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Overenskommelse kring handlaggning
av psykiatrisk sjukdom

Galler primarvard, habilitering och psykiatri.
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Syfte och omfattning

Overenskommelsen beskriver ett funktionellt samarbete och strukturerat
remissforfarande mellan primarvard, habilitering och psykiatrisk specialistvard som ger
stod till respektive verksamhet i sin behandling av patienten och bidrar till ett
omhandertagande av god kvalitet och ett gott resultat.
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Bakgrund

Psykisk ohalsa kan beskrivas som en nedsatt férmaga hos den enskilde att fungera —
utifran sina forutsattningar — pa ett kanslomassigt och/eller intellektuellt plan samt i ett
socialt sammanhang.

Psykisk ohalsa ar ett av de storsta folkhalsoproblemen. Den utgor den storsta enskilda
orsaken till ohalsa bland kvinnor, och bland mannen kommer psykisk ohélsa pa andra
plats efter hjart- och karlsjukdomar.

Huvudmannens ansvar

Regionens ansvar

Ansvar:

e Primarvarden har ett basansvar for psykisk ohalsa och ingar i férsta linjens
psykiatri.

e Samtliga vardcentraler ska tillhandahalla farmakologisk och psykologisk
behandling samt psykosociala insatser.

e Habiliteringen har specialistkompetens inom omradet funktionsnedsattning och
funktionshinder samt vilka konsekvenser det far i vardagen.

e Specialistpsykiatrin har huvudansvar vid allvarlig psykisk storning/sjukdom. Den
psykiatriska vardens inriktning ar kvalificerad psykiatrisk utredning och behandling.

e Storningen/sjukdomen, och den funktionsnedsattning som ar en f6ljd av denna,
kan variera over tid vilket innebar att personen ibland far sina behov tillgodosedda
inom primarvarden, ibland inom specialistpsykiatrin och/eller inom habiliteringen.

e Bade specialistpsykiatrin och primarvarden har olika utforare/vardgivare.

Uppdrag Akademiska sjukhuset,
verksamhetsomrade psykiatri

For hela lanet bedriva heldygnsvard, akutmottagning, dppenvard for beroende- och
neuropsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. Uppdraget for psykos- och affektiva
sjukdomar galler Uppsala, Knivsta och Habo kommun.

Den specialiserade psykiatrin inom Akademiska sjukhuset ar ett verksamhetsomrade
uppdelat pa sektioner vilket innebar en hogre ambition att félja patienten i vardkedijan.

For narvarande finns féljande sektioner:

Sektionen for Akut och konsultpsykiatri.

Sektionen for affektiva sjukdomar, inkluderar aldrepsykiatri.

Sektionen fér Beroende och neuropsykiatri.

Sektionen for Psykosvard och rattspsykiatrisk vard.

Sektionen for barn och ungdomspsykiatrin, en gemensam remissingang.

abrwnE
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Varje sektion har en remissbeddmningsgrupp som bedémer alla inkommande remisser
efter gemensamma riktlinjer fér medicinsk prioritering. Bedomning av remiss gors av
specialistlakare tillsammans med annan kvalificerad behandlingspersonal.

Uppdrag Narpsykiatri inom Heby, Alvkarleby,
Tierps och Osthammars kommuner

For patienter 6ver 18 ar i Heby, Alvkarleby, Tierp och Osthammars kommuner
tilhandahalla 6ppenvardsinsatser for psykos och affektiva sjukdomar. | uppdraget ingar
inte specialiserad beroendevard, specialiserad aldrepsykiatri, svarare atstérningar,
rattspsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri.

Uppdrag Habilitering

Habiliteringen i Region Uppsala har specialistkompetens inom omradet
funktionsnedsattning och funktionshinder samt vilka konsekvenser det far i vardagen.
Habiliteringen erbjuder rad, stdd och interventioner till barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedséttningar som ar medfodda eller forvarvade, dar behovet av insatser dver
tid ska vara omfattande och livslangt.

Habiliteringen &r en specialistresurs utdver den halso- och sjukvard som lanets alla
invanare har tillgang till. Habiliteringen ska komplettera andra verksamheter med
konsultation samt get stod till anhériga och natverk.

| interventionerna ingar: kartlaggning, mangsidiga intensiva insatser, mangsidiga insatser
och riktade insatser, upprattande av rehabiliterings- eller habiliteringsplaner samt
hjalpmedelsforskrivning.

Habiliteringen vander sig till personer med:

e Personer med grav synnedsattning enligt WHO:s definition.
e Personer med grav horselnedsattning.

e Personer med kombinerad syn- och hérselnedsattning.

e Personer som ar dova.

e Personer med autismspekrumtillstand - avgransning ADHD.
e Personer med intellektuell funktionsnedsattning.

e Personer med medfodda eller tidiga forvarvade hjarnskador som leder till
rorelsehinder eller andra funktionsnedséattningar.

e Personer med flerfunktionshinder.

e Personer i yrkesverksam alder, med forvarvad hjarnskada och i behov av
habiliteringens specialistkompetens.

