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1. Syfte och omfattning

Aktuellt dokument beskriver granssnitt och samverkan mellan primarvardens psykiatri
(hdlsocentraler verksamma inom Hélsoval Givleborg) och den specialiserade vuxenpsykiatrin
inom Region Gévleborg.

Page 2 of 7



Region Rutin 3m)

48

A_ Gavle borg Dokumentnamn: Samverkan Vuxenpsykiatri och Primarvard - Rutin - VO Vuxenpsykiatri och VO
Primarvard
Dokument ID: 09-915298 Giltigt t.o.m.: 2026-12-22

Revisionsnr: 1

2. Allmant

Det ér svért att sétta en absolut grins mellan primédrvirden och psykiatrin, eftersom
diagnoserna 1 sig inte alltid sdger var patienten bor behandlas. Personlighetsfaktorer,
individuell sarbarhet, suicidrisk och levnadsomsténdigheter kan gora att vissa patienter
behover psykiatrins resurser, medan andra mycket vél kan behandlas i1 primérvéarden trots
samma diagnos. Patienten kan naturligtvis ocksa tidvis vardas inom psykiatrin och
dessemellan 1 primédrvarden. For behandlingsrekommendationer vid specifika tillstdnd
hénvisas 1 forsta hand till nationella riktlinjer.

3. Beskrivning

3.1. Schizofreni och psykos

Patienter med schizofreni eller paranoida psykoser behandlas inom psykiatrin. Aldre patienter
med schizofreni av kronifierad och stabil karaktdr, och framfor allt de dér det finns en
samtidig somatisk problematik, kan efter samrad och samtycke fran primérvéarden 6verga till
primérvarden.

Patienter med 6vergdende psykostillstind behandlas inom psykiatrin, men hér blir
utremittering aktuell nir psykosen dr ver och laget ar stabilt.

3.2. Bipolara syndrom

Bipolir I, det vill sdga patienter med savél depression som manier behandlas inom psykiatrin.
Patienter med litium handlaggs alltid inom psykiatrin. Bipoléra sjukdomar innefattar dock
numera ett spektrum av tillstdnd med varierande svérighetsgrad dr tillstind med depressioner
och kortvariga hypomanitillstdnd &r vanliga (Bipolér II) och ofta kan dessa, efter initial
beddmning och inséttning av stimningsstabiliserande ldkemedel, handliggas inom
primédrvard.

3.3. Depression

Patienter med depression behandlas i primérvarden, men vid svar depression, till exempel
med psykotiska symtom ska patienten remitteras till psykiatrin. S& skall ocksé ske nér det ror
sig om en hypoman bild efter genomgangen depression. Patienter med depression som inte
svarar pa adekvata behandlingar, savél farmakologisk som terapeutisk, bor ocksa remitteras
till psykiatrin. Detta betyder att forstahandsbeddmningen regelmaéssigt gors 1 primérvarden
och att stor del av depressionsbehandlingen ocksé kan fortsétta i primérvarden, ibland med
psykiatriskt konsultstod. Remissmdjligheten vid svara depressioner kvarstar.

3.4. Demens

Patienter med demens utreds och behandlas 1 primirvarden. Minnesmottagningarna ar vid
behov remissinstans i dessa fragestdllningar.
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3.5. Angestsyndrom

Patienter med angestsyndrom inklusive panikingest behandlas i forsta hand inom
primdrvarden, men vissa svéra sjukdomstillstdnd kan kréva psykiatrisk vérd. I ovrigt se ovan
under depressioner.

3.6. Tvangssyndrom

Patienter med ldttare tvAngssyndrom handlidggs inom primérvarden. Svéra och
behandlingsresistenta tvingssyndrom bor bedomas och behandlas inom psykiatrin. Man bor
dock beakta att tvangssyndrom ofta svarar vl pa tidiga KBT-insatser som vil kan genomforas
inom primérvarden.

3.7. Psykosomatik

Patienter med psykosomatiska storningar torde i forsta hand soka sig till primdrvirden da
symtomatologin dr somatisk, och handlaggs ockséd vanligen bast inom primérvarden.

