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Arbets- och ansvarsférdelning mellan primarvard och psykiatri
Uppdrag:

* Revidera samverkansdokumenten: APP I|-lll som férbereds fér att I&ggas in i landstingets
gemensamma ledningssystem.
Ange ansvarsfordelning och hur denna ska féljas upp

e Tafram plan f6r informationsinsatser (kommunikationsplan) till berérda medarbetare -
uppdaterade samverkansdokument ska kommuniceras med samtliga berérda i primarvard och
vuxenpsykiatri.

e Vid behov, ta fram tydliga uppdragsbeskrivningar fér samverkansgrupper mellan
vuxenpsykiatrin och primé&rvarden

* Redovisa uppdraget senast 2016-12-01 till halso- och sjukvardsdirektér och
primarvardsdirektér som aterrapporterar i landstingsstyrelse och hélso- och sjukvardsnamnd.

Bakgrund

Vid genomgang av APP |-lll konstateras att dokumenten som sadana i stort fortfarande &r aktuella.
Daremot har de inte implementerats i den omfattning som krévs fér att de ska vara kanda och tas i
ansprak av berérda medarbetare n&r verksamheterna behéver samverka i individuella insatser och
mer generellt.

Dokumenten &r faststallda som en "6verenskommelse om samverkan och ansvarsférdelning mellan
psykiatri och primé&rvard i insatser till personer med psykiatrisk problematik (APP 1, Il och lll)”. Den
innehdller tre delar som beskriver arbetsférdelning mellan primarvard och psykiatri i insatser till
personer med psykisk ohélsa, komplicerad psykiatrisk problematik eller psykisk funktionsnedszttning
och till personer med riskbruk, missbruk eller beroende. Syftet med géllande éverenskommelse &r att
fortydliga ansvarsfoérdelningen av insatser till malgruppen samt precisera de insatser som kraver
samordning mellan primarvard och psykiatri.

Det &r landstingsdirektéren som faststaller férslag om tillagg eller &ndring av dokumentet och vid
tvister avgor berérda verksamhetschefer, alternativt primérvardschef och halso- och sjukvardsdirektor
efter samrad med landstingsdirektor. Overenskommelsen har utarbetats och reviderats i samrad
mellan féretradare for primérvarden och psykiatriska klinikerna i Vésterbottens lans landsting 2007,
2008, 2008, 2012, 2013 och ett arbete med att ta fram vardprogram fér de tre malgrupperna startade
2014 men fullféljdes inte,

Forslag

Gallande éverenskommelse uppdateras och l4ggs in landstingets ledningssystem att gélla fram ftill
2017-08-31. Det innebar att texter av rapportkaraktar har tagits bort. Riktlinjer for arbets- och
ansvarsférdelning mellan psykiatri och primarvard for de tre malgrupperna kvarstar sdsom de
faststallts tidigare. Det reviderade dokumentet fdreslar vi att det laggs in som riktlinje i landstingets
ledningssystem att gélla fram till 31 augusti 2017: Arbets- och ansvarsférdelning mellan primarvard
och psykiatri, Styrande dokument, Riktlinjer, Dokumentnummer: 237384 (se bilaga 1)



For att sakerstalla implementering bor uppféljning och revidering av géllande riktlinjer genomféras av
de medarbetare som i sitt dagliga arbete &r beroende av den lots som ett fungerande styrdokument
kan utgdra. De har ocksa den sakkunskap som kravs for att halla riktlinjerna aktuella och levande.
Sannolikheten att styrdokumentet nyttjas blir darmed ocksa mycket stérre.

Revisionen bor darfér ske i dialog mellan representanter fran primérvard och psykiatri. | uppdraget ska
nya nationella riktlinjer, analys och handlingsplan i PRIO 2017 samt 6vriga utbildningsinsatser och
aktiviteter som planeras fér 2017 inkluderas.