Habiliteringens huslakarmottagning vander sig till personer som pa grund av
funktionshinder har svart att fa sina behov tillgodosedda inom den ordinarie
primarvarden. Det kan handla om att personen har en komplicerad medicinsk
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problematik eller att funktionsnedséttningen kraver sarskild kAnnedom om hur man
bemoter och kommunicerar med personen pa béasta satt. Vid mottagningen arbetar
distriktslakare i nara samarbete med personal pa habiliteringen och med specialistlakare.
Den specialanpassade lakarmottagningen finns i habiliteringens lokaler i Uppsala, men
lakarbestk kan aven planeras till habiliteringens mottagningar i Balsta, Enk&ping, Tierp
och Osthammar. For att bli listad vid habiliteringens huslakarmottagning kravs pagaende
kontakt med habiliteringen.

Personer med syndrom tas emot for halsokontroller pa den sa kallade
syndrommottagningen om personen &r listad pa habiliteringens huslakarmottagning.

Huvudmannens gemensamma ansvar

Regionen (primarvard, habilitering och psykiatri) och kommunerna har ett gemensamt
ansvar for att tillsammans med Foérsékringskassan och Arbetsformedlingen medverka vid
rehabilitering av personer med psykiska funktionshinder.

Funktionellt samarbete

Funktionellt samarbete inom och mellan huvudméannen sker utifrdn en dmsesidig respekt
for varandras specialitet, uppdrag, kunskap och erfarenheter. | ett funktionellt samarbete
ar det viktigt att skapa motesplatser. Det ar angelaget med regelbundna moten pa saval
ledningsniva som pa lokal niva.

| ett funktionellt samarbete ingar:

e Handlaggningsrutiner, t ex vardprogram.

e Konsultationer per telefon till psykiatrin.

e Beddmningar, enstaka patientbesdk av second opinion-karaktar.
e Samverkansforum.

e Gemensam utbildning/fortbildning/handledning.

Grundprinciper for samarbete

Remisstvang foreligger inte for vardsokande patienter i specialistpsykiatrisk dppenvard.
Overforing av vardansvar mellan olika vardinstanser ska daremot alltid ske genom ett
remissforfarande. Det innebar att remitterande enhet far bekréaftelse pa att remissen ar
mottagen och ett besked om preliminar vantetid enligt regelverk. Vantetiden vid remiss till
specialistvard bedoms enligt specialistpsykiatrins riktlinjer for medicinsk prioritering, dar
vantetiden inte ska 6verstiga 60 dagar. | de fall dar specialistpsykiatrin inte dvertar
behandlingen av en remitterad patient bor remissvaret innehalla férslag pa handlaggning.

Planerad uppfoljning av patienter som remitteras till primarvarden kan forvantas ske
tidigast efter 4 veckor. Vid behov av akut uppféljning inom enstaka veckor ska detta ske
inom specialistpsykiatrin. Vid behov av avsteg fran ovanstaende ska detta ske genom
omsesidig 6verenskommelse, exempelvis via telefonkontakt. Primarvardens psykologer
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och kuratorer tar enbart emot interna remisser fran vardcentralen, och ar inte nagon
direkt remissinstans for specialistpsykiatrin.

Brukare kan sjalva anstka om insatser fran habiliteringen eller s kan lakare skriva
remiss-6nskemal ar att det ska finnas diagnos och beskrivning av vilka konsekvenser
funktionsnedsattningen far i vardagen. Remisstvang foreligger for vardsokande till
syncentralen och hdrcentralen. Efter det att remiss/ansdkan inkommit har habiliteringen
90 dagar pa sig att erbjuda ett forsta besok vilket inte géaller barn och ungdomar med
autismspektrumtillstand dar habiliteringen har en forstarkt vardgaranti och maste ha ett
forsta bestk inom 30 dagar.

Den enhet som behandlar patienten ansvarar for receptforskrivning och eventuell
sjukskrivning for detta tillstand samt har ett forstahandsansvar for ordinerade
psykologiska eller psykosociala insatser. Detta géller inte da patienten tas emot for
enbart second opinion-bedémning. Vid komplexa arenden med t.ex. samsjuklighet, bor
individuella dverenskommelser avseende ansvarsférdelning géras genom personlig
kontakt mellan behandlare.

Vid akutbesotk ska i forsta hand patientens behov av akuta atgarder bedémas. Dar ingar
recept, lakarintyg for sjukskrivning och behov av uppféljning i form av egenvardsansvar
eller remiss till annan vardenhet (halso- och sjukvardsansvar). Kort sjukskrivningsperiod
forordas i akut skede.

Alternativa kontaktvagar

Det finns telefonradgivningsfunktioner for primarvarden pa vuxenpsykiatrin och BUP. Se
respektive hemsida.

