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Lansgemensam vardoverenskommelse Primarvard - Psykiatri

FORORD

Lansgemensamma vardoverenskommelser ar en del i arbetet med att utveckla
en vard pa lika villkor for befolkningen i Sérmland. Ett funktionellt samarbete
och strukturerat remissforfarande mellan primarvarden och andra specialiteter
ar ett stod for lakare och andra yrkeskategorier i behandlingen av patienter och
bidrar till ett omh&ndertagande med goda resultat.

Psykisk ohalsa utgor ett brett spektrum fran allvarlig psykisk sjukdom till
tillfalligt nedsatt psykiskt valbefinnande. Den drabbar personer av olika
anledningar och med olika intensitet. Psykisk ohalsa yttrar sig i hdg grad som en
subjektiv upplevelse och diagnostiseras och definieras pa vetenskaplig grund.
Gransen for nar man soker vard ar beroende av ett antal faktorer pa saval
individuell som mellanmansklig och samhéllelig niva.

Primarvard ar den halso- och sjukvard som utgor den férsta vardnivan vid
psykisk ohalsa och omfattar medicinsk utredning av vanliga tillstand,
behandling, omvardnad, prevention och rehabilitering. Samarbetet mellan
primarvard och psykiatri sker via olika former av konsultation. Den vanligaste
formen ar den, dar patienten remitteras till psykiatrin for att pa specialistniva
na korrekt bedémning och diagnostik, eventuellt &ven behandling. En annan
form av konsultation &r den, dér den efterfragade specialistkompetensen och
erfarenheten i stéllet formedlas via olika moten pa kollegial niva. Den
tillgodoser bl.a. behovet av kontinuitet i vardkontakten och innebér langsiktiga
fordelar avseende kompetensutveckling. Det framstar som angeldget att strava
efter forandring i riktning mot 6kad anvandning av denna form av konsultation.

I den hér 6verenskommelsen beskrivs forutsattningarna for vad som géller
mellan primarvard och psykiatri i den sormlandska halso- och sjukvarden for
psykiatriska diagnoser.

Overenskommelsen har tagits fram 2007-06-01 av en arbetsgrupp som varit
sammansatt av deltagare inom primarvard och psykiatri. Utvecklingsenheten
hélso- och sjukvard har bistatt gruppen med processtod och samordning.
Overenskommelsen &r senast reviderad 2013-02-27 av nedanstaende
arbetsgrupp:

Johan Hellstrém
Jonas Borgman
Margareta Skoglund
Gunlég Domargard
Stefan Bernhardsson
Thomas Johansson
Eva Danmark

Jan Kolasa

Cecilia Enocksson
llona Langlet

Bernice Calissendorff
Mats Backarslof

Verksamhetschef, Psykiatrin, KSK, NLN
Overlékare, Psykiatrin, NLN

Overlakare, Psykiatrin, MSE

Psykolog, Psykiatrin, MSE

Vardenhetschef, Psykiatrin, NLN

Distriktslakare, Primarvarden, VC Torshalla
Distriktslakare, Primérvérden, VC Asidan
Verksamhetschef, Primarvarden,

VC Familjedoktorerna/Strangnés
Verksamhetschef, Primarvarden, VC Stadsfjarden
Psykolog, Priméarvarden, VC Linden
Psykoterapeut, Specialiserad rehabiliteringsklinik
Projektledare, Utvecklingsenheten HoS
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Lansgemensam vardoverenskommelse Primarvard - Psykiatri

Arbetsgruppen svarar for innehallet i Gverenskommelsen. Verksamhets-
cheferna for primarvard och psykiatri ansvarar for att den gors kand och halls
aktuell. Overenskommelsen som géller for verksamheterna och de privata
vardgivare som Landstinget Sormland har avtal med ar faststalld 2013-06-24.

Jorgen Striem Asgahar Farahani Jan Kosala
Halso- och sjukvardschef Chef Halsoval Repr. privata vardgivare

3(10)



Lansgemensam vardoverenskommelse Primarvard - Psykiatri

AD/HD, Tourettes syndrom, Autismspektrumtillstand

SKOTS AV Habiliteringsverksamheten - ansvarar for utredning och habilitering av personer
med autismspektrumtillstand sasom Aspergers syndrom och autism.

