HOK - Huvuddverenskommelse om
ansvars- och uppgiftsfordelning
mellan primarvard och Omrade
Psykiatri

Inledning

Psykisk ohilsa ér ett av de storsta folkhdlsoproblemen som striacker sig frdn normala
reaktioner pa tuffa livshdndelser till mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna
for en psykiatrisk diagnos. Personer med psykisk ohélsa ska ha tillgang till en
jamlik, kunskapsbaserad bedomning och i férekommande fall siker vard av god
kvalitet.

Primérvarden och Omrade Psykiatri har ett gemensamt uppdrag att ge vard och
behandling till patienter med psykiska besvir. For vissa diagnoser och tillstdnd finns
en naturlig uppdelning mellan uppdragen, medan det 1 andra fall inte ar lika tydligt
med en ansvarsfordelning.

Detta dokument syftar till att fortydliga hur ansvaret skall foérdelas inom hilso-och
sjukvdrden mellan hélsocentralerna och vuxenpsykiatrin for patienter som soker
psykiatrisk vard och behandling inom Region Jamtland Hérjedalen (Region J/H).

Inom Omrade psykiatri finns psykiatrisk akutmottagning, tre
heldygnsvardsavdelningar, ECT-enhet, ett mobilt specialistpsykiatriskt
omvardnadsteam (SPOT), 6ppenvérdsenheter, LARO-program och administration.
Oppenvarden ir under omorganisation och den tidigare ungdomspsykiatrisk
mottagning och en del av tidigare vuxenhabilitering ar inforlivade 1 andra enheter.
Konsultationsverksamhet mot primirvarden och dkat nyttjande av distans oberoende
teknik &r under utveckling.
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Avgransning mellan primarvard och omrade
psykiatri

Generell uppgifts- och ansvarsfordelning

For patienter med nydebuterade psykiska besvér dr oftast primirvarden forsta
instans. Primérvarden ska saledes tillhandahélla bedomning, diagnostisering och
behandling eller remittering. For patienter med allvarliga/svara psykiska symtom,
allvarlig funktionsnedsittning, komplex problematik eller
recidiverande/dterkommande problematik, ansvarar generellt omréde psykiatri.
Omrade psykiatri ska tillhandahalla bedomning, diagnostisering och behandling for
ovanstdende. Omréade psykiatri har dven 1 uppgift att bidra med konsultativt stod till
primérvarden 1 psykiatriska sporsmal.

En remiss innebér inte nddvéndigtvis att behandlingsansvaret ska dvertas av omrade
psykiatri, utan kan innebédra en konsultation/second opinion. Telefonkonsultation
med bakjour vilkomnas for att radgora. Bade priméarvéard och omrade psykiatri ska
arbeta utifran socialstyrelsens riktlinjer och i Region Jimtland Hérjedalen befintliga
vardprogram.

Definitioner

Alivarliga/svara symtom: Till exempel: hog suicidrisk, svara tvangsritualer,
storningar i realitetsprovningen, storning i kommunikationsférmégan,
sjalvskadebeteenden, aterkommande valdsamhet mot andra.

Allvarlig/betydande funktionsnedsattning: Innebér att man har omfattande svérigheter
att klara livsforingen. Till exempel: svarigheter att skota studier eller ett arbete (till
exempel oférmaga att slutfora studier, att behalla ett arbete), att utfora sysslor i
hemmet (eller att behélla en bostad), att klara av vardagsgoromal, att uppritthélla
sociala kontakter (t ex inga vénner alls) eller att upprétthélla personlig hygien.

Komplex problematik: Kan innebéra: allvarlig funktionsnedséttning (se ovan),
psykiatrisk samsjuklighet (flera diagnoser), en neuropsykiatrisk problematik med
funktionsnedséttning eller en forh6jd och/eller svarbestimd suicidrisk. Utebliven
behandlingseffekt vid tidigare behandlingsforsdk inom priméirvarden (med adekvata
behandlingsmetoder) kan ocksa tyda pd komplex problematik.