Sarskilda fragor

Tvangsvard - Lagen om psykiatrisk tvangsvard,
LPT och lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV

vardintygsbedémningar, psykiatri

Psykiatrin ansvarar i huvudsak for vardintygs-bedomningar av inom psykiatrin aktuella
patienter under kontorstid. Med aktuella patienter avses de som haft kontakt med
vuxenpsykiatrin de senaste 18 manaderna. Undantag fran tidsgransen kan goras for
personer med psykisk sjukdom som under langre tid endast haft kontakt med psykiatrin.

D4 patienten ar bosatt utanfor Uppsala kommun kan primarvarden pa respektive ort bista
med vardintyg aven nar det galler psykiatrins patienter, galler framfor allt aldrepsykiatrins
patienter.

Overenskommelse kring handlaggning av psykiatrisk sjukdom Sidan 5 av 29

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-17468
Version: 3
Handlingstyp: Riktlinje



Vardintygsbedémningar, priméarvard

Under jourtid samt vid bedémning av patient som inte &r k&nd av psykiatrin gors
bedomning i forsta hand av priméarvardens lakare. Primarvardens lakare ska alltid
samrada med psykiatribakjouren i samband med vardintyg.

Rehabilitering och sjukskrivningsarenden

Vid behov av utdkat samarbete kring enklare rehabiliterings- och sjukskrivningsarenden,
dar t ex det forsékringsmedicinska beslutsstodet kraver psykiaterbeddmning, kan detta i
ett forsta skede skotas via telefonkonsultation. Habiliteringen kan vara behjalpliga for
brukare som har en aktuell kontakt.

Vid svarare eller komplicerade arenden rekommenderas SIP (samordnad individuell
plan) om fler myndigheter &r inblandade, dvs. kommun och region. Nar det géller
gemensamma arenden mellan psykiatri och habilitering ska en vardplan goras.

Korkortsfragor

Psykiatrin handlagger korkortsédrenden for patienter med aktuell kontakt inom
specialistpsykiatrin.

Habiliteringen kan vara behjalpliga i kérkortsarenden for brukare som har en aktuell
kontakt.

Lakaransvar vid sarskilda boenden

Vid séarskilda boenden i kommunal regi har utsedda vardcentraler ett tillaggsatagande for
lakaransvaret. Som regel finns foér varje boendeenhet en eller flera utsedda distriktslakare
for detta primarvardsansvar. Beroende pa boendets inriktning och vardtagargrupp bor
distriktslakaren ha tillgang till psykiatrisk konsult.

Specialistpsykiatrin har @aven i sarskilda boendeformer patientansvar for de patienter som
ingar i specialistpsykiatrins uppdrag. Denna kontakt kan vara konsultativ eller direkt
patientkontakt.

Primarvarden har ansvar for behandling av somatiska sjukdomar for psykiskt sjuka i
sarskilda boenden, p4 samma satt som specialistpsykiatrin har ansvar for svarare
psykiatriska sjukdomar inom sarskilda boenden. Detta géaller aven
lakemedelsordinationer, vilket innebéar att 6verenskommelse betraffande gransdragningar
sker individuellt i form av delat medicinskt ansvar. Lakemedelsgenomgangar i form av
samrad mellan psykiatri, primarvard och apotekare kan med fordel kopplas till de arliga
medicinska vardplaneringar som genomfors pa dessa boenden.

Habiliteringens huslakarmottagning har ansvar for personer boende pé sarskilt boende
som &r listade p& denna mottagning.
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Ansvarsfordelning vid viktiga
diagnosgrupper uppdelat pa vuxna samt
barn, 0-18 ar

Definition, ’Huvudansvar”

Ansvarig for att en process, till exempel behandling, satts i gang. Ansvaret stracker sig
anda till dess att annan huvudman tar 6éver huvudansvaret. For att kunna ta ett
huvudansvar kan man behova stod fran vardgrannar. Att ha personlig kontakt mellan
behandlare per telefon ar en viktig princip for att undvika missférstand i komplexa
arenden. Vardplaner, liksom samordnad individuell plan (SIP) &r anvandbara redskap till
hjalp i detta arbete.

Patienter med psykisk ohdlsa har ett fluktuerande vardbehov och kan darfor behtéva
aterkomma ett flertal ganger hos endera, eller bada huvudméannen.
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Psykossjukdom

Primarvard

Akuta symtom — kontakt med psykiatrin.

Primarvarden kan i vissa fall, efter émsesidig 6verenskommelse skota patienterna med
konsultativt stod fran specialistpsykiatrin men psykiatrin ansvarar for
lakemedelsforskrivningen.

Psykiatri
Huvudansvar.

Ovrigt

For vardintygsbeddmning se bilaga tvangsvard.

Barn och unga, 0-18 ar

Priméarvard

Vid misstanke, konsultera BUPs telefonradgivning, darefter 6verforing till BUP.

BUP

Huvudansvar.

Ovrigt
| akuta situationer, kan vardintyg skrivas i primarvarden. Telefonkonsultation med BUP
vid behov.

Bipolar sjukdom

Primarvard

Vid allvarlig/klar misstanke om bipolar sjukdom, helst efter telefonradgivning, remiss till
specialistpsykiatrin for utredning.

