Sahigrenska Universitetssjukhuset EEXNCONN-I¢17 . 2017-04-18

Giller fran
2017-05-01

Overenskommelse for att sikra vardkedja Primarvard och Psykiatri
Affektiva i SU:s "upptagningsomrade”

Bakgrund

Sedan 2016 finns i Vistra Gotalandsregionen en overgripande overenskommelse mellan primérvard och
vuxenpsykiatri avseende ansvarsomraden, vardnivaer, remittering och konsultationsuppldgg. Utifran
enskilda diagnostiska tillstand finns olika regionala medicinska riktlinjer som har biring pa samarbetet
mellan primérvard och psykiatri. Dértill finns REK-listan. Utover ovanstaende gemensamma dokument
har primdrvard respektive psykiatrin reglerande dokument inom sina respektive omraden. For
primédrvarden finns Krav- och kvalitetsboken och for psykiatrin Vardoverenskommelsen.

Inom Goteborgsomradet har olika initiativ tagits for att sdkra och konkretisera det som pa en
overgripande niva skulle kunna kallas for vardkedjefragor. For att lyckas med detta dr det avgorande att
ledning och styrning fungerar. Pa nivan verksamhetsledning inom Psykiatri Affektiva och
primédrvardsledning finns sedan hosten 2015 ett forum att diskutera gemensamma och Gvergripande
ledningsfragor i, ledningsarbete mellan primédrvard och psykiatri (LPP). Inom ramen for detta triffas var
sjitte vecka verksamhetschef for Psykiatri Affektiva, primédrvardschefer och cheflidkare for offentliga
Nirhélsan samt tva representanter for de privata vardcentralerna.

I detta forum har det framkommit behov av att tydliggéra och konkretisera olika fragor som ror
overgangarna i varden. LPP har utifran dessa fragor tillsatt en arbetsgrupp med uppdrag att ta fram
forslag for att omhinderta foljande fem frageomraden.

1. Fortydligande av remissfragestéllningar fran primérvardens sida
a) Differentialdiagnostiskt klargorande
b) Rekommendation avseende behandlingsupplédgg, exempelvis likemedelsjustering,
psykoterapi eller psykosociala interventioner
¢) Behov av vard inom Psykiatri Affektiva

2. Hur skapar vi en konsultationsmodell anpassad for ett storstadsomrade? Antingen en
klinikdvergripande mottagning for bedomning och telefonkonsultation, eller en utgaende fran
varje enskild psykiatrisk mottagning? Eller bade och?

3. Fortydligande av vilken information som behdvs 1 remiss for att bedoma patientens behov av
specialistpsykiatrisk vard for bipolir sjukdom, ADHD, PTSD och emotionellt instabil
personlighetsstorning.

4. Vad en sammanfattande anteckning inom Psykiatri Affektiva ska innehalla nir patienten
aterremitteras och hur primérvarden ska hantera eventuella férsamringar som kriaver ny
kontakt med psykiatrin.

5. En hanteringsmodell nér primdrvarden och Psykiatri Affektiva inte dr 6verens om
vardupplagget for en patient.

Process

Arbetsgruppen limnade i augusti 2016 forslag pa hur ovanstaende omraden ska omhindertas.
Forslagen har under hosten 2016 varit ute pa remiss i Primor och i samtliga lokala medicinska rad i
Nirhélsan samt till verksamheten Psykiatri Affektiva. Mottagandet har dverlag varit positivt och de
synpunkter som kommit har arbetats in i denna 6verenskommelse. Genomgang av
dverenskommelsen och dialog mellan ledningarna for primarvarden och Psykiatri Affektiva dgde
rum den 1 mars 2017. Overenskommelsen giller frén och med den 1 maj 2017.

Overenskommelsen

Nedanstaende 6verenskommelser syftar till att patienten ska uppleva att Gvergangen mellan
primédrvard och psykiatri sker pa ett somlost sitt. Overenskommelsen syftar dven till att arbetet for
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medarbetare inom savil psykiatrin som primédrvarden ska underlittas. Ett bra samarbete mojliggor
saledes att patienten kan kinna sig trygg med att vi vet vad vi i vardkedjan gor.

