Beslutningspunkt (bl) skal vaere godkjent i henhold til forlgpstider i aktuelt pasientforlgp innen fglgende
tidspunkt:

Poliklinisk behandling:
e |nnen 6 uker innen psykisk helsevern barn, unge og voksne.
e Innen 3 uker —TSB

Dggnbehandling
e Innen 6 uker innen psykisk helsevern barn, unge og voksne.
e Innen 1 uke - TSB

Skjemaet er todelt:
e Beslutning foretatt i team med spesialist tilstede, i tverrfaglig team og/eller samarbeidsmate (i TSB gjgres
beslutning av tverrfaglig utredningsteam).

o Kravet til drgfting i tverrfaglig team/samrad gjelder ikke spesialister i psykologi/psykiatri. Det anbefales
allikevel a tilstrebe at spesialister involverer andre spesialister ved utredning og diagnostikk. Der
spesialist er psykolog, skal lege i spesialisthelsetjenesten vurdere ev. behov for tilleggsutredninger
somatisk.

e Behov for tiltak og gjennomfgrt aktivitet
o Gjennomfgrt aktivitet rapporteres i henhold til skjemaet
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o Behov for tiltakene skal drgftes med pasient/pargrende
Beslutning — foretatt i team, med spesialist tilstede eller i samarbeidsmgte:

Ansvarlig behandler skal forut for utfylling av denne delen av beslutningsskjemaet drgfte utredning/behandling med
spesialist i psykologi/psykiatri og/eller i tverrfaglig team/samrad for beslutning om videre utredning og/eller behandling

samt andre tiltak. Der ansvarlig behandler er spesialist i psykologi/psykiatri, stilles det ikke krav til vurdering/drefting i
tverrfaglig team/samrad.

Ved beslutningspunktet kan man velge flere TEl_E
Foretas iteam, med spesialist tistede eller i samarbeidsmate.
a |ternative r enn et. (Sett kryss ved ett eller lere atternativ):

| i Behov for utvidet utredning (kan kun velges 1 gang pr. pakkeforlep)

Behov for behandling innen psykisk helsevern
Behov for behandling innen TSB

F.eks kan man velge fglgende samtidig:
e Behov for utvidet utredning
e Behov for behandling og/eller
oppfelging fra fastlege

e Behov for oppfelging fra andre instanser

Behov for behandling og/eller oppfalging fra fastiege, kommunal helse- og omsorgst

F
'
[~ Behov for ing fra annen spesi j . (ikke psykisk helseverneller TSB)
-
[~ Behov for oppfelging fra andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern m.m.
-

Ikke behov for videre behandling og/eller oppfalging

Dato for notat 7.7.7i| (hwor drafting fremkemmer)

Utvidet utredning kan kun besluttes én gang pr. pasientforlgp.

Dato for notat, er dato for nar drgfting med spesialist i psykologi/psykiatri og/eller tverrfaglig team/samrad ble foretatt
eller samarbeidsmgte avholdt (sistnevnte gjelder spesielt TSB). Dokumentasjon av drgfting foretas i eget journalnotat,
PS Tverrfaglig mgte. Spesialist i psykologi/psykiatri setter dato for egen vurdering.

Behov for tiltak — gjennomfgrt aktivitet AT e N
For a bista med koding ma merkantile vite hvilke aktiviteter som Er urednings- og behendingsakn opprticlaapdetotsemarock med pesiert?  [Componen5x] [ 3]
er gjennomf¢rt. Er det bruk standardisert verkloy for méing av symptom/funksion (GAF, CGAS) e i —
Er pasientipdrerende informert om ulike behandingsaternativer? [component 15 =] ]i:l
Er utrednings- og behandlingsplan opprettet/oppdatert i L:“mmk:wg "d”"’:”dgk ,% ?
samarbeid med paSient: Koordinerte tienaster, mgkl. eﬂtilpindiwdueH plan? [component 15 ~]
Nar utrednings- og behandlingsplan er opprettet og oppdatert i rseplar? [eompanen iz <]
samarbeid med pasient, kan det krysses av ja her. Det Tiak nytte f somatisk e g levevaner? [compenent 15~
forutsetter imidlertid at planen ogsd omfatter behandling og at | ™t tsssaisiutet oo uderng mmngs. og mestrnssibuc feomeanert 1z |
«Behov for behandling innen psykisk helsevern» er valgt ved seresmes o forpenent 21
. Samarbeid med andre akterer, som for eksempel NAV/ familievern/barnevern ,W‘
bESIUtnlngSpunkt. Iverksettelse av forebyggende titak pd grunn avvuldsmanialeueraktvuusrsiku? : [component 15 ~|
e Dato for nar utrednings- og behandlingsplanen ble Erdet beho for semarbeldamte med andre inslanser? [componert_is ~ |
drgftet med pasient/pargrende, er datoen som skal fylles | ersetveno oransvarsorusper [componen_1s < |
inn.