Psykiatri

Huvudansvar.
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Ovrigt
Viss behandling kan efter 6msesidig 6verenskommelse skoétas inom primarvarden, t ex

underhallsbehandling hos medicinskt stabila patienter i férekommande fall &ven med
konsultativt stod fran specialistpsykiatrin.

Barn och unga, 0-18 ar

Priméarvard

Vid misstanke, efter telefonradgivning 6verforing till BUP.

BUP

Huvudansvar.

Ovrigt
| akuta situationer, kan vardintyg skrivas i primarvarden. Telefonkonsultation med BUP
vid behov.
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Depressionssjukdom

Primarvard

Huvudansvar for lindrig och medelsvar depression.

Med huvudansvar menas forsta linjens utrednings- och behandlingsansvar.

Psykiatri
Remiss till psykiatrin:
e FOr patienter med depressionstillstdnd som inte svarat tillfredsstallande pa tre
evidensbaserade behandlingsforsok, dar bade medicinsk och psykologisk
behandling prévats. En remiss innebar inte nédvandigtvis att behandlingsansvaret

ska Overtas av psykiatrin, utan kan innebara en konsultation eller second opinion.
Vid akuta fragor rekommenderas telefonkonsultation.

e Vid svar depression med melankoliska inslag, allvarlig hamning eller psykotiska
inslag.

e Vid misstanke om bipolar sjukdom, det vill sdga med inslag av maniska eller
hypomana perioder.

e Vid svarare depression under graviditet eller efter forlossning, aven vid anamnes
pa detta rekommenderas en psykiatrisk konsultation for att diskutera
handlaggning.

e Vid uttalad sjalvmordsrisk, efter bedémning med hjélp av bedémningsinstrument,
lagst Suicidtrappan med mera. Se riktlinjer sjalvmordsnara patienter.

Ovrigt
Det ar viktigt att frdga patienten om maniska eller hypomana perioder och om hereditet

finns for bipolar sjukdom. Suicidriskbeddmning ska goéras och tidigare suicidforsok ska
alltid efterfragas.

Barn och unga, 0-18 ar

Priméarvard

Nedstamdhet och depressioner kan atgardas om symtomen &r lindriga och svarar pa
kortare psykologisk behandling, upp till ca 8 sessioner.

For medicinering/bedémning, alltid éverféring till BUP av de yngre grupperna.
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BUP

Huvudansvar for alla komplicerade fall.

Ovrigt
| akuta situationer, kan vardintyg skrivas i primarvarden. Telefonkonsultation med BUP
vid behov.

Somnproblem hos ungdomar behandlas med fordel i primarvarden. Somnhygieniska rad
och ev. mildare sedativa enligt rekommendationer i FASS.
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Personlighetsstorning

Primarvard

Huvudansvar om ej betydande funktionsnedsattning eller akut suicidrisk.

Remiss till psykiatrin for utredning och diagnos nér det foreligger misstanke om
personlighetsstérning med betydande funktionsnedsattning.

Psykiatri
Diagnostik.
Behandling.

Ovrigt
For aktiv behandling av personlighetsstorning med betydande funktionsnedsattning,
uttalad sjalvdestruktivitet och suicidalitet ar psykiatrin den naturliga instansen.

Lampligen konsulteras vardcentralens psykolog vid bedomning av dessa patienter fore
ev. remiss till psykiatrin.

Barn och unga, 0-18 ar

Diagnosen personlighetsstorning ar inte tillamplig pa unga.

Emotionellt Instabil personlighet och sjalvskadebeteende remitteras till BUP.

Priméarvard

Instabil personlighet och sjalvskadebeteende remitteras till BUP.

BUP

Huvudansvar for diagnostik och behandling.

Ovrigt

Telefonkonsultation med BUP, telefonradgivning 018-611 25 29.
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Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Varden av personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar en delad
angelagenhet for primarvard, habilitering, psykiatri och kommun. For barn 0-6 ar finns
tydliga riktlinjer, se nedan. Det finns dock inga tydliga riktlinjer om vem som tar emot
aldre barn, unga och vuxna fér utredning gallande neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Habilitering utreder huvudsakligen vid misstanke om
autismspektrumstorning och psykiatrin vid misstanke om ADHD. Om det ar oklart vart
remissen ska skickas rekommenderas kontakt med psykiatrins konsulttelefon. Om
remissen hamnar fel kan mottagande enheten rikta om remissen till ratt instans.