Recidiverande/aterkommande problematik: langvarig, svarbehandlad psykiatrisk
problematik. Till exempel patienter med aterkommande depressiva och/eller
angestrelaterade besvér, som trots upprepade behandlingsforsok aterfaller 1
depression och/eller angest. Patienter med recidiverande eller kronisk problematik,
som erhéllit adekvata behandlingsinsatser, kan dock aterremitteras till primarvérden
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om ytterligare specialistpsykiatriska insatser ¢j bedoms kunna tillfora nagot for
patienten.

2 Ansvarsfordelning vid diagnos-grupper, vuxna

Depression

Primérvard och omréade psykiatri ansvarar gemensamt for patienter med depression.
For milda till medelsvéra tillstdnd ansvarar primirvarden for bedomning och
behandling. For patienter med allvarlig funktionsnedséttning eller svara symtom
Overgér ansvaret till psykiatrin. For depression med melankoliska drag, ihallande
depression och arstidsbunden depression ér svarighetsgrad véigledande vad géller
vardniva.

Vid f6ljande tillstand boér omrade psykiatri konsulteras/remitteras:

* vid lindriga till mattliga depressionstillstdind som inte svarat tillfredsstéllande
pa tre evidensbaserade behandlingsforsok, dér det ska inga att patienten inte
har svarat pa farmakologisk behandling med tva olika antidepressiva
mediciner 1 adekvata doser under 9—12 veckor per behandlingsforsok.

» vid svér depression med melankoliska inslag, allvarlig himning eller
psykotiska inslag

* vid misstanke om bipolér sjukdom, det vill sdga med inslag av maniska eller
hypomana perioder

» vid svérare depression under graviditet eller efter forlossning (dven vid
anamnes pa detta) rekommenderas en psykiatrisk konsultation for att
diskutera handlaggning

» vid uttalad sjdlvmordsrisk, efter bedomning enligt PM for
suicidriskbedomning.

Se riktlinjer sjdlvmordsnéra patienter.
Lénk till: https://rjh.centuri.se/RegNo/63776

2.1.1 Skattningsformular

Som stdd i bedomning av depression samt for att utvardera behandlingseffekt
rekommenderas. Se separat dokument for tolkning av skalorna.

e Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

e Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S).
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3 Social fobi, tvangssyndrom, generaliserat
angestsyndrom, paniksyndrom, stressrelaterade
besvar (exklusive utmattningssyndrom) och
PTSD

For milda till medelsvéra angesttillstind ansvarar primérvdrden f6r beddmning och
behandling. Observera att verkligt hot och ridsla kan vara differentialdiagnos.

Foljande tillstdnd betraktas som svéra och kan dverforas till omréde psykiatri:

Betydande besvir dér tva adekvata behandlingsforsok gjorts inom
primédrvarden utan tillfredstdllande effekt.

Patienter med allvarlig funktionsnedséttning eller svdra symtom sdsom till
exempel hog suicidrisk eller handikappande tvang (Y-BOCS >24).
Svérbehandlad eller komplex PTSD som medfor betydande
funktionsnedséattning

Kommentar: Viktigt att undersoka patientens motivation till och mdjlighet att
genomfora behandling innan sadan efterfrgas 1 remiss. Detta géller till exempel
traumabehandling. Vid enkel PTSD (d.v.s. enstaka trauma och ingen eller lindrig
sekundir problematik) ansvarar primédrvarden for bedomning och behandling.

3.1.1

Skattningsformular

Foljande sjédlvskattningar kan anvidndas som stdd for beddmning samt utvirdering av
behandlingseffekt. Se separat dokument for tolkning av skalorna.

GODKANT AV

Caroline Johansson

Social fobi- Liebowitz Social Anxiety Scale , self-report (LSAS)

Tvangssyndrom. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)

GAD- Generalised Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7) och Penn State
Worry Questionnaire (PSWQ)

Paniksyndrom-, Body Sensations Questionnaire (BSQ)

Agorafobi- Agoraphobic Cognitions Questionnaire (ACQ), Mobility Inventory for

Agoraphobia (MIA)
PTSD- Posttraumatic Stress Disorder Checklist (version 5) (PCL-5)
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Utmattningssyndrom

For patienter med enbart diagnosen utmattningssyndrom ansvarar primarvarden {or
behandling, &ven om funktionsférmégan ar lag (vilket i normala fall skulle medfora
att behandlingsansvaret overgar till psykiatrin.)