1. Fortydligande av remissfragestallning fran primarvard
For att omhindertagandet av patientdrenden fran primédrvarden ska kunna ske pa ett andamalsenligt
sdtt sa ska remittenter i primarvarden konkretisera sina remissfragor/onskemal genom att be om:
1. Kkonsultation for att a) fa hjdlp med differentialdiagnostisk klargérande eller b) forslag pa
behandlingsupplagg
2. overtag for att kunna ge specialistpsykiatrisk vard

2. Remiss- och konsultationsteam

Verksamhetens remissarbete utgar fran varje mottagning. Psykiatrimottagningarna i Vistra Frolunda
(PMV), Centrum (PMC), Gamlestaden (PMG), Molndal/Ockers  (PMM/PMO),
Bipoldrmottagningen och Atstérningsvarden har siledes egna remissteam. Primirvérden har i
enlighet med 6verenskommelsen tydliggjort och underbyggt remisserna sa att kontaktpunkten pa SU
kan fordela dessa till rétt mottagning. I remissbeddmningen avgdr mottagningarna om det ror sig om
en konsultation (1a/1b) eller dvertag (2). I de fall det ror sig om 6vertag (2) bokas tid till ldkare eller
behandlare pa mottagningen. I de fall det ror sig om en konsultation (1a/1b) bokas tid till likare eller
psykolog pa den centrala konsultationsenheten. Remittenter kan dven ha direktkontakt med den
centrala konsultationsenheten. Var god se bilaga 3.

3. Remisstod for specifika diagnoser

Den Regionala medicinska riktlinjen ” Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primérvard och
specialistpsykiatri” syftar till att fortydliga vardnivaer, ansvarsomraden och roller for vard av
patienter med psykisk ohélsa. I den framgar, pa en overgripande niva, vad en remiss till psykiatrin
bor innehalla. T foreliggande 6verenskommelse har remisstod for Bipoldr sjukdom, ADHD, AST
(autismspektrumstorning), PTSD och Emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) tagits fram.
Var god se bilaga 1. Det ska understrykas att remisstoden ska uppfattas som just stod och behover
inte fyllas i for att remissen ska vara fullstiandig. A andra sidan forbiittras forutsittningarna for korrekt
handldggning ju mer information som remissen innehaller.

4. Aterremittering till primarvard

Ett remisstod vid remittering fran psykiatri till primérvard finns i “Ansvarsférdelning och
konsultationer mellan primérvard och specialistpsykiatri”. T foreliggande overenskommelse har
ytterligare punkter lagts till. Var god se bilaga 2.

5. Hanteringsmodell vid oenighet om vardupplagg

Samarbete och 6verenskommelse om varden for den enskilde patienten sker mellan medarbetare
inom primérvard och psykiatri. Vid oenighet om varduppldgg och vardansvar sa lyfts drendet till
ledningen for den psykiatriska mottagningen respektive vardcentralen. I de fall enighet inte nas pa
den nivan lyfts drendet till LPP.

Ledningsgruppen for primérvard och psykiatri (LPP)

Tobias Nordin, verksamhetschef for Psykiatri Affektiva (sammankallande)
Antonio Gonzalez, sektionschef for likare, Psykiatri Affektiva
Gudny Sveinsdottir, primérvardschef omrade 4, Narhdlsan
Asa Lind, primirvardschef omrade 5, Nédrhilsan
Chatrine Thanner, priméarvardschef omrade 3, Nérhélsan
Dragan Milusic, medicinsk radgivare omrade 3, Nirhilsan
Monica Sj0strom-Ericson, chefldkare inom Nérhilsan
Ola Bing, distriktsldkare inom Backa ldkarhusgruppen
Carl-Peter Anderberg, distriktsldkare inom Kvarterskliniken
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Bilaga 1

