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OmfattningArbets- och ansvarsfordelning mellan primarvard och psykiatri
Riktlinjerna galler fér personal inom primarvarden och psykiatrin vid insatser till vuxna personer med
1) psykisk ohalsa, depression, angest, 2) omfattande psykiatrisk problematik och psykisk

funktionsnedsattning, 3) patienter med riskbruk, missbruk och beroende.

Bakgrund

Primarvard och psykiatri har manga gemensamma patienter dar flodet mellan verksamheterna ar
relativt stort. Det ar ibland svart att precisera ansvarsfordelning mellan primarvarden och psykiatrin da
diagnosen i sig inte alltid sager var patienten bér behandlas. Utdver diagnosen avgér ocksa
personlighetsfaktorer sdsom individuell sarbarhet och/eller levnadsomstandigheter om patienten
behdver psykiatrins specialistresurser eller kan behandlas i primarvarden. Patienten kan tidvis behdva
behandling eller vard inom psykiatrin och dessemellan i primarvarden vilket ockséa kraver tydliga

rutiner for 6verforing av patientarenden.

Syfte
Riktlinjerna tydliggor arbets- och ansvarsfordelningen mellan primarvarden och psykiatrin, for att

sakerstalla patientens vard och behandling.

Lagar och andra krav

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Korkortslagen (1998:408) - anmalningsskyldighet

e Vapenlagen (1996:67) - anmalningsskyldighet

Ansvar och befogenheter

Psykiatricentrum Vasterbotten ansvarar for specialiserad psykiatrisk vard for invanare éver 17 ar.

For att fa insatser darifran kravs att patienten har behov som faller inom specialistpsykiatrins ram.

Primarvarden har det primara ansvaret d.v.s. ar forsta linjen féor bedémning och behandling av

psykisk ohalsa for alla aldersgrupper.

Habiliteringscentrum - vuxenhabiliteringen ger insatser till personer som ingar i LSS-malgrupp och
som gjort en vardbegaran/ansokan.
LSS galler for personer med:

e utvecklingsstérning och personer med autism eller autismliknandetillstand
e betydande och bestaende begavningsmassig funktionsnedsattning efter hjarnskada i vuxen

alder
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e andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar som medfor betydande
svarigheter i den dagliga livsféringen och ett omfattande behov av stéd och service

Beskrivning/Genomforande
Funktionsniva

Nedanstaende definition av funktionsniva (lindrig, medelsvar och svar) galler for samtliga diagnoser i
dokumentet.

Lindrig Patienten klarar sina vardagssysslor
Medelsvar Patienten klarar inte sina vardagssysslor sasom arbete och vardagsliv

Svar Patienten har ofta suicidtankar och har svart att bry sig om grundlaggande behov som
att ata eller dricka.

Suicidprevention
For stdd gallande suicidprevention se Handlingsplan suicidprevention for Vasterbottens lans landsting
2017-2019: Handlingsplan fér suicidprevention VLL 2017-2019

Hjalpmedel
Ansvar och roller gallande férskrivning av hjalpmedel har inte beaktats i detta dokument, utan

hanteras pa en annan niva i landstingets organisation.

Remiss och éverforing av patienter mellan primarvard och Psykiatricentrum Vasterbotten
Remisser till Psykiatricentrum Vasterbotten ska innehalla féljande:

Anamnes — psykiatrisk och somatisk

Aktuella symtom samt prévad och aktuell behandling
Resultat av utredningar

Historik kring sjukskrivning for aktuell sjukperiod
Fragestallning

Remiss/6verforing till primarvarden fran Psykiatricentrum Vasterbotten

Av remissen ska framga orsak till dverforing.

Distriktslakare hor vid behov av sig for begaran om dverforingsmote efter inkommen remiss.
Primarvarden ska ange orsak till att ej 6verta en patient.

Psykiater ska ha traffat patienten inom den senaste manaden innan &verféring

Aktuell sammanfattning av anamnes, status och diagnos inklusive suicid- och
valdsriskbeddmning ska lamnas.

Vardforlopp ska beskrivas.

e Resultat av gjorda utredningar och behov av uppféljning ska presenteras.

e Aktuell lIakemedelslista samt behov av medicinering, nertrappning och eventuell utsattning ska
presenteras.

e Tillvagagangssatt om patienten forsamras ska beskrivas.
e Psykiatrin ska vid behov kalla till samordningsméte enligt rutiner for samordning av
re/habiliteringsinsatser.
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1. Psykisk ohilsa, depression, angest

For att klassificera psykisk ohalsa ska hansyn tas till bade patientens symtom och funktionsniva.