Vid komplexa tillstdnd, till exempel utmattningssyndrom med misstanke om
underliggande problematik sdsom svérare angesttillstdnd eller neuropsykiatriska
svérigheter, alternativt samtidig medelsvér/svéir depression, bor omrade psykiatri
konsulteras for bedomning och eventuellt Gvertagande av patienten.

3.1.2 Skattningsformular

e Stress- Perceived Stress Scale (PSS14)
e Utmattningssyndrom- Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) och
Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS)

Krisreaktion

For patienter med krisreaktion ansvarar huvudsakligen primirvarden. Behandlande
atgirder ar i regel inte aktuella.

Vid akuta kristillstdnd med hog suicidrisk kan ansvaret 6verforas till omrade
psykiatri.

Patienter med en psykossjukdom, bipoldr sjukdom eller en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning ska ockséd kunna ta del av en kortare stodinsats fran
primédrvarden vid en kris, under forutséttning att krisen

A inte ar relaterad till den kroniska sjukdomen eller den neuropsykiatriska
funktionsnedséttningen, och
B: inte ocksa har aktiva insatser fran aktuell vardkontakt i psykiatrin.

Kommentar:

Viktigt att komma 1hag de resurser som eventuellt finns utanfér Region JH, till
exempel kommunen, religiosa samfund, Roda Korset, Brottsofferjouren, Centrum
mot vald.

4 Somnstorning

Somnstorning utan andra allvarliga psykiatriska symptom dr primérvardens ansvar
om inte egenvard &r tillrackligt

)
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4.1.1 Skattningsformular

Som stdd 1 bedomning av somnstdrning, samt for att utvardera behandlingseffekt
rekommenderas Insomnia Severity Index (ISI). Se separat dokument for tolkning av
skalorna.

Kroppssyndrom (somatoformt syndrom,
somatisering)

Primérvard och omrade psykiatri ansvarar gemensamt for patienter med
kroppssyndrom, da tillstandet bade kan vara svart att diagnostisera och svart att
behandla. Med stod av omréade psykiatri bor lindrigare besvér med viss/mattlig
funktionsnedséttning kunna utredas och behandlas inom primérvarden.

For allvarlig, komplex eller mer varaktig problematik ansvarar omrade psykiatri for
utredning och behandling. Dock kan aterremittering till primarvarden forekomma
om ytterligare specialistpsykiatriska insatser inte bedoms tillféra nagot for patienten.

Kommentar:

Viktigt att patienter med kroppssyndrom har en fast vardkontakt med specialist i
allmdnmedicin med god insikt 1 patientens problematik. Det bedoms minska risken
for onddig och potentiellt farlig vArdkonsumtion till f61jd av syndromets karaktar.

Riskbruk, missbruk och beroende

Primérvard, omrade psykiatri och kommun ansvarar gemensamt for patienter med
riskbruk, missbruk och beroende.
Primérvarden ansvarar for beddomning och utredning och medicinsk behandling av
patienter med lindriga till medelsvéra besvir. De har ocksa ett lokalt
samordningsansvar vad géller samverkan med kommun och socialtjinst.
Vid foljande tillstand vad géller riskbruk, missbruk eller beroende ansvarar omrade
psykiatri for bedomning, utredning och medicinsk behandling:
- Patienter med riskbruk/missbruk eller beroende av narkotika
- Patienter riskbruk/missbruk eller beroende av alkohol och allvarlig
psykiatrisk samsjuklighet
- Patienter med riskbruk/missbruk eller beroende och samtidig graviditet
- Unga vuxna med riskbruk/missbruk eller beroende och psykiatrisk
samsjuklighet
- Patienter som behandlats inom specialistpsykiatrin och &r i tidig remission
- Patienter med tillstdnd som kriver abstinensbehandling i slutenvérd

Socialtjinsten har det psykosociala behandlingsansvaret for samtliga tillstand
oavsett svarighetsgrad. For patienter som bedoms vara i1 varaktig remission (minst
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12 manader) ansvarar primérvarden for uppfoljning (oavsett pa vilken vardnivad man
vardats).

