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Ansvar- och Arbetsfordelning mellan Priméirvirden och
Psykiatrin betriaffande patienter med psykiatrisk problematik
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1. Syfte och omfattning

Aktuellt dokument beskriver grinssnitt och samverkan mellan priméirvardens
psykiatri (hédlsocentraler verksamma inom Hélsoval Gévleborg) och den
specialiserade vuxenpsykiatrin inom Region Givleborg.

2. Allmant

Det ar svért att sétta en absolut grins mellan priméirvarden och psykiatrin,
eftersom diagnoserna i sig inte alltid sédger var patienten bor behandlas.
Personlighetsfaktorer, individuell sarbarhet och levnadsomsténdigheter kan gora
att vissa patienter behdver psykiatrins resurser, medan andra mycket vél kan
behandlas i primérvérden trots samma diagnos. Patienten kan naturligtvis ocksa
tidvis vardas inom psykiatrin och dessemellan i primarvarden.
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3. Beskrivning

3.1. Schizofreni och psykos:

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

Patienter med 6vergaende psykostillstind behandlas inom psykiatrin, men hér blir
utremittering aktuell nir psykosen édr dver och laget ar stabilt.

3.2. Bipolara syndrom

Bipolér I, det vill sdga patienter med savél depression som manier behandlas inom
psykiatrin. Patienter med litium handléggs alltid inom psykiatrin. Bipoldra
sjukdomar innefattar dock numera ett spektrum av tillstind med varierande
svérighetsgrad dér tillstdnd med depressioner och kortvariga hypomanitillstand &r
vanliga (Bipolér IT) och ofta kan dessa, efter initial bedomning och inséttning av
stimningsstabiliserande likemedel, handldggas inom primérvérd.

3.3. Depression:

Patienter med depression behandlas i primirvarden, men vid djup depression med
psykotiska symtom eller stor suicidrisk skall patienten remitteras till psykiatrin.
Sé skall ocksé ske nir det ror sig om en hypoman bild efter genomgéngen
depression. Patienter med depression som inte svarar pd adekvata behandlingar,
savil farmakologisk som terapeutisk, bor ocksa remitteras till psykiatrin. Detta
betyder att forstahandsbedomningen regelmaéssigt gors 1 primérvarden och att stor
del av depressionsbehandlingen ocksé kan fortsétta i primarvarden, ibland med
psykiatriskt konsultstod. Remissmojligheten vid svéara depressioner kvarstar.

3.4. Demens:

Patienter med demens utreds och behandlas i1 primérvarden. Dessutom utreds och
behandlas patienter med demens inom geriatriken som snarare @n psykiatrin &r
remissinstans i dessa fall.

3.5. Angestsyndrom:

Patienter med dngestsyndrom inklusive panikangest behandlas i forsta hand inom
primérvarden, men vissa svara sjukdomstillstdnd kan kréva psykiatrisk vard. I
Ovrigt se ovan under depressioner.
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3.6. Tvangssyndrom:

Patienter med mattliga tvangssyndrom handldggs inom primérvarden,
konsultverksamhet kan dock vara nddvéndig och svéra tvdngssyndrom é&r en
psykiatrisk angeldgenhet och bor beddmas inom psykiatrin. Man bor dock beakta
att tvangssyndrom ofta svarar vil pé tidiga KBT-insatser som vil kan genomforas
inom primérvarden.

3.7. Psykosomatik:

Patienter med psykosomatiska storningar torde i forsta hand soka sig till
primérvarden d4 symtomatologin dr somatisk, och handldggs ocksa vanligen bast
inom primérvarden.

3.8. Anorexi/bulimi:

Littare tillstaind behandlas inom primérvérd. Vid behov kan dessa tillstdnd behdva
beddmas och behandlas inom psykiatrin. Detta géller oftast vid svarare
svélttillstand. Handldggs och behandlas med fordel inom det ldnsévergripande
itstorningsteamet Linsit. Overitning handliggs inte inom psykiatrin eller Linséts
verksambhet.

3.9. Personlighetssyndrom:

Behandling av emotionellt instabilt personlighetssyndrom med sjilvskada, skots
inom psykiatrin. Vid dvriga personlighetssyndrom saknas tydlig evidensbaserad
behandling varfor varden frimst &r stddjande och symtomlindrande. Vid
komplexa tillstind kan dock psykiatrins resurser kravas. Vidare behovs ofta
psykiatrins resurser for diagnostik, beddmning av behandlingsbarhet och for
forsakringsmedicinska bedomningar dven om behandling och stéd i huvudsak
skots via primérvérd.