. n [e]
Primarvard
Gor sa har:
e Uppmarksamma neuropsykiatrisk problematik och géra basbeddémning:

o Barndomsanamnes och att pavisa att problematiken kvarstar.

o Om mojligt anvanda screeningformular for egenskattning av symtom ex
ASRS(ADHD, géller patientens nuvarande funktionshinder), WURS (egen
skattning barndom), AQ (Autism — géller patientens nuvarande
funktionhinder), NF 5-15(sékerstalla symtom i barndomen och besvaras av
anhdriga)- Screeningformular finns for nedladdning fran Akademiska
sjukhusets hemsida under verksamheter, Beroende och neuropsykiatri,
Neuropsykiatri, vagen in. Inférande pa 1177.se och e-tjanst ar under
utveckling.

o Somatisk status.

e Informera om Infoteket som ar ett kunskapscentrum om funktionshinder och som
tilhandahaller information, expertrad och férelasningar.

e Informera om Narvardsteamet, forsta linjens insatser vid neuropsykiatrisk
problematik.

e Arbeta med sjukdomsférebyggande metoder.

e Erbjuda stod och behandling vid psykisk ohélsa ex lattare depressioner.

Habilitering

Gor sa har:
e Utreder barn i forskoledldern 0-6 ar pa misstanke om autism.
e Utreder de brukare som redan &r aktuella.

e Utreder mattlig till svar neuropsykiatrisk funktionsnedsattning hos vuxna.
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e Samarbetar med Uppsala kommun i Narvardsteamet for neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. De erbjuder samordnade insatser och psykoedukation vid
misstanke om neuropsykiatrisk problematik.

e Utreder vuxna med fragestallning intellektuell funktionsnedsattning.

e Har ett livslangt omhandertagandeansvar for personer med grav
funktionsnedséttning.

e Behandlingsinsatser kopplade till funktionsnedséattning.

Psykiatri
e Konsultstdd vid basbeddmning.

e Konsultation vid remittering till specialistpsykiatrin.

e Utredning, diagnostik och behandling med centralstimulerande lakemedel utifran
psykiatrins uppdrag/prioritering.

e Ovrig behandling, psykolog, kurator, arbetsterapeut.

Specialistpsykiatrins uppdrag for utredning
av neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Mattlig till svar funktionsnedsattning

e Exempelvis hemldshet, skuldsanering, havererade gymnasiestudier eller
oférmaga till egen férsorjning trots upprepade forsok.

e Patienter med misstanke om svar ADHD enligt DSM-5. Svar ADHD innebar
manga symtom utover de som kravs for diagnosen, eller flera sarskilt svara
symtom, eller att symtomen orsakar markant nedsattning av formagan att fungera
socialt eller i arbetslivet.

e Autismspektrumstorning pa niva 2-3 "kraver omfattande stoéd” — "kraver mycket
omfattande stdd” se DSM-5 for detaljerad beskrivning.

e Tourettes syndrom som innebar frekventa och omfattande tics vilka medfor tydligt
lidande och nedsatt social funktion och dar behov av medicinsk eller psykologisk
behandling &ar indicerad till féljd av detta.

Samsjuklighet utan tillracklig behandlingseffekt

Patienter som behandlas inom specialistpsykiatrin med annan psykiatrisk diagnos dar
evidensbaserade behandlingsinsatser inte har haft tillracklig eller utebliven effekt och det
finns en allvarlig och befogad misstanke om underliggande neuropsykiatrisk problematik
som orsak till detta.
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Pagaende beroendeproblematik

Patienter med en pagaende beroendeproblematik, senaste aterfall inom ett ar alt
nyutskriven fran behandlingshemsvistelse, dar misstanke om neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning foreligger. Krav pa verifierad drogfrinet under minst 6 veckor fore
utredning.

Allvarlig somatisk sjukdom

Patienter med allvarlig somatisk sjukdom, skada d&r obehandlad neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning omojliggor, forsvarar adekvat behandling eller omvardnad av
sjukdomstillstandet.

Dar funktionsnedsattningen paverkar
foraldraskapet

Foraldrar med misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning dar det befaras att
funktionsnedsattningen paverkar formagan till omhandertagandet av barnets
grundlaggande behov. For upplysningar avseende orosanmalan hanvisas till
Socialstyrelsens hemsida.

Kriminalitet

Patienter som har kontakt med frivarden och/eller kriminalvarden. Det skall finnas en
misstanke om en koppling mellan de kriminella handlingarna och den neuropsykiatriska
funktionsnedsattningen, exempelvis bristande impulskontroll. Patienten skall inga i en
vardkedja.

Barn och unga, 0-18 ar

Primarvard

Samverkan vid behov. Patala eventuella behov av kartlaggning inom skolan.
Mddrahalsovards- (MHV) och Barnhalsovards- (BHV)- psykologer gor psykologisk
basutredning av barn upp till 5 ar.

BUP

Huvudansvar for diagnostik och farmakologisk behandling av ADHD.