For ndrmare beskrivning av ansvarsfordelning se lank nedan:
https:/rjh.centuri.se/RegNo/54655

4.1.2 Skattningsformular

e Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
e Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT)

o www.alkoholprofilen.se

5 Psykossjukdom

(Till exempel: schizofreni, vanforestdllningssyndrom, reaktiva-, organiska-,
substansutldsta-, affektiva psykoser)

For patienter med missténkt eller diagnostiserad psykossjukdom ansvarar omride
psykiatri for diagnostik och behandling. Patienter med psykossjukdom kan i enstaka
fall efter 6verenskommelse vid vdrdplanering mellan distriktsldkare och psykiater
foljas 1 primdrvarden (till exempel farmakologisk underhéllningsbehandling vid
stabila tillstdnd nér regelverket sd tilléter).

Bipolar sjukdom

For patienter med missténkt eller diagnostiserad bipoldr sjukdom ansvarar omrade
psykiatri for diagnostik och behandling. Litiumpatienter behandlas inom omrade
psykiatri.

Patienter med bipolér sjukdom som erhallit adekvata behandlingsinsatser enligt
riktlinjer, kan efter 6verenskommelse vid vardplanering mellan distriktsldkare och
psykiater 1 vissa fall vardas i primérvarden. Det kan till exempel gélla patienter med
bipolér sjukdom typ II som &r rimligt stabila i funktionsnivéd och har stimnings-
stabiliserar som &r vilkdnda inom primérvéarden (antiepileptika, neuroleptika).

5.1.1 Skattningsformular
e Som stdd i beddomningen av mani rekommenderas Mood Disorder
Questionnaire (MDQ).
e Stdmningsldgesdagbok som patient sjdlv fyller i under minst en ménad kan
anvéndas for kartldggning.
http://bipolarsjukdom.se/pdf/stamningsdagboken.pdf
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Personlighetsyndrom

(Till exempel: antisocial, emotionellt instabil, paranoid, schizoid
personlighetssyndrom)

Omrade psykiatri ansvarar for utredning och diagnostik av patienter med misstankt
personlighetssyndrom, som har kliniskt signifikant lidande eller patagligt forsémrad
funktion, socialt, i arbete eller i andra viktiga funktionsomréden. Aterremittering till
primérvarden kan forekomma efter differentialdiagnostiskt Gvervagande (till
exempel neuropsykiatriskt funktionshinder, intellektuell funktionsnedséttning) och
om ytterligare insatser fran specialistpsykiatrin ej bedoms tillfora nagot for
patienten.

For aktiv behandling av ett personlighetssyndrom med allvarlig
funktionsnedsittning, uttalad sjdlvdestruktivitet eller hog suicidrisk, ansvarar
psykiatrin.

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

(Till exempel: ADHD/ADD, Tourettes syndrom, autismspektrumtillstind, andra
utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningar)

For patienter med missténkt eller diagnostiserad neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning ansvarar omréade psykiatri for utredning och diagnostik.
Omrade psykiatri utreder enbart patienter med en betydande funktionsnedsittning.
Specialistpsykiatrisk handlidggning av ADHD kan innefatta behandling av
karnsymptom, utbildning av patienter och anhoriga, farmakologisk behandling och
psykologisk behandling.

I utredning av autism ingar en beskrivning av funktionsniva och behov av stéd och
behandling samt viss psykoedukation. Autismpatienter med kdrnsymptom som
medfor att de ej kan tillgodogora sig sedvanlig behandling inom priméirvérden ska
behandlas av omrade psykiatri, liksom autistiska patienter med svara
beteendestorningar eller komplex komorbiditet.

