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Overenskommelse om principer och riktlinjer for
samarbete och samverkan mellan primérvarden och
vuxenpsykiatrin i Uppsala l3n

1 BAKGRUND

I World Health Organisations (WHO) principdeklaration, "Alma Ata 1978 Declaration on
Primary Health Care” uttalas att hilsa &t befolkningen i hela virlden r en av de ménskliga
rattigheterna, Primérvarden skall utgora den forsta linjens sjukvard for bade somatiska och
psykiatriska sjukdomar. Priméarvarden och vuxenpsykiatrin bor dérfor i samverkan definjera
sina respektive uppgifter och ansvar i vérdkedjan for patienter med psykisk ohilsa.

Avsikten &r att nedanstiende principer och riktlinjer skall utgdra en grund f6r samarbete och
samverkan inom linet samt férankras hos organisationernas lokala enheter. Tillaimpning och
anpassning sker sedan utifrin lokala forhallanden.

2 PRINCIPER FOR SAMARBETE OCH SAMVERKAN

2.1 Grunder
Hélso- och sjukvardslagen (HSL) reglerar sjukvérden. Patienten skall véardas och behandlas pé

réft nivd i vardkedjan och normalt ta forsta kontakten med primarvarden. Primérvérden ska
erbjuda patienten kontakt samma dag. Bestk ska om s8 behdvs kunna ordnas inom sju dagar.
Primérvdrden ska nir s4 erfordras hinvisa till specialistvird som efier mottagen remiss ska
kunna erbjuda bestk inom hgst 90 dagar. Fér patienter med oklar diagnos bor besk hos

specialist ske inom en manad.

Inom psykiatrin utgdr Sppenvarden basen for patientkontakter och behandling. Den psykia-
triska mellan- och slutenvarden ska vara ett komplement for kvalificerad utredning och be-
handling i fSrhallande till framforallt den psykiatriska éppenvarden men &ven i forekom-
mande fall gentemot primérvirden.

Patienter som ér okinda inom psykiatrin och tar direktkontakt med psykiatrin bér tillfrigas
om de har eller #r “listade” hos huslikare. Om inte, bor de rekommenderas att lista sig hos en
huslékare via huslikarkansliet. Husldkaren har normalt ett akutansvar och uppfoljningsansvar
gentemot listade patienter.

2.2 Remitteringsprinciper

Remisstving foreligger inte for vérdsbkande patienter i psykiatrisk 6ppenvard. (")verf"dring
mellan olika vérdinstanser bér dock ske via ett remissforfarande. Det &r angeléiget att remitte-
rande enhet snarast fir bekriftelse pé att remiss #r mottagen och besked om preliminér vinte-
tid. Véntetiden vid remiss till specialistvird bedéms enligt psykiatrins riktlinjer for medicinsk
prioritering, dér vintetiden inte ska Overstiga tre ménader. Planerad uppfdljning av patienter
som remitteras till primérvarden kan forvintas ske tidigast efter 4-6 veckor. Vid behov av
akut uppfSlining inom enstaka veckor ska detta ske inom psykiatrin,



Allménpsykiatrin har en gemensam remissbeddmningsgrupp som beddmer alla inkommande
remisser efter gemensamma riktlinjer for medicinsk prioritering,

Bed6mning av remiss gots av bl.a. specialistkompetent psykiater eftersom remissen frin
allménidkare innebir att remitterande allménlékares resurser och kompetens ir otillricklig, 1
de fall man inte Svertar behandlingen maste remissvaret innehalla tydlig instruktion om hur

handldggning och behandling skall ske.

Poingteras bor att den enhet som behandlar patienten for ett tillstind ockss skall skéta
receptforskrivning och eventuell sjukskrivning for detta.

Resursbrist inom egna enheten fir inte vara indikation for remittering till motparten.

Individuell plan (IP)

Ett viktigt dokument vid st&d till ldngvarigt psykiskt funktionshindrade #r den ?Individuella
planen” (IP). Det 4r ett brukarstyrt instrument for planering av insatser for patienter dir flera
huvudmin dr inblandade. Planen upprittas i samarbete med brukaren j samtliga fall diir denne
ger sitt tillstdnd. En siirskild IP-ansvarig viljs av brukaren. For patientgrupper med samtidig
somatisk och grav psykisk sjukdom som gravt somatiserande besvir, schizofreni eller svira
bipoldra syndrom med metabolt syndrom &r utarbetandet av fungerande samarbetsrutiner sir-
skilt viktiga. Primirvirdens medverkan ér onskvérd vid utformning av dessa dokument for
enskilda individer.