3.8. Atstérning

Littare dtstorningsproblematik behandlas inom primérvard. Vid behov kan dessa tillstdnd
behdva bedomas och behandlas inom psykiatrin. Anorexia Nervosa och Bulimia Nervosa
handlidggs och behandlas inom det lansovergripande &tstorningsteamet Léansat.
Hetsdtningsstorning handlaggs inte inom psykiatrin.

3.9. Personlighetssyndrom

Behandling av emotionellt instabilt personlighetssyndrom med sjilvskada, skots inom
psykiatrin. Vid dvriga personlighetssyndrom saknas tydlig evidensbaserad behandling varfor
varden framst dr symtomlindrande. Vid komplexa tillstand kan psykiatrins resurser kravas.
Vidare behovs ofta psykiatrins resurser for diagnostik, beddmning av behandlingsbarhet och
for forsdkringsmedicinska beddmningar dven om symtomlindrande behandling i huvudsak
skots via primdrvard. Behandling bor dven ges for eventuell samsjuklighet sasom angest- eller
depressionstillstind, oavsett vardnivd som denna faller inom.

3.10. Substansbruk

Primérvarden ansvarar for tidiga insatser, screening och forsta beddmning for att identifiera
beroendeproblematik. Primirvarden arbetar med riskbruk kopplat till hilsa, inklusive att
identifiera och hantera levnadsvanor som kan leda till att forvirra tillstdndet.

Psykiatriska klinikens Beroendemottagningar ansvarar for beddmning och behandling av
abstinenstillstind. Nar abstinenstillstdnd krdver slutenvard ska detta ske i samrad med
beroendemottagning som personen tillhdr, oavsett inom vilken enhet patienten aktualiseras for
vard. Stod och sociala atgirder/behandlingar &r primirt kommunens ansvarsomréde.
Psykiatriska klinikens Laromottagningar ansvarar for substitutionsbehandling vid
opiatberoende. Behandlingen ges till personer med langvarigt opiatberoende utan
dominerande sidomissbruk. Denna behandling sker alltid i samverkan med socialtjanst da
lakemedelsbehandlingen endast utgor en del av den totala behandlingen.

Page 4 of 7



Y Region Rutin

NC 5(7)
N Gavle borg Dokumentnamn: Samverkan Vuxenpsykiatri och Primarvard - Rutin - VO Vuxenpsykiatri och VO
Primarvard
Dokument ID: 09-915298 Giltigt t.o.m.: 2026-12-22

Revisionsnr: 1

Psykiatriska klinikens Sprututbytesmottagning i lénet ar en smittskyddséatgard dér personer
provtas for Hepatit och HIV. Personerna kan erhélla sprutor, kanyler och tillbehor for séker
och ren injektion av substanser.

3.11. Somnsvarigheter

Patienter med somnsvérigheter behandlas inom primérvarden. Komplexa och terapirefraktéra
tillstdnd kan dock kréva psykiatrisk specialistbeddmning.

3.12. Intellektuell funktionsnedsattning

For beskrivning av samverkan mellan priméirvard (PV), vuxenpsykiatri (VUP) och
vuxenhabilitering (VUH) 1 Region Gévleborg for patientgrupperna vuxna med autism (AST)
och/eller intellektuell funktionsnedséttning (IF) samt psykiatrisk samsjuklighet, se Autism
och intellektuell funktionsnedséttning - samverkan mellan PV, VUH och VUP, Hélso- och
sjukvard Region Gévleborg.

3.13. Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Specialistpsykiatrin ansvarar for utredning och diagnostik av autismspektrumtillstdnd samt
ADHD. Vidare ansvarar specialistpsykiatrin for farmakologisk behandling av ADHD samt
utifran behov ovriga psykiatriska insatser for ADHD. Psykiatrin ansvarar vid behov for
samtidig behandling av depression under utredning och instillning av farmakologisk
behandling av ADHD. Efter insdttning av lakemedel ansvarar i forsta hand primérvard for
sedvanliga farmakologiska och psykosociala insatser for samtidig angest och depression. For
ansvarsfordelning se avsnitt 3.3 och 3.5.