BUP erbjuder ocksa psykopedagogiska insatser till barn och familjer som har diagnos.
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Ovrigt

Habiliteringen och BUP har delat ansvar for barn och ungdomar med
autismspektrumstérningar. Dessa mottagningar har en gemensam remissgrupp dar man
bedomer inkommande remisser. Det ar viktigt att det finns en tydlig fragestallning pa
remissen. FoOr information till patienter, anhoériga och vardgivare finns information pa natet
utarbetad i samverkan mellan patientforeningen Attention och BUP om neuropsykiatriska
tillstand, se Sjalvhjalp pa vagen, sjalvhjalppavagen.se.
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http://www.sjalvhjalppavagen.se/

Atstorning

Primarvard

Huvudansvar for lindrig atstorningsproblematik.
Basal somatisk utredning.
Behandling av lindrigare atstdrningar utan medicinska komplikationer:

e Patienter som inte uppfyller atstorningsdiagnos, men har problem med restriktivt
atande, enstaka hetsatningar eller kompensatoriska beteenden, lindrigt missnoje
med kroppen.

e Patienter med lindrig bulimi, enligt DSM-5: Frekvens av 3 episoder eller mindre
per vecka med olampliga kompensatoriska beteenden.

e Patienter med hetsatningsstorning.

Evidensbaserad behandling vid atstorning ar KBT-baserad, aven sjalvhjalpsformat med
stod har visat sig effektivt.

Psykiatri
Huvudansvar vid medelsvara och svara atstorningstillstand.
Patienter med allvarligare atstérningsproblematik ska remitteras till specialistpsykiatrin.
Remiss till psykiatrin:
e Om viktnedgangen fortsatter trots insatt behandling.
e Vid misstanke om anorexia nervosa.
e Vid misstanke om medelsvar, svar eller mycket svar bulimi (se DSM-5).
e Vid behov av fordjupad diagnostik.

e Vid komplex samsjuklighet, t ex misstanke om svar personlighetsstorning,
sjalvskadebeteende eller sjalvmordsrisk.

Barn och unga, 0-18 ar

Priméarvard

Ansvar och remiss:

e Ansvar for psykologiska insatser vid nydebuterat matmotstand med utebliven
viktuppgang fore puberteten. Vid langdragna tillstand utan viktuppgang och med
langdtillvaxt paverkan ska alltid pediatriker konsulteras alternativt specialist-BVC.

e Remiss till BUP vid misstanke om mer uttalad atstérningsproblematik.
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BUP

Huvudansvar for diagnostik och behandling.

Ovrigt

Samtliga fall d&r oro finns for &tstorningsproblematik bedoms forst av barnlékare, for att
utesluta att somatisk sjukdom ligger bakom viktnedgangen eller svarigheter att behalla
maten.
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Somatoforma syndrom

Primarvard

Huvudansvar.

Psykiatri

Differentialdiagnostik, second opinion, radgivning/handledning, telefonkonsultation.

Barn och unga, 0-18 ar

Priméarvard

Kroppsliga symtom som huvudvark, ont i magen och sémnsvarigheter ska identifieras
och behandlas nar orsaken ar lattare eller medelsvar psykisk ohalsa.

BUP

Komplexa arenden remitteras till BUP, vanligen efter barnlakarbedémning.
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Krisreaktion

Primarvard

Huvudansvar.

Vid svarbehandlat tillstand kontakta psykiatrin.

Psykiatri
Psykotiska symtom.
Suicidrisk.

Ovrigt
Overvaga samverkan med andra myndigheter/organisationer, till exempel kyrka,
familjeradgivning. Suicidriskbedémning.

Barn och unga, 0-18 ar

Priméarvard

Huvudansvar.

BUP

Posttraumatiskt stress-syndrom (PTSD).
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Angest och dngestsyndrom

Har ingar paniksyndrom, generaliserat angestsyndrom posttraumatiskt stressyndrom,
fobier, social fobi, tvangssyndrom eller OCD.

Priméarvard

Huvudansvar for lindriga och medelsvara angesttillstand.

Psykiatri

Remiss till psykiatrin, telefonkonsultation som forsta kontakt rekommenderas innan
remiss skrivs:

e FOr patienter med angestsjukdom som inte svarat tillfredsstéllande pa tre
evidensbaserade behandlingsforsok, dar bade medicinsk och psykologisk
behandling provats. Det &ar inte sdkert att patient behéver remitteras dver utan tank
ocksa pa mojligheten till bade telefonkonsultation och second opinion konsultation.

e Vid behov av férdjupad diagnostik.
e Vid svarare angesttillstand.
e Vid komplex samsjuklighet, t.ex. misstanke om svar personlighetsstorning.

e Vid sjalvmordsrisk.

Barn och unga, 0-18 ar

Priméarvard

Huvudansvar for lindriga och medelsvara angesttillstand.

BUP

Diagnoser:

e Svarare angesttillstand.
e Tvangssyndrom.

e Post traumatisk stress syndrom (PTSD).

Ovrigt

Information p& natet om angest och depression: Snorkel, snorkel.se.

Somnproblem hos ungdomar behandlas med férdel i primarvarden. Somnhygieniska rad
och ev mildare sedativa enligt rekommendationer i FASS.
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http://www.snorkel.se/

Substansbruksyndrom (beroende och
missbruk)

Varden av personer med substansberoende ar en delad angelagenhet for priméarvard,
psykiatri och socialtjanst dar kommun och Region Uppsala har specifika uppdrag.