Riktlinjer avseende remissinformation mellan priméarvard och Psykiatri
Affektiva/SU - lokal tillampning av regionala medicinska riktlinjer (RMR)

Foljande sidor dr avsedda som stod vid remittering till specialistpsykiatrin. For att mojliggora
korrekta bedomningar bor remisser belysa nedanstaende generella punkter som aterfinns i
RMR ”’Ansvarsfordelning mellan priméarvard och psykiatri...”.

e Tydlig fragestillning - som anknyter till remissfragestdllningarna A, B eller C.

e Diagnostik enligt ICD-10.

Relevanta sociala data — Socioekonomi, uppvdxtforhdllanden, forildraskap, néiitverk. Om
patienten &r forédlder skall dven barnets perspektiv beaktas.

Hereditet for psykisk och somatisk sjukdom.

Bedomning av ev. forekommande missbruk med screeningformuldren AUDIT/DUDIT.
Beskrivning av provade behandlingsinsatser — doser, duration och compliance

Resultat av paborjad utredning och behandling.

Tidigare suicidforsok och beddmning av suicidrisk.

Somatisk status och aktuell medicinering.

Nedan foljer remisstod for nagra av de stora diagnosgrupperna. Stddet dr utformat i punkter
som dr viktiga att belysa for respektive diagnostiska fragestillning. Stodet skall ses som en
komplettering till den generella remissanvisningen ovan.

Remisstod Bipolar sjukdom

e Beskriv forskjutningar i stimningsliget omfattande varaktigheten pa bade depressioner,
uppvarvningstillstand och fria perioder samt hur respektive tillstand yttrat sig.

e Beskriv vilka konsekvenser tillstandet fatt som t.ex. suicidforsok, heldygnsvard och
sjukskrivningsperioder samt konsekvenser for yrkesliv och privatliv.

e Beskriv livshistorien och sjukdomsepisoderna i ett longitudinellt perspektiv.

¢ Beskriv andra relevanta sociala data samt eventuellt kroppslig sjukdom och missbruk med
toxikologi-prover.

e Redogor for tidigare behandlingsforsok - 1ikemedel, psykologisk behandling eller ECT.

e Redogor for pagaende behandling likemedel, psykologisk behandling eller ECT.

e Sjdlvskattningsskalor (t.ex. MDQ) har begrinsat vérde.

Remisstod ADHD

Utover de generella kriterierna for remiss bor patienten vid fragestillning om ADHD &ven bedomas
utifran nedanstaende kriterier. Fem kriterier fran ett omrade ér tillriackligt for en remiss. Symtomen bor
foreligga bade i barndom och i vuxen alder. Beskriv med vardagliga exempel patientens funktion i
sociala sammanhang som skola, studier och arbete.
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Omréade 1

Ouppmiirksamhet I barndomen Nuvarande tillstand

1. | Ofta ouppmirksam pa detaljer eller gor slarvfel i skol- + - + - ?
arbetet, yrkeslivet eller andra aktiviteter

2. | Har ofta svart att bibehalla uppmérksamheten infor + - + - ?
uppgifter/lekar

3. | Verkar sillan lyssna pa direkt tilltal + - + -

4. | Foljer sdllan instruktioner, lyckas ej genomfora skol-, hem-, | + - + -
arbetsuppgifter

5. | Har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter + - + -

6. | Undviker ofta, ogillar eller dr ovillig att utfora uppgifter som | + - + -
kriver mental uthallighet

7. | Tappar ofta bort saker som dr nddvindiga for olika + - + - ?
aktiviteter

8. | Ar ofta littdistraherad av yttre stimuli + - + -

9. | Ar ofta glomsk i det dagliga livet + - + -

Omréade 2

Hyperaktivitet/impulsivitet I barndomen Nuvarande tillstand

1. | Har ofta svart att vara stilla med hénder och fétter och kan + - + - ?
inte sitta still