For beskrivning av samverkan mellan primérvard (PV), vuxenpsykiatri (VUP) och
vuxenhabilitering (VUH) i1 Region Gévleborg for patientgrupperna vuxna med autism (AST)
och/eller intellektuell funktionsnedsittning (IF) samt psykiatrisk samsjuklighet, se Autism och
intellektuell funktionsnedsdttning - samverkan mellan PV, VUH och VUP, Hélso- och
sjukvérd Region Gévleborg.

3.14. Kriser

Patienter som soker enbart for kris tas om hand i1 primérvarden. For patienter som har
pagaende kontakt med psykiatrin behdver en beddmning goras kring var behoven bast
tillgodoses utifran patientens perspektiv. Detta kan handla om andra instanser/enheter dn
psykiatri och primérvard.

3.15. Trauma/PTSD

Flyktingtraumaenheten tar emot flyktingar och asylsokande som traumatiserats som foljd av
tortyr i samband med krig, har upplevt krig, varit pa flykt i samband med krig eller utsatts for
annat systematiskt samhalleligt vald.

Posttraumatiska stresstillstand med svara symtom eller komplex klinisk bild bedéms och
behandlas vid behov inom specialistpsykiatrin.
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3.16. Konsdysfori

Vuxenpsykiatrin ansvarar for att genomfora bedomning och utredning vid konsdysfori
inklusive stillningstagande till nationell hogspecialiserad vérd.

3.17. Samverkan

Den aktor som identifierar ett behov av samverkan har ocksa ett ansvar att initiera och
medverka i samverkansprocessen. Detta giller sdrskilt vid uppréttande av en samordnad
individuell plan (SIP) dir malet &r att sékerstélla att individens behov av insatser fran flera
huvudmin tillgodoses pé ett samordnat satt.

I en multidisciplindr konferens (MDK) ér det av betydelse att den som forst uppmérksammar
behovet av samordning tar initiativ till att samla relevanta professioner och aktivt bidrar till
planering, genomférande och uppf6ljning av insatserna.

3.18. Vardintyg

3.18.1. Patienten befinner sig utanfor sjukhuset

a) Dagtid — psykiatriska klinikens ldkare utfardar vardintyg om patienten dr kdnd pa
kliniken, i 6vriga fall familjeldkare. P4 mindre orter och mottagningar kan dock 6kad
flexibilitet och anpassning till lokala forhallanden krivas.

b) Jourtid — familjeldkare utfardar vardintyg

3.18.2. Patienten befinner sig pa nagon av psykiatriska klinikens mottagningar,
inkl. akutmottagningarna i Gavle och Hudiksvall (ej inskriven pa
kliniken)

a) Dagtid — psykiatriska klinikens ldkare utfardar vardintyg.

b) Jourtid — psykiatriska klinikens lakare utfdrdar som regel virdintyg, dock om
psykiatriska klinikens primérjour &r en icke legitimerad ldkare och saknar dispens eller
om psykiatiprimérjour saknas s utfiardar den familjeldkare som har beredskapsjour
vardintyget.

3.18.3. Patienten ar intagen pa psykiatriska kliniken (dag- och jourtid)

a) Dagtid — psykiatriska klinikens lakare utfdrdar vardintyg

b) Jourtid — psykiatriska klinikens lédkare utfardar som regel vardintyg, dock om
psykiatriska klinikens primérjour dr en icke legitimerad lékare och saknar dispens eller
om psykiatriprimérjour saknas sa utfardar den familjelédkare som har beredskapsjour
vérdintyget.

3.18.4. Patienten inskriven pa somatisk klinik
a) Somatiska klinikens ldkare utfdardar vardintyg.

Beredskapsjour inom primérvarden skall infor utfardandet av virdintyg pa inom psykiatrin
kénd patient samrdda med psykiatrins jour for att fa adekvat bakgrundsinformation.
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4. Dokumentinformation

Reviderad version (2025) ér framtagen av:
- Lokal arbetsgrupp primirvéard (LAG primérvard)
- Erik Wigert, medicinsk rddgivare Vuxenpsykiatrin
- Ulrika Mjohagen, vardutvecklare/enhetschef Patientsidkerhet och kvalitet

Vuxenpsykiatrin

Avsnitt kring substansbruk ar utarbetat tillsammans med bitr. VC med omradesansvar
beroendevard Vuxenpsykiatrin Ywette Persson och VEC beroendevarden Géstrikland
Marie Nordin.
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