I de fall patientens talan férs av annan person (t ex anhdrig/god man) ska en si kallad hand-
lingsplan uppriittas.

3 VERKSAMHETSOMRADEN INOM PSYKIATRI

Den specialiserade vuxenpsykiatrin ér fordelad i fyra verksamhetsomraden, vilket innebir en
hégre niv3 av subspecialisering med tyngdpunkten av verksamheten i Oppenvérd med ett
vardkedjetinkande samt vardprogram utifran diagnos och vérdbehov.,

1. Verksamhetsomrade Allménpsykiatri
2. Verksamhetsomrade Psykosvard och rittspsykiatrisk vard

3. Verksamhetsomrade Aldrepsykiatri
4. Verksamhetsomride Beroendesjukdomar

4 SARSKILDA FRAGOR

4.1 Vérdintygsiarenden (LPT)

Virdintygsbeddmningar av patienter som befinner sig pa den psykiatriska akutmottagningen
g01s av psykiatrin dygnet runt alla dagar.

Psykiatrin gér vardintygsbeddmningar dagtid, k1 08.00 17.00, av patienter som #r kiinda
inom psykiatrin.

Primérvirden utfsr vérdintygsbedémningar dagtid, k1. 08.00 — 17.00 av patienter som inte
tidigare dr kiinda inom psykiatrin,



Jourhavande allménlikare gor vérdintygsbeddmningar som sker i patientens bostad eller pg
annan plats utanfor sjukhuset vardagar k1.17.00 - 08.00 samt helger.

4.2 Korkortsfragor

Psykiatrin handligger kérkortsirenden for patienter med aktuell kontakt inom psykiatrin.
Psykiatrin handlidgger dven kdrkortsiirenden om t ex tidigare kérkortsbedomning foranlett
omprévning pga. psykisk sjukdom eller om misstanke om psykisk sjukdom finns.
Beroendepsykiatrin handidgger korkortsirenden for patienter som ett led i behandlingen i
vissa fall.

4.3Tillsyn vid sérskilda boenden

Vid siirskilda boenden i kommunal regi (eller av ndmnder upphandlade sirskilda boenden) har
huslikare ett 4tagande for tillsyn av dldre patienter. Dirvid bor huslékaren ha tillgéng till en
psykiatrisk konsult (se kap 5 och 6). Psykiatrin svarar ocks8 for mer direkta insatser i vissa
sdrskilda boendeformer,

Bor betonas att primiirvirden har ansvar for behandling av somatiska sjukdomar for
psykiskt sjuka i siirskilda boenden, pi samma siitt som psykiatrin har ansvar for
svirare psykiatriska sjukdomar inom siirskilda boenden.

5 AKUT- OCH JOURMOTTAGNING, MOBILA TEAM (PSYKIATRI)

En forteckning &ver linets akutmottagningar, dppettider m m finns i “Telefonnummer till
vérden”. (Katalogen ges ut av Landstinget en géng per 4r och distribueras till lanets alla
hushall.)

Psykiatrins akutverksamhet &r oppen dygnet runt. Det mobila teamet 4r till gangligt k1. 15.00 -
23.00. Avsikten ir att kunna ng patienterna s3 nira hemmet som mdjligt med bland annat tidig
intervention i stillet for traditionella Jjourbesdk. Det mobila teamet anviinds framforallt for
hembesdk for inom psykiatrin kinda patienter samt st3d till patienter for vilka en 1P ar
uppréttad (langtidssjuka). Det mobila teamet kan dven vara behjélpligt nir likare gor
vérdintygsbeddmning i patientens hem.

Det mobila teamet drivs i samarbete mellan psykiatrin och socialtjénsten i Uppsala och
Knivsta kommun.

Avsikten dr ocksd att mobila teamet och bakjouren ska vara en instans for telefonkonsultation

i akuta ldgen under kviillar och hel ger bide for Akademiska sjukhuset och for primédrvirden.
Under dagtid kan psykiatrins Oppenvirds- mottagningar kontaktas,

6 KONSULTATION, HANDLEDNING OCH UTBILDNING

Konsultationer mellan specialiteterna bir ske i olika former.

Allménpsykiatrin har en fast telefonkonsult 3-4 timmar/dag 3 dagar per vecka som iir
tillgéinglig fr primirvarden. Vid akuta ligen utanfSr dessa tider finns en mdjlighet att ta
kontakt med bakjouren, se ovan.