Primarvard
Tank pa:

e Vid riskbruk, screening, halsobladet och biomarkoérer som &r kansliga nog for att
fanga upp riskbruk/missbruk, B-PEth (fosfatidyletanol) samt kort radgivning enligt
MI. Remiss till beroendepsykiatrin vid kvarstaende hdga biomarkérer trots initiala
insatser.

e Paborja och folja upp lakemedelsbehandling for patienter med ett riskbruk dar
behov av lakemedelsbehandling finns Campral, Naltrexon och Antabus.

e Okomplicerade lakemedelsnedtrappningar, t ex 6verkonsumtion av varkmedicin,
bensodiazepiner etc.

e Vid misstanke om samtidig allvarlig psykisk sjukdom eller stérning, konsultera eller
remittera till psykiatri. Vid behov initiera samordnad vardplan.

e Remiss till psykiatrin for beddomning av lakemedelsassisterad behandling vid
opiatmissbruk.

e Lakemedelsassisterad underhallsbehandling for patienter med langvarig smarta
och opioidberoende ska remitteras till smartcentrum fér multidisciplinar utredning.

e Habilitering.
Screening for riskbruk for personer med pagaende kontakt.

Psykiatri

Galler for:

Substansbrukssyndrom.

Abstinensbehandling heldygns- och éppenvard.

Komplicerade lakemedelsnedtrappningar.

Lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatmissbruk.
Substansbrukssyndrom och samtidig allvarlig psykisk sjukdom/stérning.

Ovrigt

Lagen om vard av missbrukare kan vara aktuell, LVM-blankett, se bilaga tvangsvard.
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Barn och unga, 0-18 ar

Priméarvard

Nar missbruk identifieras hos barn och unga ska socialtjansten kontaktas for samordning
av insatserna.

BUP

Nar missbruk identifieras hos barn och unga ska socialtjansten kontaktas fér samordning
av insatserna.
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Demenssjukdom och kognitiv sjukdom

Priméarvard

Huvudansvar for basal utredning. Behandling och uppf6ljning efter faststalld diagnos.

Psykiatri

Utredning och behandling av patienter med kognitiv svikt och svartolkade psykiatriska
symtom. Sarskilt vardkravande demenssjuka patienter som &ar i behov av behandling i
sluten vard.

Habilitering

Habiliteringen utreder personer med mattligt till svar intellektuell funktionsnedséttning och
misstankt demens, t.ex. Downs syndrom.

Ovrigt
Syftet med utredning ar:
e Faststélla en sannolik diagnos.

e Ge information och underlag for behandlingsplan till patient, narstaende,
vardgivare och/eller andra berorda.

e Ge optimal symtomlindrande behandling och férmedla psykologiskt, socialt och
pedagogiskt stod.

e Utesluta andra behandlingsbara sjukdomar som kan ge demensliknande symtom.

Geriatrikens minnesmottagning

Utredning av misstankt demenssjukdom hos patienter i yrkesverksam alder. Misstankt
demenssjukdom oavsett alder dar symtomen ar oklara samt vid behov av second opinion
efter basal utredning. Behandling och uppféljning av hemmaboende patienter och deras
anhoériga med behov av kontakt med specialistmottagning.

Aldrepsykiatri

Priméarvard

Huvudansvar for lindriga och medelsvara svara psykiska besvar.
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Psykiatri

Specialistteam for nyinsjuknade &ldre med en allvarlig psykisk sjukdom som &ar kopplad
till Aldrandet:

e Beddmning, utredning, behandling och behandlingsuppfdljning.
e Initiera insatser i samverkan med primarvard och kommun.

e Konsultinsats, utbildning och handledning.

Ovrigt
Psykiatrin samverkar med och ingar i samordnade insatser vad galler information,

utbildning och vagledning till patienter, narstdende och vardpersonal, framst inom
kommunen.
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Remiss — innehall

Psykiatrins och habiliteringens énskemal pa
remissinnehallet

Remiss:

e Tydlig fragestallning eller diagnos.

e Beskrivning och konsekvens av funktionsnedsattning. T ex arbete, fritid, skolgang,
socialt

e Heredite.t for psykiatrisk sjukdom.

e Psykiatrisk anamnes och symtom.

e Aktuell medicinering — psykofarmaka och/eller annan medicin.

e Livsstil. Anvand och hanvisa till livsstilsformuléret. Minimum alkohol och droger.

e Patienten ska ha informerats om att remiss skrivs till psykiatrisk specialistvard, i
tillampliga fall registrera samtycke.

e Anamnes pa relevant somatisk ohalsa/sjukdom
o Allergi, 6verkanslighet.
o Somatisk status och utredning, differentialdiagnostik.
o Lab. Status, for tillstdndet relevant.

| forekommande fall:

e Tidigare psykiatrisk behandling, som samtal och psykolog.

e Tidigare psykofarmakologisk behandling; preparat, dosering, behandlingstid och
medicinsk effekt.

e Anvandning av skattningsskalor avseende psykisk ohalsa — vilka? Resultat?
e Tidigare utredningar, som neuropsykiatriska funktionshinder.

e Fraga om svarigheter under barndom och skoltid vid neuropsykiatriska
fragestallningar.