Arbets- och ansvarsférdelning mellan primarvard och psykiatri

Arbetsgrupp: 6 representanter (3 fran vardera psyk och PV) varav 2 med ledningsfunktion inom
psykiatri och primarvard

Uppdrag: Revidera landstingets riktlinjer for Arbets- och ansvarsférdelning mellan primarvarden och
psykiatrin (dok nr: 237384) enligt nedan:

Riskbruk, missbruk och beroendevard

Revidera och uppdatera avsnittet i riktlinjen gallande riskbruk, missbruk och beroendevard. | arbetet
beakta NR Missbruk (slutversion 2015) och pagaende och planerade aktiviteter enligt PRIO inom
riskbruk, missbruk och beroendevarden.

Tid: Pabérjas 2016-12-01 avslutas 2017-01-31

Psykisk ohélsa, depression, angest

Revidera och uppdatera avsnittet i riktlinjen géllande psykisk ohélsa, &ngest och depression. | arbetet
beakta NR Depression/angest (presenteras 27 oktober 2016) och pagaende och planerade aktiviteter
enligt PRIO som rdr vuxna personers psykiska ohilsa.

Tid: Pabdrjas 2017-02-01 avslutas 2017-05-31

Omfattande psykiatrisk problematik, psykisk funktionsnedsittning

Revidera och uppdatera avsnittet i riktlinjen gallande omfattande psykiatrisk problematik, psykisk
funktionsnedsattning. | arbetet beakta kommande NR Schizofreni (eventuellt klar hésten 2017) och
pagaende och planerade aktiviteter enligt PRIO som rér malgruppen psykisk funktionsnedsattning. |
arbetet engagera representant/er fran habiliteringscentrum fér malgruppen personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Tid: Paborjas 2017-03-01 avslutas 2017-05-31

Den reviderade riktlinjen i ledningssystemet ska férankras och implementeras i berérda verksamheter
genom att:
e Ta fram en kommunikationsplan fér implementering
» Presentera riktlinjen i primarvardsradet, allménlakarkonsultgruppen och lansgrupp psykiatri
» Genomféra informationsinsatser och utbildning i samverkan mellan primarvard och psykiatri
» Riktlinjerna f6ljs upp och revideras arligen. Férslagsvis att primarvarden och psykiatrin kallar
till samverkansméte i juni varje ar for uppféljning och revision av riktlinjen.

Uppféljning:
Ledningsfunktionen inom psykiatri och primarvard ansvarar fér implementering, uppféljning och
utbildningsinsatser i samverkan.

Bilaga;
1 Arbets- och ansvarsférdelning mellan prim&rvarden och psykiatri. Styrande
dokument. Riktlinje (Dok nr 237384)
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Riktlinje Arbets- och ansvarsférdelning mellan primérvarden och psykiatrin

Omfattning

Riktlinjerna galler fér personal inom priméarvarden och psykiatrin vid insatser till vuxna personer med
psykisk problematik och/eller personer i riskbruks-, missbruks- och beroendevard.

Bakgrund

Prim&rvard och psykiatri har manga gemensamma patienter dar flodet mellan verksamheterna ar
relativt stort. Det &r ibland svart att precisera ansvarsférdelning mellan primarvarden och psykiatrin da
diagnosen i sig inte alltid s&ger var patienten bér behandlas. Utéver diagnosen avgér ocksa
personlighetsfaktorer sasom individuell sérbarhet och/eller levnadsomsténdigheter om patienten
behover psykiatrins specialistresurser eller kan behandlas i primarvarden. Patienten kan tidvis behéva
behandling eller vard inom psykiatrin och dessemellan i primarvarden vilket ocksa kraver tydliga
rutiner fér dverforing av patientarenden.

Syfte
Riktlinjerna tydliggér arbets- och ansvarsfordelningen mellan primérvarden och psykiatrin, for att

sdkerstalla patientens vard och behandling.

Lagar och andra krav

s Halso- och sjukvardslagen.

» Socialtjanstlagen

» Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade

e SOSFS 2008:20 - reglerar samordning av insatser fér re/habilitering

Ansvar och befogenheter
Psykiatriska klinikerna ansvarar for specialiserad psykiatrisk vard utan remisstvang och patienten

kan sjalv vanda sig direkt till psykiatrin. Men for att fa insatser darifran kravs att patienten har behov
som faller inom specialistpsykiatrins ram.

Priméarvarden utgor ett komplement till den specialiserade psykiatriska varden i situationer dar
patienter inte har behov som faller inom specialistpsykiatrins ram. Halsocentralerna har det primara
ansvaret for bedémning och behandling av psykisk ohalsa for alla aldersgrupper.