Vad giller stod och réttigheter enligt LSS sa ligger ansvaret hos kommun och
habilitering.

Patienter med konstaterad eller misstdnkt neuropsykiatrisk funktionsnedséttning ska
1 vintan pa utredning och efter adekvata behandlingsinsatser inom omrade psykiatri
handldggas inom priméirvarden for lindrig till méttlig annan psykiatrisk problematik.

5.1.2  Skattningsformular

For generell neuropsykiatrisk screening rekommenderas, screeningsformuldr ligger
lankade i remissmall till utredningsteamet: https://rjh.centuri.se/RegNo/58205
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e For att finga neuropsykiatrisk problematik rekommenderas: 5 frégor ett
formuldr/checklista

e For att screena for ADHD/ADD rekommenderas: Wender riktad ADHS
symtom skala patientversion (WRASS) och Wender Utah Rating Scale
(WURS)

e For autismspektrumtillstind rekommenderas RAADS-14:

o For differentialdiagnostik rekommenderas: DSM-IV sjilvskattning

Remittering neuropsykiatrisk utredning

Anvind https://rjh.centuri.se/RegNo/58205 for neuropsykiatriska fragestallningar.
For att omrade psykiatri ska géra en neuropsykiatrisk utredning behdver det finns en
betydande funktionsnedsdttning hos patienten. En betydande funktionsnedséttning
kan exempelvis vara omfattande svarigheter med att slutfora studier, skota ett arbete,
utfora sysslor i hemmet eller att klara av 6vriga vardagsgéromal.

Det ar viktigt med en barndomsanamnes, da neuropsykiatriska symtom maste ha
forelegat under den tidigare utvecklingsperioden (symptom fore 12 érs alder) for att
neuropsykiatrisk diagnos ska kunna faststéllas.

Innan remiss skrivs dr det ocksa viktigt att undersdka patientens motivation och
mdjlighet att genomfora en utredning samt vilka forédndringar en eventuell diagnos
skulle kunna medféra. Om patienten dr generellt negativt instélld till
lﬁkemedelsbehandling kan psykoedukation vara tillracklig.

Atstorning

(Till exempel: anorexi, bulimi, hetsédtning)

For dtstorningsproblematik av lindrigare karaktir som inte nér upp till
diagnoskriterier, ansvarar priméirvarden. Till exempel: problem med restriktivt
atande, enstaka hetsdtningar, missndje med kroppen, pica eller idisslande. Primér
bedomning av gravida kvinnor med dtstorningsproblematik aligger
modravard/primdrvérd. Patienter som nekar till erbjuden kontakt med omrade
psykiatri kan bli aktuella i primérvéarden for somatisk uppf6ljning och
vardintygsbeddmningar.

Omrade psykiatri ansvarar for bedomning, diagnosticering och behandling av vuxna
med &tstorning. Innefattar 6ppenvard, dagvérd och slutenvard enligt hilso- och
sjukvérdslagen eller tvdngsvard.

5.1.3 Skattningsformular

Som stdd 1 beddmning av dtstorningsproblematik, samt for att utviardera
behandlingseffekt rekommenderas
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e Body Shape Questionnaire (BSQ)

e Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

e SCOFF-testet http://www.atstorning.se/patient-anhorig-3/scoff/

6 Aldrepsykiatri

Primérvarden har huvudansvar for lindriga till medelsvara psykiska besvér och
grundldggande utredning av kognitiv svikt samt behandling och uppf6ljning efter
faststélld diagnos.