Om behov finns av konsultation och info till distriktslakare och psykiater under pagaende
behandling ska telefonkontakt eller remissforfarande anvandas.

BUP

Anvand den remiss som finns i Cosmic. Den innehdller de relevanta uppgifter som
behdvs for att kunna beddma remissen.
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Konsultationsteam habiliteringen och
psykiatrin for vuxna

Vid komplex problematik som rér flera vardgivare kan arenden aktualiseras vid
exempelvis samverkansforum "Konsultationsteam habilitering-psykiatri”. Syftet med
forumet &r att mojliggdra samordning och smidigt flode mellan habilitering och psykiatri
gallande NPF-arenden. Utgangspunkten &r att ha patient/ brukarfokus istéllet for
avgransningar i organisationen. Forumet har fasta representanter fran olika mottagningar
inom specialistpsykiatrin samt fran habiliteringen. Aktuella arenden kan vara arenden
som redan ar aktuella i bada verksamheterna och dar det finns behov av att hitta
samverkansformer. Det kan aven vara arenden som &ar aktuella hos en part, dar man
funderar pa samarbete eller Gverlamning.

Exempel pa arenden:

e Remiss som avvisats pa samtliga mottagningar.
e Brukare inom habiliteringen som behdver psykiatrisk lakarbedémning.

e Arenden som bade habilitering och psykiatri ar inblandade i dar det finns
aterkommande suicidrisk.

Primarvardens dnskemal pa remissinnehallet

Remiss:
e Tidig aterkoppling kring diagnostik.
e Beddmning och planering.

e Tydliggérande av behandlingsansvar och ataganden.

Primarvardens onskemal om remissinnehall
vid aterremittering

Anvand alltid remiss!
Remiss:

e Diagnos och beskrivning av funktionshinder.
e Prognos om mdjligt.

e Beddmning avseende psykiatriska symtom, arbetsformaga, eventuell kopia pa
intyg i syfte att underlatta fortsatt sjukskrivningshandlaggning.

e Information om aktuell medicinering, planerad behandlingstid ev. provtagningar,
ev. utsattningsforsok, skrivna recept.

e Insatser fran psykiatrins sida och resultat av dessa insatser.

e Rekommendation till primarvarden.
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e Vilken uppfdljning som planeras.
e Kommer patienten sjalv att kontakta vardcentralen eller ska patienten kallas?

e Om behov finns av konsultation och info till distriktslakare/psykiater under
pagaende behandling ska telefonkontakt eller remissforfarande anvandas.

Uppfoljning av overenskommelsen

Ansvar

Forvaltningsdirektorer i respektive primarvard, habilitering och verksamhetschef i
psykiatri.

Arbetsgruppens fortsatta arbete:
e Anvandbarhet.

e Nodvandiga fortydliganden, definitioner.

e Fortsatt arbete med att identifiera gemensamma problem vid gr&nsdragningar, och
problem som kan uppsta pa grund av exempelvis resursbrist.

e Revidering av 6verenskommelsen och uppdatering av lankar.

Overenskommelsen galler tre ar fran och med 2017-10-06 och revideras da behov
patalas av endera parten.

Gunilla Svedstrom Torun Hall
Verksamhetschef Tillforordnad Primarvardsdirektor
Verksamhetsomrade psykiatri Primarvarden

Akademiska sjukhuset

Lena Dahiman Privata huslakarmottagningar:
Forvaltningsdirektor Carola Johansson, Oregrunds vardcentral
Halsa- och habilitering Svante Svensson, Centrumkliniken

huslakarmottagning.
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Dokumenthistorik

Dokumentet ersatter tidigare éverenskommelse mellan psykiatri och primarvard géallande
ansvaret vid psykiatrisk sjukdom som beslutades 2015-12-10. Varen 2016
uppmarksammades att aven habiliteringen har ansvar inom psykiatrin, nagot som maste
tydliggoras i 6verenskommelsen. Ett revideringsarbete startade i maj 2016 med
representanter for de tre berdrda férvaltningarna och med medicinsk radgivare Inge
Bruce som huvudférfattare. Reviderad dverenskommelse var fardigstélld den 6 oktober
2017.

Forfattare:
Tarja-Leena Kirvesniemi, sektionschef Psykiatri, Ola Duregard, sektionschef Psykiatri,

Camilla Lilliu, verksamhetschef Halsa och habilitering, Ingrid Meissner, verksamhetschef
Halsa och habilitering, Eva-Lena Sjo6, cheflakare offentlig primarvard, Carola
Johansson, Oregrunds vardcentral, Svante Svensson, Centrumkliniken
huslakarmottagning och Inge Bruce, medicinsk radgivare Regionkontoret.

Datum:
2017-10-06 Nytt dokument.
2023-07-23 Inge Bruce. Tillganglighetsanpassat.
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