Dokumentasjon av den faktiske samtalen gjgres i Journalnotat behandler.

Er det brukt standardisert verktgy for maling av symptom/funksjon?

Det bgr benyttes standardisert verktgy for maling av symptom og funksjon tidlig i forlgpet, underveis i tilknytning til
evalueringspunkter og fgr avslutning av det nasjonale pasientforlgpet / utskrivning fra spesialisthelsetjenesten. Dato for
nar fgrste gang dette er utfgrt fgres inn, dette vil ofte sammenfalle med innkomst.

Er pasient/pargrende informert om ulike behandlingsalternativer?
Nar pasient/pargrende er informert om ulike behandlingsalternativer ved aktuell enhet, fylles dette inn som «Ja».
Punktet kan fgrst fylles inn nar det er besluttet videre behandling.
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e Dato som oppgis er datoen for nar informasjon ble gitt til pasient/pargrende.

Den faktiske samtalen som er har funnet sted, skal dokumenteres i aktuelt journalnotat (dokumenttype).
De resterende tiltakene bgr drgftes med pasient.

Skjemaet viser om det er behov for tiltak jf. ja/nei, og saledes viser at tiltakene er vurdert sammen med
pasient/pargrende.

Dersom behandler ikke har vurdert om det er behov for tiltak, skal ikke punktet fylles ut.

Dokumentasjon av aktuelle drgfting med andre fagpersoner, ev. samarbeidsmgte og samtale med pasient og/eller
pargrende dokumenteres i henhold til journalforskriften.

Det vil si at alle drgftinger, samtaler m.m. dokumenteres i aktuell dokumenttype:
e PSTverrfaglig mgte
e Samarbeidsmgte...
e Journalnotat behandler

PPR — Beslutningsskjema (bl) er unntatt 14-dagers regelen.

Kryssreferanser

II.LKPH.2.4.2-25

II.LKPH.2.4.2-26

II.LKPH.2.4.2-28

II.LKPH.2.4.3-2
II.LKPH.2.4.3-4
II.LKPH.2.4.5-9
II.LKPH.2.4.6-2
II.LKPH.2.4.6-4
II.LKPH.2.7.1-5

Pasientforlep - basis utredning TSB

Basis utredning for barn og unge (pakkeforlop)

Basis utredning for voksne psykisk helsevern (pakkeforlep)
Utrednings- og behandlingsplan - voksne pasienter KPH

PPR evalueringspunkt - veiledning til dokumentasjon
Journalnotat behandler

Tverrfaglig samrad i team og mellom avdelinger/enheter i KPH
Samarbeidsmete - veiledning til dokumentasjon
Forlepskoordinator pasientforlep (PHV-BU, PHV-V og TSB)

II.LKPH.FEL.2.6-1
II.LKPH.FEL.2.6-2

Pakkeforlgp for utredning og behandling i psykiske helsevern, voksne (HDir)
Pakkeforlep for utredning og behandling i psykiske helsevern, barn og unge
(HDir)

Pakkeforlep for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (HDir)

Ivaretagelse av somatisk helse og levevaner ved psykiske lidelser og/eller
rusproblemer (HDir)

II.LKPH.FEL.2.6-3
II.LKPH.FEL.2.6-4
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