Psykiatrisjukskoterskorna har en samordnande funktion mellan psykiatri, primérvard och
socialtjdnst i insatser riktade till enskilda patienter.
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Beskrivning/Genomférande

Problemomrade/ Primérvarden Psykiatrin Ater- Iremiss till
Diagnos primarvard
ADHD Screening med ASRS Utredning och eventuell
Remiss till psykiatri for lakemedelsbehandling
utredning om screening | och psykopedagogisk
talar for diagnos. | dvrigt | behandling.
félja vardpraxis.
Autism/Asperger Behandling utifran Utredning, habilitering, | stabilt lage
Tourettes syndrom symtom. Eventuell hjalpmedelsférskrivning.
remiss initialt for (Habiliteringscentrum
utredning. ansvarar for patienter
som tillhér person-
kretsen enligt LSS)
Bipoldra syndrom Remitteras alltid fill Remitteras alltid till Nar behov av
psykiater psykiater specialistvard inte
langre finns
Depression Lindriga till mattliga Vid svar depression
depressioner
Vid tydlig och/eller akut
Konsultera eller suicidrisk
remittera till psykiatrisk
klinik:
Vid terapirefraktéra
depressioner = Nar tva
pa varandra féljande
behandlingar inte ger
avsedd effekt
Nar evidensbaserad
psykoterapi, ex KBT,
prévats utan att ge
avsedd effekt.
Kriser Utredning, vard och Vid svarare tillstand

behandling

eller vid tydlig suicidrisk

Personlighetsstérning

Det ar en mycket tidskravande patientgrupp som ofta séker till
priméarvarden med somatiska klagomal. Handlaggning av denna grupp &r
kompetenskrdvande och kontinuerligt samrad eller konsultation mellan
primarvard och psykiatri &r nédvandig. Psykiatrin ansvarar alltid fér

diagnostisering.

Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD)

Utredning, vard och
traumafokuserad
behandling

Vid langvarigt och
komplext
posttraumatiskt
stressyndrom i behov
av specialistkompetens
for behandling

Psykosociala problem

Utredning, vard och
behandling

Vid samtidig psykiatrisk
sjukdom
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Problemomrade/ Primérvarden Psykiatrin Ater- /remiss till
Diagnos primarvard
Psykosomatiska Utredning, vard och Vid svarare symtom och
problem behandling i behov av psykiatrisk

beddmning

Schizofreni eller
schizofreniliknande
tillstand

Se ansvarsférdelning
mellan PV och psykiatri
under rubrik nedan:
Patienter som star pa
neuroleptikabehandling

Vid misstanke alltid
remiss till psykiater

Nar behov av
specialistvard inte
langre finns, (i de fall
patienten inte
behandlas med
neuroleptika,
undantag kan géras
efter sarskild
dverenskommelse).

Somatisk problematik

Behandlas i
primarvarden, remiss till
specialistklinik vid behov

Remiss till prim&rvard
eller specialistklinik vid
behov

For behandling i
primarvard, for
sjukskrivning etc.

Soémnstorningar

Utredning, vard och

Vid svarare symtom och

Konsultera eller
remittera till psykiatrisk
klinik:

Vid terapirefraktara
angesttillstdnd = Nar tva
pa varandra féljande
behandlingar inte ger
avsedd effekt

Nar evidensbaserad
psykoterapi, ex KBT,
provats utan att ge
avsedd effekt.

behandling i behov av psykiatrisk
beddémning

Utmattningssyndrom Utredning, vard och Vid samtidig

behandling. Ev remiss komplicerande

till stresskliniken. psykiatrisk sjukdom
Angestsyndrom Lindriga till mattliga Vid svarare
(inklusive angesttillstand angestsyndrom
tvangifobier)

Vid tydlig suicidrisk

Atstoérningar: Anorexi,
bulimi

Somatisk
undersékning/utredning

Vid symtom som kraver
specialistbehandling.