Psykiatrin - ansvarar for utredning och behandling av personer med AD/HD och
Tourettes syndrom.

REMISSUPPGIFTER- e Uppgifter om signifikant och sammanhéangande funktionsnedséattning

AD/HD inom tvé olika sociala omréden, t ex inom skola, vid dagliga aktiviteter
eller vid arbete

e Debutalder for symtom fére 12 ars alder

Tidigare vardkontakter med t ex BUP, Skolhalsovard, Habilitering,

Arbetsférmedling samt Psykiatrin

Psykiatriska, somatiska sjukdomar

Pagaende medicinering

Aktuellt eller tidigare missbruk

Aktuella eller tidigare kontakter med kriminalvard

e Labprover TSH, CDT vid misstanke om alkoholmissbruk

KOMMENTAR Utredning genomfors ej under pagaende missbruk. Behandling av dessa tillstand
ar inte alltid mojlig men diagnosen gor att bemétande kan anpassas efter
forutsattningarna och ger behandlaren en mojlighet till att strava mot
verklighetsanpassade mal. Social problematik och missbruk &r vanligt varfor ett
gott samarbete med kommunen &r viktigt.

Psykiatrins vardprogram for neuropsykiatriska tillstand:
http://insidan.dll.se/Global/Styrande%20dokument/H%C3%A4lso-
%200ch%20sjukv%C3%A5rd/V%C3%A5rdprogram/V%C3%A5rdprogram%
20ADHD%20vs%2026%20mars%202012%20exkl%20bilagor.pdf

Affektiva sjukdomar

SKOTS AV Primarvarden

o Diagnostik, behandling och uppfdljning av patienter med
lindriga och mattliga depressioner

e Patienter med utmattningssyndrom utan komplikationer,
som till exempel i form av svar depression

e Patienter med sekundar depressivitet pa grund av somatisk
sjukdom

e Lindriga depressioner under graviditet som redan behandlas
med antidepressiva

e Lindriga depressioner som debuterar under graviditet som
inte behover lakemedelsbehandlas

Psykiatrin
e Litiumbehandling
e Svara depressioner
o Depressioner med allvarliga sjadlvmordstankar eller

4(10)



http://insidan.dll.se/Global/Styrande%20dokument/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd/V%C3%A5rdprogram/V%C3%A5rdprogram%20ADHD%20vs%2026%20mars%202012%20exkl%20bilagor.pdf
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sjdlvmordsforsok bor snarast bedémas inom psykiatrin

e Bipolar sjukdom och svarare recidiverande depressioner

o Depressioner med psykotiska symtom

e Lindriga och medelsvara depressioner som inte har svarat
med remission pa den medicinska behandlingen trots att tva
olika antidepressiva lakemedel, med olika
verkningsmekanismer, provats i tillrdcklig dos och under
tillracklig tid. Patienten bor ocksa ha erbjudits psykosocial
stodinsats eller psykoterapeutisk behandling.

e Mattliga till svara depressioner i samband med graviditet
och forlossning

REMISSUPPGIFTER

Se separat forteckning av remissuppgifter, sidan 9.

KOMMENTAR

Rekommenderad skattningsskala for depression saésom MADRS bor
anvéndas.

Vardprogram for suicidnéra patienter:
http://insidan.dll.se/PageFiles/29308/V%C3%A5rdprogram%20Suicidpreven
tion%200ktober%202011.pdf

Depressivitet under graviditet ar att betrakta som ett risktillstand och
ska frikostigt bedémas inom psykiatrin.

Patienter med bipolar sjukdom i stabilt tillstand med etablerad
kontakt i primarvarden, kan utremitteras for fortsatt behandling efter
Overenskommelse med mottagande lakare.