2. | Lamnar ofta sin plats i situationer dir man forvintas sitta + - + - ?
kvar en lidngre stund

3. | Springer ofta omkring, kldnger eller klattrar mer 4n vad som | + - + - ?
anses ldmpligt for situationen (i vuxenlivet en subjektiv
kénsla av rastloshet)

4. | Har ofta svart att leka eller utova fritidsaktiviteter lugnt och | + - + - ?
stilla

5. | Verkar ofta vara pa sprang eller ga pa “hogvarv” + - + -

6. | Pratar ofta 6verdrivet mycket + - + -

7. | Kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestillaren pratat + - + -
fardigt

8. | Har oftast svart att véinta pa sin tur + - + -

9. | Avbryter eller inkriktar ofta pa andra + - + -

Forelag nagra funktionshinder eller symptom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller JA NEJ

ouppmirksamhet prepubertalt?

Finns i sa fall klara beldgg for att symptomen paverkar, eller forsamrar kvaliteten JA NEJ

i funktion socialt, eller i arbete eller studier i nuvarande tillstand?

Remisstdod Autismspektrum

Utover de generella kriterierna for remiss bor patienten vid fragestédllning Autismspektrumstorning
(AST) dven bedomas utifran nedanstaende kriterier. Tre kriterier fran omrade A, ett kriterium fran
omrade B och ett kriterium fran omrade C ger tillrdckligt underlag for remittering. Symtomen skall ha
forelegat fran barndomen. Beskriv med vardagliga exempel patientens funktion i sociala sammanhang
som skola, studier och arbete.
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A. | Svarigheter med social interaktion JA | NEJ | ?
1. | Lever patienten isolerat? Fa eller inga vinner? Aldrig en intim relation?
2. | Bor patienten med fordlder? Annan person som “tar hand” om patienten?
3. | Uppfattas patienten som udda, socialt kantig?
4. | Finns det en avvikande 6gonkontakt/svarighet uppfatta umgéngessignaler?
5. | Har patienten relationsproblem/konflikter pa arbetsplats eller i familjen?
B. | Svarigheter med social kommunikation JA | NEJ | ?
6. | Ar patienten fiordig? Oférmogen initiera samtal? Avvikande turtagning?
7. | Séregen anvindning av ord och uttryck eller ett formellt, pedantiskt sprak?
8. | Upprepar patienten ord och fraser?
9. | Uppstar missforstand? Tolkar patienten fel, missforstar eller ger markliga

svar?
10. | Har patienten egendomlig rostmelodi; rosten entonig, gill eller avvikande?
11. | Foreligger avvikande eller bristande anvdndning av mimik och/eller gester?
C. | Begriansade, repetitiva beteenden, aktiviteter och intressen JA | NEJ | ?
12. | Tecken pa tvingande tankar/beteenden?
13. | Tics, manér eller stereotypier?
14. | Speciella, enahanda eller tvingande vanor/rutiner?
15. | Monomana, snéva intressen? Samlande av fakta, foremal, katalogisering?
16. | Avvikande sensorik, dver-/underkénslig? For beroring? Smak, lukt, ljud, ljus?
17. | Ar patientens rorelsemonster klumpigt, tafatt, udda?

Remisstod PTSD

PTSD av enklare typ skall i forsta hand behandlas inom primérvarden. PTSD med multipla trauman
och komplex symtomatologi behandlas i forsta hand inom specialistpsykiatrin. Vid remittering
behover patientens tillstand bedomas mot nedanstaende kriterier.

e Har patienten exponerats for faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald?

e Har patienten patringande symtom associerade med den traumatiska héndelsen, dvs.
mardrommar eller dissociativa reaktioner som flashbacks (en kénsla av att ateruppleva
traumat)?

e Uppvisar patienten ett stindigt undvikande av stimuli associerade med den traumatiska
hiindelsen, som ex. tankar, minnen, personer, platser?

e Har patienten negativa kognitiva fordndringar och negativt forindrad sinnesstimning med
koppling till den traumatiska hindelsen?