Nar behav av
specialistvard inte

Vid lattare symtom och langre finns
dar man bedémer att Vid medel- till svara
tillstandet kan vara symtom, se:
tillfalligt ges radgivning Vardprogram
och samtalsstéd (kurator | Atstérningar
och/eller dietist).
Vid medel- till svara
symtom remittera till
psykiatri eller Freja
Anorexi/Bulimi C.
Dokumentnr: Upprattat av: Ann-Sofi Grenholm Sidan 3 av6

Dokumentansvarig: Ann-Christin
Sundberg

Kontakt - e-post: Marika.Nordmark@vll.se

Utskrivet dokument endast
giltigt:




Malversion: LITA - Riktirgs - Rutin - v1

Dokumentet géller inom Utgava nr 1 V Vasterbottens
Plats: VLL-alla Giltigt fro.m: 2016-12-08 3 i
Org: Sjukhusvard/Psykiatrisk klinik Uppféljning : 2017-08-31 lans Iandstmg
Vasterbottens lans landsting/Primé&rvard

Styrande dokument

Riktlinjer

Remiss och 6verféring av patienter med psykisk funktionsnedséttning

Remisser till Psykiatrin ska innehalla féljande:

Anamnes — psykiatrisk och somatisk

Aktuella symtom samt prévad och aktuell medicinering
Resultat av utredningar

Historik kring sjukskrivning for aktuell sjukperiod
Fragestallning

. * @ & @

Remiss/éverforing till Primarvarden fran Psykiatrin;

* EDI-remiss till distriktslékare som vid behav har av sig inom tva veckor for begéran om
overféringsmote. Psykiater ska ha traffat patienten inom den senaste manaden innan
Gverféring.

Lamna aktuell sammanfattning av anamnes, status och diagnos
Beskriv vardfériopp
Presentera resultat av gjorda utredningar och behov av uppféljning

Presentera aktuell lakemedelslista samt behov av medicinering, nertrappning och eventuell
utséttning

Beskriv tillvdgagangssatt om patienten férsamras.
Finns psykiatrisjukskoterska vid halsocentralen bér denne kontaktas for dialog kring patienten.
Vid behov kalla till samordningsméte enligt rutiner fér samordning av refhabiliteringsinsatser

. o @

Patienter som star pa Neuroleptikabehandling

Patienter med langvarig psykos eller annan psykisk funktionsnedséttning och som behandlas med
neuroleptika identifieras och vardas s& gott som uteslutande inom psykiatrin.

Med sin grundsjukdom utgér de en riskgrupp for att drabbas av livsstilsrelaterade sjukdomar.
Medicineringen i sig kan ocksa innebéra negativ paverkan pa metabola riskfaktorer. | enlighet med
riktlinjer for uppféljining av neuroleptikabehandling har behandlande lékare ansvar for att metabol

screening genomfors och att metabola riskfaktorer beaktas vid neuroleptikaférskrivning.

Screening Somatisk beddmning inklusive neuroleptikakontroll ordineras regelbundet
med hogst 18 manaders intervall. Vid avvikande fynd skrivs remiss till
héalsocentralen

Remiss Nar hélsotillstdnd och medicinering beddms stabilt kan patienten, i vissa
fall och efter sarskild 6verenskommelse mellan primarvard och psykiatri,
overforas till sin halsocentral och det medicinska behandlingsansvaret tas
dver av l&kare vid halsocentralen.

Somatiska problem Grundansvaret fér den somatiska varden ligger hos primérvarden. Vid
svérare psykiska besvar finns alltid behov av en god samverkan mellan
psykiatri och primarvard. Kontinuerlig kontakt samt tydlighet om hur man
far kontakt maste klargtras vid évertagandet. Det &r viktigt att se sitt
gemensamma ansvar for patienten och att man kommunicerar nar saker
inte verkar fungera, samt att man hj&lper varandra att ge akt pa bade
psykiska och somatiska symtom.

Medicinska bedémningar vid symtom p& somatisk sjukdom skéts via den
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halsocentral dar patienten &r listad. Behandlande l&kare hanterar &ven
ordination av lakemedel kopplade till somatisk sjukdom.