3.10. Substansbruk:

Abstinensbehandling skots 1 forsta hand av psykiatrins beroendemottagningar.
Tillstand som kréver slutenvérd sker pa instans som regionen har avtal med for
detta dandamal och hanteras av, eller i samradd med, beroendemottagningarna.
Misstéankt deliridsa tillstdnd ar i forsta hand en internmedicinsk fraga. En
psykiatrisk bedomning vid substansbruk av alkohol eller droger kan bli aktuell vid
samtidig psykiatrisk problematik.

Stdd och sociala atgarder dr primdarkommunens angeldgenhet. Korkortsintyg efter
rattfylleri utfardas inom psykiatrin enbart nér patienten ar kénd dér for annan
psykiatrisk problematik. Privata alternativ finns s& som Kdrkortsmottagningen.
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Psykiatriska kliniken ansvarar for substitutionsbehandling vid opiatberoende for
personer med ldngvarigt opiatberoende och utan dominerande sidomissbruk. Detta
sker alltid i samverkan med socialtjédnst da lakemedelsbehandlingen endast utgor
en del av den totala behandlingen.

3.11. Somnsvarigheter:

Patienter med somnsvérigheter behandlas inom primérvarden. Komplexa och
terapirefraktdra tillstind kan dock kriva psykiatrisk specialistbedomning.

3.12. Intellektuell funktionsnedsattning:

Patienter med intellektuell funktionsnedsittning bedéms och behandlas inom
primédrvard. Habiliteringen kan oftast utgora en resurs. De utfor ocksa utredningar
av missténkt intellektuell funktionsnedsittning hos vuxna. Vid uttalad psykiatrisk
problematik eller beteendestorning kan specialistpsykiatrins resurser kortvarigt
behdvas. Boende och stod 1 ovrigt dr ett primdrkommunalt ansvar.

3.13. Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar:

Specialistpsykiatrin ansvarar for utredning och diagnostik av
autismspektrumtillstind samt ADHD. Vidare ansvarar specialistpsykiatrin for
farmakologisk behandling av ADHD samt vid behov samtidig behandling av
depression under utredning och instéllning av farmakologisk behandling av
ADHD. Efter inséttning av ldkemedel ansvarar primarvérd for sedvanliga
farmakologiska och psykosociala insatser for samtidig angest och depression.
Specialistpsykiatrin bistar med konsultativa insatser. Vid diagnostiserad autism
ger Habiliteringen rad och stdd. Ovrig samsjuklighet behandlas inom respektive
omrade, specialistvard/primérvard enligt samverkansavtalet.

3.14. Kriser:

Patienter med komplicerade kriser behandlas inom primérvérd.
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 samhaélleligt vald.

Svéra posttraumatiska stresstillstind bedéms och behandlas vid behov inom
specialistpsykiatrin.

3.15. Psykosociala problem:

Patienter med komplexa psykosociala problem behandlas inom primérvarden,
men dven andra instanser kan vara ldmpliga, exempelvis familjeradgivning eller
socialtjansten.
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3.16. Vardintyg:

3.16.1. Patienten befinner sig utanfor sjukhuset

a) Dagtid — psykiatriska klinikens ldkare utfardar vardintyg om patienten ar
kénd pa kliniken, 1 6vriga fall familjeldkare. P4 mindre orter och
mottagningar kan dock 6kad flexibilitet och anpassning till lokala
forhallanden kréivas.

b) Jourtid — familjeldkare utfardar vardintyg

3.16.2. Patienten befinner sig pa nagon av psykiatriska klinikens
mottagningar, inkl jourmott i Gavle (ej inskriven pa kliniken)

a) Dagtid — psykiatriska klinikens ldkare utfardar vardintyg.

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

3.16.3. Patienten ar intagen pa psykiatriska kliniken (dag- och
jourtid)
a) Dagtid — psykiatriska klinikens ldkare utfardar vardintyg
b) Jourtid — psykiatriska klinikens ldkare utfardar som regel vardintyg, dock
om psykiatriska klinikens primérjour &r en icke legitimerad ldkare och
saknar dispens eller om psykiatriprimarjour saknas sa utfdardar den
familjeldkare som har beredskapsjour vardintyget.

3.16.4. Patienten inskriven pa somatisk klinik
a) Somatiska klinikens ldkare utfardar vardintyg.

Beredskapsjour inom primérvérden skall infor utfardandet av vérdintyg pa inom
psykiatrin kénd patient samrada med psykiatrins jour for att f4 adekvat
bakgrundsinformation.
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