Det pagar arbete med vardprogram for affektiva sjukdomar inom
Landstinget Sormland. Nuvarande vardprogram:
http://www.landstingetsérmland.se/PageFiles/2469/Affektiva%20sjukdomar.
pdf

Beroende/missbruk

SKOTS AV

Primarvarden

e Riktad screening vid misstanke om missbruk

e Beroendesjukdomar som inte behdver psykiatrins insatser

e Beroendesjukdom tillsammans med lattare psykisk
sjukdom som i 6vrigt behandlas inom priméarvarden

e Underhallsbehandling vid alkoholberoende utan samtidig
psykisk sjuklighet som kréver psykiatrins insatser

e Lindrigare former av abstinens, som kan behandlas i
Oppenvard och som inte kraver psykiatrins insatser

o Lé&kemedelsmissbruk/-beroende utan samtidig psykisk
sjuklighet som kraver psykiatrins insatser

o Korkortsarenden dar missbruk/beroende av alkohol
forekommit utan samtidig psykisk sjuklighet som kréaver
psykiatrins insatser

Psykiatrin
e Lakemedelsbehandling vid narkotikamissbruk/beroende
o Lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid
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http://insidan.dll.se/PageFiles/29308/V%C3%A5rdprogram%20Suicidprevention%20oktober%202011.pdf
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opiatberoende

e  Abstinens som kraver psykiatrins insatser

e Lakemedelsberoende som behdver specialistvard,
framforallt vid samtidig personlighetsstérning eller annan
psykisk sjuklighet som kréver psykiatrins insatser

e Alkoholberoende med samtidig psykisk sjuklighet som
kréver psykiatrins insatser

o Alla former av missbruk/beroende dar patienten behtéver
inneliggande vard

e Korkortsarenden dar missbruk/beroende av narkotika
utgjort det direkta skélet till indraget korkort

REMISSUPPGIFTER Se separat forteckning av remissuppgifter, se sidan 9.

KOMMENTAR Kommunerna och Landstinget oavsett vardniva har ett delat ansvar for
beroende/missbruk, se lokala avtal.

Landstingets Sormlands vardprogram for missbruks- och
beroendesjukdomar:
http://insidan.dll.se/PageFiles/44475/V%c3%aSrdprogram%20beroen
de%202.0%20komplett.pdf

Riktlinjer for samverkan inom missbruks- och beroendevarden:
http://insidan.dll.se/PageFiles/21849/Riktlinjer%20f%C3%B6r%20Sa
mverkan%20inom%20missbruks-
%200ch%20beroendev%C3%A5rden.pdf

Kriser/akuta stresstillstand

SKOTS AV Primarvarden - ska hantera de flesta kriser. Oftast handlar det om
naturliga reaktioner pa svara pafrestningar.

Psykiatrin - traumatiska kriser med svar funktions-
nedsattning och allvarliga psykiatriska symtom.

REMISSUPPGIFTER Se separat forteckning av remissuppgifter, se sidan 9.

KOMMENTAR Om behov av psykiatrisk eller psykologisk specialistkompetens
uppstar, rekommenderas konsultation som forsta atgard. Kontinuitet i
vardkontakten ar i dessa lagen sarskilt angelaget.

Vid akuta kristillstand kan ibland vard inom psykiatrin
vara nddvéndig.

Viktigt att komma ihag &r de resurser som finns utanfor landstinget.

Exempel pa dessa ar:
e Kommunerna
¢ Religiésa samfund
e Roda Korset
e Brottsofferjouren
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Familjeradgivningen
STOPP-verksamheten/Fredman
Studenthélsan

Kvinnojouren

Dessutom finns ett antal stodgrupper som har hemsidor pa Internet.

Personlighetsstorningar

SKOTS AV Primarvarden ska ta hand om personer med lindrig
funktionsnedsattning.

Psykiatrin har ansvar for diagnostik och behandling av personer med
allvarliga symtom och allvarlig funktionsnedsattning.

REMISSUPPGIFTER Se separat forteckning av remissuppgifter, se sidan 9.

KOMMENTAR Den personliga kontinuiteten i varden och en mycket detaljerad och
tydlig vardplan har en klart terapeutisk effekt.
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Psykoser

SKOTS AV

Psykiatrin.

Vanférestéllningssyndrom hos aldre samt konfusions- och orostillstand som
komplikation till demenser behandlas i forsta hand av primarvarden.

REMISSUPPGIFTER

Se separat forteckning av remissuppgifter, se sidan 9.

KOMMENTAR

Patienter med kronisk psykos i stabilt tillstind med etablerad
kontakt i primarvarden, kan utremitteras for fortsatt behandling efter
overenskommelse med mottagande lékare.