Problemomrade/
Diagnos

Primarvarden

Psykiatricentrum
Vasterbotten

Ater- Iremiss till
primarvard

Suicidrisk

Vid depression eller av
andra skal
uppmarksammad
suicidrisk ska alltid en
beddmning géras om
en klinisk suicidrisk-
bedémning pa
specialistniva ar
nddvandig. Om
problematiken ar
medelsvar och
suicidtankar finns, men
inte beddms som akut
suicidrisk

fortsatter behandlings-
kontakten i
primarvarden, men
med kontinuerliga
uppfdljande
bedémningar.
Primarvarden har aven
i uppdrag att beddoma
behov av insatser fran
andra verksamheter
som t.ex. socialtjanst
och elevhalsa.

Psykiatrin ansvarar for
utredning, bedémning,
behandling och
stédinsatser som kraver
specialistkunskaper
exempelvis akut risk for
suicid. Specialistlakare
ansvarar ytterst for den
kliniska suicidrisk-
beddmningen.
Psykiatrin bedémer
aven om behov finns av
insatser fran andra
verksamheter.

Bipoldra syndrom

Remitteras alltid till

Specialistpsykiatrins

Nar behov av

psykiater. ansvar. specialistvard inte
l&ngre finns.

Beddmningsformular

for bipolaritet kan

anvandas.
Depression Primarvarden Svarare tillstand, som till

beddmer, utreder och exempel suicidalitet,

behandlar lindriga till psykiatrisk komorbiditet,

medelsvara kvarstédende allvarlig

depressioner. funktionsnedsattning

eller uteblivet

Patienter som inte behandlingsresultat trots

uppnatt samtalsbehandling och

tillfredsstallande medicinering remitteras

behandlingsresultat till psykiatrin.

efter forsok med tva

olika antidepressiva

medicineringar och

samtalsbehandling,

remitteras till

psykiatrin.
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Problemomrade/
Diagnos

Primarvarden

Psykiatricentrum
Vésterbotten

Ater- /remiss till
primarvard

Kriser

Kriser med normalt
forlopp ska skotas
inom primarvarden.

Overvag samverkan
med andra
organisationer, t.ex.
féreningar,
kyrkoverksamhet m.m.

Patienten remitteras till
psykiatrin vid ett
langdraget forlopp,
samtidig suicidal
problematik eller annan
allvarlig komorbiditet.

Personlighetsstorning

Det ar en patientgrupp
som ofta soker till
primarvarden med
somatiska klagomal.

Handlaggning av
denna grupp ar
kompetenskravande
och kontinuerligt
samrad eller
konsultation mellan
primarvard och
psykiatri ar nédvandig.

Psykiatrin utreder och
diagnostiserar personer
med misstanke om
personlighetsstérning
med en
funktionsnedsattning
som inte battre forklaras
av annat i patientens
tillstand eller livsforing.

Patienter med
betydande
funktionsnedsattning/
personlighetsstérningar
och samtidigt svara
psykiatriska symtom,
som till exempel
blandmissbruk,
psykosinslag och
suicidalt beteende ska
skoétas inom psykiatrin.

Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD)

Lindriga symtom, det
vill sdga med relativt
intakt funktionsniva,
omhandertas inom
primarvarden.

Medelsvara till svara
tillstand, som till
exempel suicidalitet,
psykiatrisk komorbi-
ditet, funktions-
nedsattning eller
uteblivet
behandlingsresultat
remitteras till psykiatrin.

Psykosomatiska
problem

Utredning, vard och
behandling i
primarvarden.

Det krdvs samverkan
mellan primarvard och
psykiatri for behandling
av denna patientgrupp.

Remiss till psykiatrin vid
svarare symtom och vid
behov av psykiatrisk
bedémning.

Somatisk problematik

Behandlas i
primarvarden.

Funktionsniva och
samsjuklighet ska

Remiss till psykiatrin vid
behov.

Fo6r behandling i
primarvard, for
sjukskrivning etc.

Dokumentnr:
Dokumentansvarig:

Upprattat av:
Kontakt - e-post:

Sidan 4 av 9
Utskrivet dokument endast

giltigt:



Mallversion: LITA - Riktlinje - Rutin - v1

Dokumentet géller inom Utgava nr 1 V Vasterbottens
Plats: VLL-alla Giltigt fro.m: = H
Org: Sjukhusvard/Psykiatrisk klinik Upp?bljning : lans landStmg
Vésterbotten§ Iéps" Iandsting/f’rimérvérd Styrande dokument
Dokumentet &r ej annu faststallt i I
ledningsystemet Riktlinjer
beaktas.
Problemomrade/ Primédrvarden Psykiatricentrum Ater- /remiss till
Diagnos Vasterbotten primarvard
Somnstorningar Skoéts som enskild Remiss till psykiatrin vid
diagnos inom misstanke om
primarvarden med psykiatrisk
psykopedagogiska samsjuklighet.
insatser och
farmakologi.
Utmattningssyndrom | Remiss till Remiss till psykiatrin vid
stressrehabilitering i de | misstanke om samtidig
fall insatser och komplicerande
behandlingsférsok ej psykiatrisk sjukdom och
gett avsedd effekt. uteblivet
Vardpraxis behandlingsresultat.
Utmattningssyndrom
Angestsyndrom Lindriga till medelsvara | Svarare tillstand, som till
(paniksyndrom, angesttillstand exempel suicidalitet,
specifika fobier, social behandlas inom psykiatrisk komorbiditet,
angest) primarvarden. kvarstaende allvarlig
funktionsnedsattning
eller uteblivet
behandlingsresultat trots
samtalsbehandling och
medicinering remitteras
till psykiatrin.
Tvangssyndrom Lindriga symtom, det Medelsvara till svara
vill sdga med relativt tillstand, funktions-
intakt funktionsniva, nedsattning eller
omhandertas inom uteblivet
primarvarden. behandlingsresultat
remitteras till psykiatrin.
Atstorningar Viktigt med tidig Efter att somatisk genes
diagnostik och uteslutits i primarvard,
intervention. Den sker fortsatt utredning
initiala utredningen och | och behandling inom
diagnostiken i psykiatrin.
primarvarden maste
utesluta somatisk Se Reviderat
genes. vardprogram for
i atstérningar i
Qm man bedomer att Vésterbotten
tillstandet kan vara
tillfalligt ges radgivning.
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2. Omfattande psykiatrisk problematik och psykisk funktionsnedsattning
Problemomrade/ | Primarvarden Psykiatricentrum | Habiliterings- Ater-
Diagnos Vasterbotten centrum Iremiss till
primarvard
ADHD Se remissmall: Utredning och
"Underlag infér remiss | eventuell
till psykiatrisk klinik for | lakemedels-
bedémning av behandling och
ADHD/ADD diagnos” psykopedagogisk
pa vardpraxis behandling.
Remissmall
Autism- Behandling utifran Utredning samt Insatserna ges
spektrum- symtom. behandling vid utifrdn personens
tillstand specialist- funktions-
Remiss till psykiatrin psykiatrisk nedsattning och
for utredning vid samsjuklighet. ska bidra till god
misstanke om hélsa och basta
autismspektrum- mojliga
tillstand. funktionsformaga
samt skapa goda
villkor for ett
sjalvstandigt liv och
ett aktivt
deltagande i
samhallslivet. Vid
behov sker
samverkan med
primarvard och/eller
psykiatrin.
Schizofreni och | Se ansvarsférdelning Vid misstanke Nar behov
schizofreni- mellan primarvard och | alltid remiss till av
liknande psykiatri under psykiater. specialist-
tillstand avsnittet nedan: vard inte
"Patienter som star pa | Patienter med langre
neuroleptika- langvarig psykos finns, (i de
behandling”. eller annan fall
psykisk funktions- patienten
nedsattning och inte
som behandlas behandlas
med neuroleptika med neuro-
identifieras och leptika,
vardas sa gott undantag
som uteslutande kan goras
inom psykiatrin. efter
sarskild
Overens-
kommelse).
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Patienter som star pa neuroleptikabehandling

Med sin grundsjukdom utgor patienter som star pa neuroleptikabehandling en riskgrupp for att

drabbas av livsstilsrelaterade sjukdomar. Medicineringen i sig kan ocksa innebara negativ paverkan

pa metabola riskfaktorer. | enlighet med riktlinjer for uppfoljning av neuroleptikabehandling har

behandlande lakare ansvar for att metabol screening genomférs och att metabola riskfaktorer beaktas

vid neuroleptikafdrskrivning.

Screening Somatisk bedémning inklusive neuroleptikakontroll ordineras regelbundet
med hdgst 18 manaders intervall.
Vid avvikande fynd skrivs remiss till halsocentralen.

Remiss Nar halsotillstand och medicinering beddéms stabilt kan patienten, i vissa

fall och efter sarskild dverenskommelse mellan primarvard och psykiatri,
Overforas till sin halsocentral och det medicinska behandlingsansvaret tas
Over av ldkare vid halsocentralen.

Somatiska problem

Grundansvaret for den somatiska varden ligger hos primarvarden. Vid
svarare psykiska besvar finns alltid behov av en god samverkan mellan
psykiatri och primarvard. Kontinuerlig kontakt samt tydlighet om hur man
far kontakt maste klargoras vid 6vertagandet. Det ar viktigt att se sitt
gemensamma ansvar for patienten och att man kommunicerar nar saker
inte verkar fungera, samt att man hjalper varandra att ge akt pa bade
psykiska och somatiska symtom.