Patienter med kronisk somatiseringsproblematik ér oftast mycket svira att motivera till besék
inom psykiatrin varfor det skulle finnas en stor virdvinst (virdkonsumtion samt véardkvalitet)
om man har méjlighet till psykiatrisk konsult pd vardcentralen.

Formerna for handledning ska utvecklas och anpassas till lokala forhéllanden. I missbruks-
och beroendeérenden sker konsultationer, handledning och utbildning enligt vérdresursplanen
i enlighet med drogskadepreventionen inom Uppsala 14n. :

Priméirvérden &r dlagd att ha regelbundna Resursteamsméten tillsammans med
Forsékringskassan i avsikt att optimera sjukskrivningstiden for patienter som riskerar en
sjukskrivningstid 6verstigande 6 ménader. Om patienten samtidigt behandlas inom psykiatrin
ska inbjudan skickas &ven till psykiatrin och det &r dnskvirt att behandlare frén psykiatrin
deltar.

Speciella méten for patienter med transkulturell problematik dér psykiatrisk kompetens frin
ETP (Enheten for Transkulturell Psykiatri) finns representerad genomfors regelbundet utifrin
lokala behov och énskemaél,

I missbruks- och beroendefrégor sker konferenser i de lokala resursgrupperna.

Psykiatrin ska dven erbjuda planerad utbildning. Primirvérden ska ta initiativ till och begiira
utbildningsinsatser dir behov foreligger. Psykiatriska frigestillningar br vara ett
dterkommande inslag p4 Huslikardagarna.

Information kring olika vardprogram bér drivas.
Méjligheter till gemensam forskning t ex inom epidemiologi och folkhalsovetenskap bér
diskuteras och uppmuntras.

7 SAMVERKANSFORMER

7.1 Central och lokal niva

Regelbundna méten mellan representanter for primérvarden och psykiatrin bor ske bade pé
ledningsniva och pé lokal niv4.

Ledningsniva
Den ledningsgrupp med representanter frin primérvarden och psykiatrin som tillsatts ska ha

regelbundna méten for planering och diskussioner av dvergtipande natur, policyfragor, utbild-
ningsfragor och liknande. Minnesanteckningar ska foras.

Lokal niva

Regelbundna dterkommande méten mellan primérvérdens lakare och dppenvardspsykiatrin
fOr att bl.a. diskutera frigor om samarbete, kontaktviigar, behandlingsstrategier och eventuella
fallstudier/beskrivningar ska ske.

Gemensamma projekt, avgrinsade FoU-uppdrag m m bér ocksd ingd i arbetet. Antalet méten
anpassas till lokala forhillanden.

7.2 Brukarorganisationerna

Brukarorganisationernas foreningar i lanet (ex RSMH och IFS) utgor vikti ga samradsorgan i
utvecklingen av vard och behandling for psykiskt funktionshindrade. De bor darfor inbjudas



att delta som samrédspartner bade pa central och pa lokal niva. (Samverkansavtal HSO -
Landstinget 1998-01-26) I missbruksfrigor finns en “brukarpanel” med FMN, Linkarna,
Lanken, AA och RFHL, med samréd centralt och lokalt.

8 DIAGNOSGRUPPER

Omréden, dir extra samarbetsinsatser och gemensamma utbildningar bér prioriteras, &r:

Alkoholmissbruk och beroende

Priméirvardens huvudsakliga uppgift 4r att kunna identifiera risk- och hi gkonsumenter samt i
samarbete med Beroendekliniken kunna erbjuda behandling, Komplicerad missbruksproble-
matik ska i forsta hand skotas av Beroendekliniken.

Bipolir sjukdom
Dessa patienter tillhdr den specialiserade psykiatrin och ska i forsta hand omhéandertas dir.

Detta giller exempelvis patienter med litiumbehandling som ska ha en kontinuerlig psykia-
trisk kontakt med en subspecialiserad mottagning. Den specialiserade psykiatrin ska ocksé
bistd med beddmningar och diagnos vid misstanke om bipolér sjukdom till exempel vid 4ter-
kommande svérbehandlade depressioner och misstanke om hypomani.

Endast i okomplicerade och vél utredda fall kan behandlingen skétas av primérvird vb i
samatbete med psykiatrin.

Demenser

Utredning och behandlingsplanering skéts av primérvard i samarbete med lansgeriatrik och
vid behov med éldrepsykiatrin. Klara beteendestdrningar i samband med demenssjukdom kan
vid akuta tillstind 1 forsta hand handliggas av dldrepsykiatrin. Komplicerade frigestillningar
kan med fordel skdtas med hjdlp av dldrepsykiatrin.

Depressioner
Létta och medelsvéra depressioner utreds och behandlas i forsta hand av primérvarden.