Metabola problem Om dessa ar behandlingskrévande ska patienten remitteras for detta fran
psykiatrin till primarvarden. Man ska d& samverka i rutiner for uppféljning.
Unga personer som behandlas med neuroleptika tenderar att fa en
snabbare viktékning med risk att utveckla metabola rubbningar. Darfér
boér man i samverkan med Barn och ungdomspsykiatrin vara
uppmarksam pa risk for metabola komplikationer i samband med
dvertagandet till vuxenpsykiatrin.

Fast vardkontakt En fast vardkontakt bor erbjudas i primérvarden fér denna patientgrupp,
helt i enlighet med férfrdgningsunderlag fér Halsoval Vésterbotten.

Aterinsjuknande Om patient som overférts till primarvarden férsamras, kontaktas psykiatrin
som tréaffar patienten inom tva veckor. Vid akut férsamring, konsultation
samma dag.

Samordnad individuell | Individuell plan kan sakerstalla att patientens behov av insatser blir

plan (SIP) tillgodosedda. Samverkan i planeringen underlattar den fortsatta

samordningen av insatser. Fér samordning av re/habilitering ska
landstingets rutiner fér samordnad vardplan och samordning av
re/habilitering enligt SOSFS 2008:20 féljas.

Patienter med riskbruk, missbruk och beroende

Patienten remitteras till psykiatrisk klinik om man bedémer att patienten ocksa har en svar psykiatrisk
sjukdom samtidigt med ett pAgdende missbruk eller beroende av alkohol, narkotika eller lakemedel.

Insatser vid Psykiatrin:

* Ansvara for konsultation och radgivning gentemot primarvarden da denna
specialistkompetens efterfragas.

* Ansvara for konsultation och radgivning nar patient remitteras tillbaka till primarvarden.
* Ansvara for patienter som &r i behov av avgiftning i slutenvard.

¢ Ansvara for patienter i 6ppenvard med samsjuklighet dar psykiatrisk diagnos kréver
specialistvard,

e Ansvara fér abstinensbehandling da specialistvard kravs

» Ansvara for uttrappning av l&kemedel vid lakemedelsberoende dar primarvarden genomfort
minst tva planerade utsattningsférsék och bedémer att specialistkompetens behévs.

¢ Ansvara for insatser vid LARO

Insatser vid Primarvarden:

¢ Upptacka, diagnostisera och behandla riskbruk, missbruk och beroende enligt vardprogram.
Missbruket ska dokumenteras i journalen.

¢ Uppmaérksamma och férhindra riskabelt bruk av lakemedel. Férskrivning av
beroendeframkallande lakemedel ska alltid ske med séarskilt ansvarstagande och férsiktighet.

e Paborja stédjande, motiverande behandling liksom eventuell farmakologisk behandling enligt
vardprogram, samt félja upp insatt behandling med aterbesék och provtagning blod och urin i
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férekommande fall. Primarvarden ansvarar for medicindelning. Om geografiskt avstand eller
annan omstandighet motiverar medicindelning av annan vardgivare, gérs sarskild
dverenskommelse i det enskilda fallet.

¢ | samréd med patient och 6vriga aktérer initiera samverkan med Socialtjénst.

e FErbjuda samordnad individuell plan (SIP) d& det finns behov av insatser fran flera aktérer

« Vid lakemedelsberoende ansvarar primarvarden for minst tva planerade utsattningsforsok
innan patienten remitteras till vald specialistenhet, exempelvis beroendeenhet inom psykiatrin.

¢ Informera och stétta anhériga, sarskilt barn till patienter med missbruk.

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

» Utférda lakarintyg fér att styrka lamplighet att inneha karkort.

e Anmaélningsansvar géller for all halso- och sjukvard vid misstanke om att barn far illa (SolL)
och vid vapen- och kérkortsinnehav enligt vapen- och kérkortslagen.

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

Dokumentation och arkivering

Insatser enligt denna riktlinje noteras i patientjournalen.

Historik
Ersatter APP | (2013-11-18) APP Il (2012-09-21) och APP IIl (2012-09-24)

Utarbetat av

Representanter i ledningsfunktion fran primérvarden samt psykiatriska kliniken i Vasterbottens lans
landsting med processtéd fran ledningsstaben.

Referenser och férandringar

Avsnittet placeras sist i dokumentet och hanteras av systemet

Dokumentinformation

Referenser:_Nej

Féréndringar sedan senaste utgava:
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