Medicinska beddmningar vid symtom pa somatisk sjukdom skéts via den
halsocentral dar patienten ar listad. Behandlande lakare hanterar aven
ordination av Iakemedel kopplade till somatisk sjukdom.

Metabola problem

Om dessa ar behandlingskravande ska patienten remitteras for detta fran
psykiatrin till primarvarden. Man ska da samverka i rutiner for uppfoljning.

Unga personer som behandlas med neuroleptika tenderar att fa en
snabbare viktdkning med risk att utveckla metabola rubbningar. Darfér
bér man i samverkan med Barn- och ungdomspsykiatrin vara
uppmarksam pa risk fér metabola komplikationer i samband med
Overtagandet till vuxenpsykiatrin.

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt bor erbjudas i primarvarden for denna patientgrupp.

Aterinsjuknande

Om patient som 6verforts till primarvarden forsamras, kontaktas psykiatrin
som traffar patienten inom tva veckor. Vid akut férsamring, konsultation
samma dag.
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3. Patienter med riskbruk, missbruk och beroende

Patienten remitteras till Psykiatricentrum Vasterbotten om man bedémer att patienten ocksa har en

svar psykiatrisk sjukdom samtidigt med ett pagdende missbruk eller beroende av alkohol, narkotika

eller lakemedel.

Gemensamma insatser for primédrvard och Psykiatricentrum Véasterbotten

e Uppmarksamma och forhindra riskabelt bruk av lakemedel. Férskrivning av
beroendeframkallande lakemedel ska alltid ske med sarskilt ansvarstagande och forsiktighet.
Huvudregeln ar att insattande enhet primart ansvarar for utsattning av lakemedel och tar fram

en plan for utsattande.

¢ Informera och stétta anhoériga, sarskilt barn till patienter med missbruk. Sarskilt beakta ett
barns behov av information, rad och stéd om barnets foralder eller nagon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

e Vid graviditet, dar barnet I6per risk att skadas pa grund av missbruk, ska
Specialistmddravarden engageras.

Insatser for primarvard respektive Psykiatricentrum Vasterbotten

Problemomrade/
Diagnos

Primarvarden

Psykiatricentrum
Vasterbotten

Patienter med riskbruk,
missbruk och beroende

o Upptacka, diagnostisera och
behandla riskbruk, missbruk och
beroende av alkohol och
narkotika enligt vardprogram.
Missbruket ska dokumenteras i
journalen.

¢ Paborja stédjande, motiverande
behandling vid riskbruk, missbruk
och beroende liksom eventuell
farmakologisk behandling enligt
vardprogram, samt f6lja upp
insatt behandling med aterbestk
och provtagning blod och urin i
forekommande fall. Primarvarden
ansvarar fér medicindelning. Om
geografiskt avstand eller annan
omstandighet motiverar
medicindelning av annan
vardgivare, gors sarskild
Overenskommelse i det enskilda
fallet.

e | samrad med patient och 6vriga
aktorer, t.ex. arbetsgivare, initiera
samverkan med Socialtjanst.

¢ Vid Iakemedelsberoende
ansvarar primarvarden for minst
tva planerade utsattningsférsok

Ansvara for konsultation
och radgivning gentemot
primarvarden da denna
specialistkompetens
efterfragas. Kontaktvagar
for primarvarden ar
antingen via skriftlig
remiss eller via
telefonkontakt med
bakjourerna inom
Psykiatricentrum
Vasterbotten.

Ansvara for patienter som
ar i behov av avgiftning i
slutenvard.

Ansvara for
abstinensbehandling da
specialistvard av
beroendetillstdndet kravs.

Ansvara for patienter i
Oppenvard med
samsjuklighet dar
psykiatrisk diagnos kraver
specialistvard.

Ansvara for uttrappning
av lakemedel vid
lakemedelsberoende dar
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Styrande dokument
Riktlinjer

innan patienten remitteras till vald
specialistenhet, exempelvis
beroendeenhet inom psykiatrin.

Skriva LVM-intyg for LVM-
utredning enligt § 9 och infor
transport till LVM-hem,
undantaget patienter som har sin
tillhérighet inom psykiatrin.

primarvarden genomfort
minst tva planerade
utsattningsférsok och
bedémer att
specialistkompetens
behdvs.

Ansvara for insatser vid
LARO.

Dokumentation och arkivering

Insatser enligt denna riktlinje noteras i patientjournalen.

Historik

Erséatter APP | (2013-11-18) APP 1l (2012-09-21) och APP 11l (2012-09-24)

Utarbetat av

Representanter fran primarvarden, Psykiatricentrum Vasterbotten samt Habiliteringscentrum med

processtdd fran halso- och sjukvardsdirektorernas stab.

Referenser och férandringar

Avsnittet placeras sist i dokumentet och hanteras av systemet
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