Omréade psykiatri har ansvar for utredning och behandling av patienter som i
arbetsfor alder utvecklar kognitiv svikt och svartolkade psykiatriska symtom. De
kan dven bistd med second opinion pé begdran av distriktsldkare eller anhdriga. Vid
svara beteendestorningar kan heldygnsvard - frimst tvangsvard — bli aktuellt. Vidare
kan omréde psykiatri via remiss frdn primérvarden bidra med forslag pa utredning
och behandling av demensrelaterade fragestillningar. De kan dven bisté 1

korkortsrelaterade drenden i vissa fall. Se Zamsynsdokument:
https://rjh.centuri.se/RegN0/25891

6.1.1 Skattningsformular

e MMSE:
http://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med demens pdf/skalor
instrument/mmse-sr_protokoll farg.pdf

Ovrig psykiatrisk problematik

For patienter med psykiatrisk problematik som inte nimns i detta dokument géller
den generella ansvarsfordelningen mellan primérvarden och omrade psykiatri (se
sida 2).

Principer for gemensamma patientgrupper

Primérvarden och omrade psykiatri har ett gemensamt ansvar for flera
patientgrupper dér gransen for ansvars- och vardnivd ibland dr svar att dra. For dessa
patienter dr samverkan mellan primérvéard och omrade psykiatri ytterst viktigt, vilket
1 mojligaste mén ska bygga pd en kontinuerlig dialog och samverkan. Samordnad
individuell planering (SIP) &r hér ett bra hjalpmedel for att astadkomma ett
strukturerat samarbete med tydlig ansvarsfordelning, dir &ven kommunala insatser
kan komma i friga.
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Riktlinjer for remittering

Remittering fran primarvard till omrade psykiatri
Vid remittering var god anvidnd nedanstdende remissmall. Observera att vid remiss
angaende neuropsykiatrisk utredning finns specifik remissmall

https://rjh.centuri.se/RegNo/58205.

Dagligen under vardagar bedoms remisser av sjukskdterska och ldkare pa
psykiatriska akutmottagningen. Atstdrningsenheten har egen remissingang och
Oppenvard beroende tar emot remisser direkt fran socialtjédnsten.

En ldkare maste alltid finnas med som remittent for att sékerstilla att relevant
somatisk undersokning, provtagning och differentialdiagnostik dr genomford.

Rubriker

Kommentar

Fragestillning/6nskad undersokning

Anamnes, status, problembeskrivning

Viktigt att beskriva nuvarande
funktionsnedséttning.

Social situation

Nirstdende, hemmaboende barn,
boende, stodinsatser

Sysselsattning/ekonomi

Arbete, studier, sjukskrivning

Funktionsniva/ ADL

Vardagligt fungerande — fordandring
over tid?

Hereditet for psykiatrisk sjukdom

Bedomning av riskbruk, missbruk eller
beroende

OBS b-peth och u-drogscreening

Behandling och resultat

Sammanfattning av de eventuella
behandlingsinsatser som gjorts
tidigare i1 primdrvarden.

Somatiskt status och aktuell medicinering

Hur har somatisk orsak till den
psykiska ohélsan uteslutits?
Genomforda blodprover, relevanta
undersokningar (rek: blod-elstatus,
krea, homocystein, folat, glukos,
CRP, TSH, b-peth, u-
drogscreening)

Bedomning av suicidrisk

Aktuella skattningsformulér

Bifoga eventuella resultat fran
relevanta skattningsformulir (se
respektive diagnosgrupp)

Nuvarande planering i primérvéirden

Till exempel: avstimningsmote,
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fortsatt samtalskontakt

Bedomning

Remittering till priméarvard

Aterremittering till primérvard sker nir aktiva insatser frin omrade psykiatri inte
langre behdvs eller nédr det bedoms att en patient som uppsoker psykiatriska
akutmottagningen inte har en problematik av den art och grad som kréver

behandling inom specialistvarden.

Vid éterremittering till primérvéarden ska remissen formuleras med utgdngspunkt

frén foljande rubriker:

Rubriker

Kommentar

Fragestillning/indikation for remiss

En tydlig fragestillning dér det ska
framga vad som behover foljas upp (tex
lakemedel, sjukskrivning, psykologisk
behandling).

Anamnes, status, problembeskrivning

Viktigt att beskriva nuvarande
funktionsnedséttning.