Psykiatrin ska vid behov kunna konsulteras for yiterligare behandling.

Vid uteblivet behandlingssvar samt vid forsimring under pigende behandling ska psykiatrin
kontaktas for behandlingsférslag och vid behov kunna beddma patienten,

Komplicerade depressioner med suicidtankar och suicidplaner handlagges i forsta hand inom
den specialiserade psykiatrin. :

Krisreaktioner

Okomplicerade kriser kan sktas inom primirvard alternativt genom kommunens forsorg.
Endast komplicerade kriser med samtidig suicidal problematik ska skétas inom den speciali-
serade psykiatrin.

Likemedelsberoende

Primérvirdens huvudsakliga uppgift ar att kunna identifiera patientgruppen samt uppmiirk-
samma tidiga tecken pé toleransutveckling och vid behov remittera till beroendeklinik. Gene-
rellt bor forskrivning av potentiellt beroendeframkallande medel under langre tid undvikas.

Neuropsykiatriska funktionshinder (ADHD, Asperger, Tourettc)

Specialistpsykiatrin utreder, diagnosticerar samt skéter den specifika medicineringen av dessa
patienter. Primérvarden dr dock en viktig samarbetspartner d3 det giller somatiska symtom.



Personlighetsstdrningar

Detta dr en mycket stor patientgrupp dér svarare psykiatriska symtom ska skétas inom
specialistpsykiatrin. Utredning och diagnos &r en specialistangeligenhet. Dessa patienter kan
periodvis foras dver till primérvirden under forutséttning att specialistpsykiatrin dtertar ansva-
ret vid allvarliga férsimringar och vid behov ger handledning,

Psvkossjukdom
Skdts i huvudsak inom specialistpsykiatrin. Somatisk vérd ges av primérvard i samarbete med
psykiatrin. Behandlingsansvar for neuroleptika- behandling ligger inom psykiatrin.

Psykosomatiska stérningar

Skéts i forsta hand inom primérvarden.

Psykosocial problematik

Skots 1 huvudsak av kommunen.

Somatigk komplikation till psykiatrisk sjukdom och behandling
Sérskilt viktigt med konsultationer och samarbete med primérvérd.

Somatiseringssyndrom,
Soker ofta inom primérvérd. Stort behov av konsultation och néra teamarbete med specialist-

psykiatrin for optimalt behandlingsresultat i svéra fall.

Se psykkonsult under punkt 6

Smértsyndrom
Soker oftast inom primérvérden, men kan dven séka inom psykiatrin med dngest eller

nedstdmdhetssymtom. Samarbete mellan primérvard samt psykiatri ir viktigt. Svérare och
langvarig smértproblematik hinvisas till speciell smirtenhet.

Sémnstérningar
Skots som enskild diagnos i princip inom primérvarden med konsultation frin

somnstérningsenhet eller annan specialistenhet vid behov. Ar dock ofta symtom pé psykisk
ohélsa och vid behov tas kontakt med psykiatrin

Traumatiserade patienter
Kriver ndra samarbete mellan olika yrkeskategorier inom primérvérd och psykiatrin d4 de

ofta har somatiska symtom med underliggande psykiatrisk sjuklighet.

Tidiga tecken pd begynnande psykossjukdom
Vid misstanke ska alltid psykiatrin konsulteras, Psykotiska symtom hos unga individer ska

alltid uppmérksammas och konsultation med psykiatrin ska tas i tidigt skede

Angesttillstind
Lattare storningar skots i huvudsak inom primérvard. Svérare tvingssyndrom, paniksyndrom

samt social fobi utreds och behandlas foretriidesvis inom specialistpsykiatrin.

Atstérningar
S6ker inom sévél psykiatrin, primérvard som skolhélsovérd. Viktigt med tidig diagnostik och

intervention vilket ofta kriver samarbete mellan disciplinerna. Psykoterapeutisk behandling



ges inom specialistpsykiatrin. En speciell dtstérningsenhet inom allménpsykiatrin handhar
svérare fall.

Uppfdljning, utvirdering och revidering av detta dokument ska ske en ging vart tredje 4r, Om
ena parten sd Onskar kan det ske oftare. Kvalitetssékring sker i 6vrigt enligt respektive forvalt-
nings regler.

Denna §verenskommelse har idag undertecknats i tvd likalydande exemplar, ett for vardera
parten.

Uppsala 2008-06-13

AnnCharlotte Frank-Lindgren ' arin Norlén
Primérvardsdirektor Divisionschef Psykiatridivisionen