Ett observandum for den hér gruppen ar hog sjuklighet i hjért-
karlsjukdom och diabetes. All behandling med antipsykotiska
lakemedel utgor en extra risk for utveckling av metabolt syndrom.

Lank till nationella metabola riktlinjer:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18237/2011-

2-5.pdf

Somatoforma syndrom

SKOTS AV

Skoéts av primarvarden.

Psykiatrin har ett konsultansvar och eventuell behandling kan, om den
accepteras av patienten, ges som ett led i varden.

REMISSUPPGIFTER

Se separat forteckning av remissuppgifter, se sidan 9.

Angestsjukdomar

Generaliserat angestsyndrom

SKOTS AV

Primarvarden - nir det inte finns uttalat hinder for “normalt” liv
och utan annan kand psykiatrisk problematik.

Psykiatrin vid allvarliga psykiska symtom eller allvarliga
funktionsnedsattningar, med en avgransad behandlingsinsats.

REMISSUPPGIFTER

Se separat forteckning av remissuppgifter, se sidan 9.
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Kroniska stresstillstand inklusive PTSD

SKOTS AV

Primarvarden - nar det inte finns uttalat hinder for “normalt” liv
och utan annan kand psyKkiatrisk problematik. Underhallsbehandling
efter remiss fran psykiatrin.

Psykiatrin vid allvarliga psykiska symtom eller allvarliga
funktionsnedsattningar.

REMISSUPPGIFTER

Se separat forteckning av remissuppgifter, se sidan 9.

Paniksyndrom

SKOTS AV

Primarvarden - tidigare véalfungerande personer, utan kand
psykiatrisk problematik.

Psykiatrin - patienter med allvarliga psykiska symtom eller
Pallvarliga funktionsnedsattningar, med en begransad
behandlingsinsats.

REMISSUPPGIFTER

Se separat forteckning av remissuppgifter, se sidan 9

Social fobi

SKOTS AV

Primarvarden - om inte uttalat hinder for “normalt” liv och utan annan
kand psykiatrisk problematik.

Psykiatrin - patienter med allvarliga psykiska symtom eller allvarliga
funktionsnedsattningar.

REMISSUPPGIFTER

Se separat forteckning av remissuppgifter, se sidan 9.

Tvangssyndrom

SKOTS AV

Primarvarden - nir det inte finns uttalat hinder for normalt” liv
och utan annan kand psykiatrisk problematik.

Psykiatri - patienter med allvarliga psykiska symtom eller allvarliga
funktionsnedsattningar.

REMISSUPPGIFTER

Se separat forteckning av remissuppgifter, se sidan 9.
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Atstorningar

SKOTS AV Psykiatri - patienter med behandlingskrévande &tstorningar.

Vid remittering till psykiatrin ska foljande uppgifter inga:
(Remissuppgifter AD/HD, se sid 3)

Bakgrund
e Socialt (civilstand, barn, arbete, sjukskrivning)
e Tidigare och nuvarande sjukdomar
e Missbruk/beroende

Aktuell problematik
e Symtombeskrivning
o Nar debuterade problemen
o Hur omfattande &r de
o Konsekvenser
o Funktionsnedsattning
e Given behandling
o Medicinering
o Andra behandlingsinsatser
o Resultat
e Psykiskt status inklusive suicidrisk
e Beddmning och preliminar diagnos

Vid remittering till primarvarden ska féljande uppgifter inga:
Sammanfattning av patientens problematik och given behandling
Diagnos

Rekommenderad fortsatt behandling och uppféljning i primarvarden
Rekommendation for nasta aterbesok

Aktuell medicinering

Sjukskrivning
Behandlande klinik har huvudansvaret.

Vardintyg
Utredning pagar angaende hanteringen av vardintyg, tillsvidare galler nuvarande skrivelse.
For bakjour i primarvarden ingar att under jourtid gora vardintygsbedémning enligt LPT § 4

intagning for tvangsvard for patienter i hemmet eller pa jourenhet, LPT § 11 6vergang fran
frivillig vard till tvangsvard och LRV § 5 lagen om réattspsykiatrisk vard.
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