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Riktlinjer for medicinsk prioritering av remisser for
nybesodkstid inom dppenvarden.

Bakgrund:

Gemensamma riktlinjer for den medicinska prioriteringen inom éppenvarden styrs ytterst utifran de
politiska beslut och bestallarorganisationens uppdrag pa produktionen. Denna bedémning grundar
sig dock pa de medicinska prioriteringar som professionen sjalv stéaller upp som mal.

F6ljande prioriteringar grundar sig dven pa de dverenskommelser som finns mellan primarvards-
organisationen och specialistpsykiatrin kring forsta linjens psykiatriska patienter som skall
omhandertas inom ramen for primarvard, dar den basta kompetensen for denna patientgrupp finns,
och ej hdnvisas till specialistpsykiatrin.

Allmanpsykiatrin har en gemensam remissbedémningsgrupp Gruppen bestar f.n. av lakare,
psykolog och administrativt stdd. Gruppen kan vid behov adjungera yrkesgrupper eller personer
med specialkunskap i anslutning till speciella fragestallningar.

Remissbedomningsgruppen fordelar enligt nedanstaende medicinska prioritering till respektive
mottagning.

Generellt:

e Avseende forsta linjens psykiatriska patienter aktuella inom primarvarden, maste man ta i
beaktande att d&ven dessa patienter och patientansvariga deras ldkare kan behdva konsultativt
stod fran specialistpsykiatrin. Detta konsultativa stod kan med fordel ske direkt (exempelvis
per telefon) till kollega inom priméarvarden antingen i samband med enskilt drende eller pa
darfor speciellt avsatta "rondtider”. |1 forekommande fall kan det &ven innebdra att
specialistpsykiatrin aven gor en direktkonsultativ bedémning av patienten innan svar pa
remiss ges.

e De formuleringar och exempel som finns pa de olika nivaerna ska ses som riktlinjer och i
varje arende ska en helhetsbedomning grundad pa tillganglig information goras.

e Hansyn skall tas till i vilken utstrackning patientens eventuella redan etablerade
vardkontakter kan ge ett rimligt omhéndertagande under véantetiden.

e  Om konflikt uppstar mellan medicinsk prioritering som den formuleras i detta dokument och
krav fran patient, myndigheter eller andra instanser att erhalla intyg eller liknande ar det den
medicinska prioriteringen som har foretrade.

e Unga patienter bor generellt ges hogre prioritet speciellt vid osaker diagnos och/eller kraftigt
forsvarande sociala omstandigheter.

e Patienter som vardats inom heldygnsvarden skall prioriteras, liksom patienter dar man kan
forhindra inlaggning inom heldygnsvarden.

e Vid remissvar dar man beddmt att specialistpsykiatrin inte ar ratt instans skall hanvisning till
annan lamplig instans foreslas t.ex. familjeradgivning, institutionen for psykologi vid
Uppsala Universitet, mans- eller kvinnojouren.
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Prioriteringsniva 1- bor erbjudas tid inom 1-3 dagar

e Suicidala patienter - personer som nyligen genomfort sjalvmordshandlingar
- personer med risk for sjalvmordshandlingar de nd&rmaste dygnen
(obs! tidigare s-handlingar och andra riskfaktorer végs in vid
riskbedomningen)
e Allvarlig risk for att barn ska fara illa t.ex. vid nara forestaende forlossning och
postpartumdepressioner
e Annan allvarlig risk for att patienten eller andra utséatts for allvarlig fara, t.ex. valdsamhet
vid psykiatriska tillstand, djupa depressioner med risk for uttorkning eller andra somatiska
komplikationer.
e Allvarligt akut trauma hos person med psykiatriskt tillstand
e Personer med maniskt skov
e Personer med akut trauma dar stor risk foreligger for psykiatrisk komplikation eller annat
kraftigt dysfunktionellt agerande.

Prioriteringsniva 2 — bor erbjudas tid inom 7 dagar

e Obehandlade djupa depressioner

e Nydebuterade svara angesttillstand

e Personer med sjalvskadande beteende som ej innefattas i prioritetsniva 1. (Personer med
sjalvskadande beteende om vilka det foreligger tillracklig information for att uppfatta att
detta inte ar ett led i en suicidal process hanfors till prioritetsniva 3.)

Hypomani

Unga patienter med oséker diagnos och samtidigt allvarliga symtom depression eller angest.
Anorexi/bulimi dar omedelbar fara for allvarliga somatiska komplikationer foreligger.
Gravida med allvarliga symtom depression, hypomani eller angest.

Patienter som skrivs ut fran heldygnsvard dar behov av snabbt aterbesok inom 6ppenvarden
bedomts foreligga.

Prioritetsniva 3 - bor erbjudas tid inom 30 dagar

e Ovriga depressioner som kraver specialistbedémning
o0 depressioner med sakerstallda hypomana eller maniska episoder i anamnesen
0 annan samtidig psykisk sjukdom
o besvarande biverkningar vid Iag dosering
o ett adekvat behandlingsforsok i primarvarden med icke tillfredstéallande svar.
e Ovriga angesttillstdnd som kréver specialistbedémning
e Ejakuta komplicerade kriser
o vid psykiatrisk komorbiditet som forsvarar tillstandet
o dainsatser fran primarvard, FHV etc. ej varit framgangsrika.
e Unga patienter med oklar diagnos.
e Patienter med anorexi/bulimi dar ej omedelbar fara for allvarliga somatiska komplikationer
foreligger.
e Patienter som har psykiatrisk problematik i anslutning till nra anhtrig som ar patient inom
psykiatrin. (Innefattar inte vanligt anhérigarbete.)
e Allvarlig psykiatriskt tillstand som paverkar allvarlig somatisk sjukdom.
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Prioriteringsniva 4 — bor erbjudas tid inom 90 dagar

e Ovriga tillstand som faller ingdr i specialistpsykiatrins uppdrag och som ej forts till annan
prioriteringsniva, t.ex.:
0 Psykoterapibedomning eller specialistpsykiatrisk bedémning av patient i behandling
hos annan vardgivare i sjukvarden.
0 Specialistpsykiatrisk beddmning av patient som soker psykoterapi utan att tillhora
nagon grupp med hogre prioritering.
0 Intygséarenden

Prioriteringsniva 5 — ska ej erbjudas tid

e Enbart social problematik

o Okomplicerade kriser

e Psykologiska komplikationer till somatiska tillstand. (obs géller ej akuta konsultationer till
inneliggande patienter pa sjukhusets somatiska avdelningar, dar max 3 samtal erbjudes.)

e Tillstdnd inom ramen for forsta linjens psykiatri tas bast omhand inom priméarvarden bor
inte psykiatriseras.