e Har patienten markanta fordndringar av stimulusreaktioner som en f6ljd av den traumatiska
héandelsen, som ex. irritabilitet, lattskraimdhet?

e Har symtomen varat i mer dn 1 manad?

e Orsakar symtomen kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion socialt eller i arbete?
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Remisstod Emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS)

Vid EIPS ses ett varaktigt monster av upplevelser och beteenden som patagligt avviker fran
vad som allmént sett forvéntas i personens sociokulturella miljo. Vid remittering behdver
patientens tillstand bedomas mot nedanstaende kriterier.

Patienten undviker separationer

Patienten har instabila och intensiva relationer

Patienten upplever storningar i sjdlvkénsla och sjéalvbild

Patienten &ar impulsstyrd

Patienten uppvisar upprepat suicidalt beteende (suicidhot, suicidférsok eller
sjdlvskadebeteende)

Patienten visar kidnsloméssig instabilitet

Patienten har kroniska tomhetskinslor

Patienten har 6vergaende paranoida tankegangar vid stress eller dissociativa symtom
Patienten uppvisar inadekvat aggressivitet
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Bilaga 2

Remiss till primérvard efter behandling eller bedémning i psykiatrin

Indikation for remiss till primédrvarden.

Resultat av utredning och behandling.

Beskrivning av tidigare suicidalitet.

Bedomning av eventuellt uppfoljningsbehov av somatisk problematik ddr man kan
forvinta sig interaktionseffekter av likemedelsbehandling.

Psykiskt status.

Aktuell medicinering och likemedelsberittelse.

Behandlingsplan for patienten - prognos, tankbara farmakologiska justeringar, trolig
behandlingsldngd, funktionsniva, behov av annan behandling eller stod
rekommenderad plan for uppfoljning.

Indikationer for att ater aktualisera patienten i psykiatrin.
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Bilaga 3

Priméarvardskonsultationer vid Psykiatri Affektiva/SU

Enligt gillande regional ansvarsfordelning mellan primérvardspsykiatri och specialistpsykiatri
ska specialistpsykiatrin erbjuda mgjlighet till konsultationer (se vidare: Regional medicinsk
riktlinje. Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primérvard och specialistpsykiatri
(vuxna), HSD-D § 25-2012). For att omhinderta detta uppdrag har Psykiatri Affektiva
tillskapat ett centralt team for primarvardskonsultationer som erbjuder foljande
konsultationstyper:

1. Konsultationsbesok hos specialistldkare i psykiatri, respektive psykolog och i
forekommande fall besok hos sjukskoterska. Dessa konsultationsbesok ska avse ett
eller bada av foljande syften:

a. fa hjilp med differentialdiagnostiskt klargorande, avseende komplexa psykiatriska
drenden.

b. forslag pa behandlingsuppligg, avseende séavil farmakologiska som dvriga insatser.

Besok ska i allméanhet kunna ske inom 14 dagar efter att konsultationsremiss tagits emot av
remissteam. Av remiss, som sinds till SU:s remissportal (Remissportalen Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg) ska det framga att det ror sig om en
konsultationsremiss och aktuell fragestillning samt anamnes och tidigare
behandlingsforsok ska anges. Efter bedomning skickas skriftligt svar till inremitterande med
differentialdiagnostiskt klargorande och/eller eventuella forslag pa behandlingsuppliagg, och i
undantagsfall, nir sa bedoms ldmpligt, kan i teamet tjdnstgérande ldkare remittera patient
vidare till specialistpsykiatrisk dppenvard.

2. Telefonkonsultation hos specialistlikare i psykiatri. Dessa tider ska mojliggora snabb
konsultation per telefon kring aktuella fragor som ror patienter tillhorande
primédrvardspsykiatrin.

® Telefonnummer for telefonkonsultation: 031-343 81 59 (telefonen dr bemannad:
man, ons, tors kl 10-12 och tis, fre kl 13-15).