Social situation

Familj, véanner, stodinsatser

Sysselsittning/ekonomi

Arbete, studier, sjukskrivning

Bedomning, funktionsniva, aktuellt
lage

Hur har patientens psykiska ohélsa
bedomts? Nuvarande diagnos/er, grad av
symtom, funktionsnedséttning

Resultat av utredning och/eller
behandling

Sammanfattning av varden. Vilka
insatser har gjorts och vad har de
resulterat 1

Aktuella skattningsformulir

Bifoga eventuella resultat fran relevanta
skattningsformulér

Bedomning av eventuellt somatiska
uppfoljningsbehov

Aktuell medicinering

Planerad behandlingstid, eventuella
provtagningar, eventuella
utsittningsforsok och farmakologiska
alternativ

Rekommendation till primiirvarden

Hur snar uppfoljning/kontakt 6nskas
Om mdgjligt, motivera och beskriv
rekommenderat behandlingsuppligg i de
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| | fall psykologisk behandling efterfragas |

Remittering fran slutenvard
Efter inlaggning géller regelverket enligt Losus (Lag om samverkan vid utskrivning
sluten hélso- och sjukvard).

For patienter som vérdats inom psykiatrisk heldygnsvérd finns tre alternativ vid
utskrivning.
1) Inget fortsatt vardbehov, patienten soker sjilv ldmplig instans vid eventuella
fornyade besvér
2) Behov av uppf6ljning inom primarvarden. I epikris ska da tydligt framgéa
vilken beddmning (inklusive strukturerad suicidriskbeddmning) som gjorts,
vad som ska foljas upp och hur snart. Om tidsramen ar sniv (inom 1-2
veckor) rekommenderas personlig kontakt med aktuell hdlsocentral for att
sdkerstélla detta.
3) Fortsatt uppfoljning inom omrade psykiatrins 6ppenvard. Meddelas via
internremiss och om mojligt personlig kontakt med fast vardkontakt.

7 Tvangsvard

o Lagen om psykiatrisk tvangsvard — LPT
e Lagen om rattspsykiatrisk vard - LRV

7.1 Vardintygsbeddmningar, psykiatri

Psykiatrin ansvarar 1 huvudsak for vardintygsbedomningar av inom psykiatrin
aktuella patienter under kontorstid. Med aktuella patienter avses de som haft
kontinuerlig kontakt med vuxenpsykiatrin genom livet, eller de senaste 18
ménaderna.

7.2 Vardintygsbeddmningar, primarvard

Under jourtid samt vid bedomning av patient som inte dr kind av psykiatrin gors
bedomning, ute i samhéllet, 1 forsta hand av primédrvardens ldkare. Primérvardens
lakare uppmanas att kontakta psykiatribakjouren i samband med vérdintyg for
information och vid behov samrad. Nér omréde Psykiatri har en icke legitimerad
primérjour, ar det distriktsldkarjourens uppgift att dir utfora vardintygsbeddmningar
pa jourtid.

Blankett for psykiatrisk tvdngsvard samt vard av missbrukare kan hittas via
Socialstyrelsen hemsida eller se https://distriktslakare.com/lakarintyg/
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8 Uppfoljning av overenskommelsen

8.1 Ansvar

Forvaltningschefer i respektive primarvard och psykiatri, inklusive privata alternativ
som har avtal med regionen.

8.2 Arbetsgruppens fortsatta arbete:

*  Spridning av innehallet

* Nodvéndiga fortydliganden och definitioner for optimal anvindbarhet

» Fortsatt arbete med att identifiera gemensamma problem vid
gransdragningar och hur vi bast nyttjar befintliga resurser.

» Revidering av 6verenskommelsen och uppdatering av lankar

Samarbetsprojekt mellan primérvard och psykiatri, bland annat vad géller
specialistkonsultationer och 6kad anvindning av distansoberoende tekniker.

Fortsétta arbetet med att i storre utstrackning anvdnda 1177 "Mina vardkontakter”
for att inhdmta uppgifter direkt fran patienterna.

Synpunkter och forslag emottages tacksamt for fortsatt utveckling och samarbete.
mail till verksamhetsutvecklaren i Psykiatri: mariell.norberg@regionjh.se
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