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ALLMAN DEL

Syfte

For att uppna syftet med dverenskommelsen kravs att samarbetet mellan
Psykiatri och Priméarvard optimeras och definieras sa att den individen upp-
lever ett tydligt flode. Handlingsdverenskommelsen ska:

* Fortydliga vardnivaer och ansvarsomraden for vard av patienter med
psykisk ohalsa.

 Bidratill att patienten far en god och effektiv vard.
* At resurserna anvands pa ratt satt och i ratt tid.

Malsattningar
Malsattning med handlaggningséverenskommelsen ar:

* Effektivare remissfloden.
* En stimulerad kompetensutveckling.
Ett optimerat samarbete mellan Primérvarden och Psykiatrin.

Ansvarsfordelning och vardnivaer
For diagnosgrupper dar ansvaret ligger i Primérvarden ska majlighet till
psykiatrisk konsultation finnas. Detta galler framfor allt:

* Dar diagnosen ar oklar.

¢ Om patienten inte svarar pa insatt behandling.

Vid misstankt riskbeteende sdsom sjalvskada, aggressivitet och vald.
*  Vid suicidrisk.

* Vid psykiatrisk samsjuklighet (t ex depression och missbruk).

I enskilda fall — och efter 6verenskommelse - kan ansvarsfordelningen and-
ras sa att patienter med psyKkiatriska tillstdnd som man inom Primarvarden
normalt ansvarar for flyttas till Psykiatrin. Aven omvant kan patienter med
psyKkiatriska tillstdind som man inom Psykiatrin normalt ansvarar forflyttas
till Primarvarden.

I varje kommun i Norrbotten ska samverkansforum inréttas. Tvarpro-
fessionella maten dar representanter fran Primarvard och Psykiatri deltar ska
hallas regelbundet. Majlighet till 6msesidig telefonkonsultation ska finnas,
se lokal rutin for samarbete.

Tillbaka till Innehall
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Definition av svarighetsgrad

Definitionen har nedan bygger pa psykiatrins diagnosmanual DSM-5, som
ger de officiella definitionerna samt i vissa fall &ven svarighetsgradering. For
manga psykiska storningar galler féljande riktlinjer:

* Lindrig
Fa, om ens nagra, symtom ut6ver det antal som kravs for diagnosen
och/eller & mindre uttalade. Symtomen orsakar bara en lattare nedséatt-
ning av formagan att fungera i arbetslivet eller i vanliga sociala aktivite-
ter

*  Mattlig/medelsvar
Symtomen eller funktionsnedséattningen ligger mellan nivaerna lind-
rig och svar
e Svar
Ett flertal symtom utover det antal som krévs for diagnosen eller sérskilt
svara symtom och symtomen orsakar en markant forsamring av for-
magan att fungera i arbetslivet eller i vanliga sociala aktiviteter.
Svarighetsgraden av en depression ar nastan alltid (dock inte alltid) relaterad
till antal depressionssymtom, d v s ju storre svarighetsgrad vid skattning
enligt ndgon gangse skattningsskala for depression, t ex MADRS, ju fler
depressionssymptom foreter patienten.

Tillbaka till Innehall

Patientansvar

| patientansvaret ingar behandling och sjukskrivning, receptforskrivning och
samordning av olika typer av insatser. | patientansvaret ligger dven skyldig-
het att remittera patienten vidare.

Remiss
Patientansvaret ligger kvar inom den enhet varifran remissen skickas fram
till dess att:
 Patienten har varit pa forsta besok pa remissmottagande enhet.
* Ansvaret har avgjorts i vilken verksamhet behandling och uppféljning
ska ske - inom Psykiatrin eller Primarvarden.
I remissbekraftelsen ska en ungeféarlig tid till forsta l&karbesok anges.

Behandling
Behandlingsansvar kan omfatta bade medicinska, psykologiska och psyko-
sociala insatser.

Sjukskrivning
Ansvar for sjukskrivning av patienten &r en del av behandlings- och patient-
ansvaret.
For patienter som remitteras/ateremitteras fran Psykiatrin till Primar-

varden ska det tydligt framga vilka funktionsnedsattningar patienten har.
Detta utgor underlag for Primarvarden i de fall som fortsatt sjukskrivning ar

aktuell.
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Samordningsansvar

Att tillgodose patientens behov av rehabilitering och att samordna insatser i
samverkan med andra aktorer ar ocksa del av patientansvaret.

Samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas till de patienter som &r i be-
hov av insatser bade fran socialtjanst och halso- och sjukvard.

= Lank till information om SIP

Receptforskrivning
Ansvar for ordination och forskrivning av ldkemedel foljer i normalfallet
med patientansvaret. Overtagande av ordination och férskrivning sker ge-
nom remiss och bekréaftelse genom svar pa denna. Observera sarskilt att:
Ordination och forskrivning som avviker fran rekommendation i FASS,
dvertas endast efter sdrskild éverenskommelse.
*  Ordination och férskrivning av lakemedel, som remissmottagaren nor-
malt inte ordinerar, Overtas endast efter sarskild dverenskommelse.

Tillbaka till Innehall

Huvudriktlinjer for samverkan

En forutséattning for en god samverkan ar att verksamhetsforetradarna for en
kontinuerlig dialog med varandra.

Primarvard

Inom Primarvarden utreds, diagnosticeras och behandlas lindriga och me-
delsvara psykiska sjukdomar/stérningar. Ansvaret avser samtliga behand-
lingsinsatser for denna patientgrupp.

Psykiatri

Inom Psykiatrin utreds, diagnosticeras och behandlas svara psykiska sjuk-
domar/stérningar samt vissa komplicerade psykiatriska tillstand. Ansvaret
avser samtliga behandlingsinsatser for denna patientgrupp:

*  Vid behov av psykiatrisk slutenvard.

* Vid behov av psykiatrisk tvangsvard.

* Da behandlingsinsatser i Primarvarden visat sig otillrackliga, &ven vid
lindriga och medelsvara psykiatriska tillstand.

» Da det finns behov av konsultation for diagnostik och bedomning (se-
cond opinion) och/eller sérskild psykiatrisk behandling for att komma
vidare.

Remiss till Psykiatrin
Remiss till Psykiatrin ska alltid innehalla:

Psykiatrisk och social anamnes och symptom.
Missbruk/beroendeproblematik.

Familje-anamnes/arftlighet for psykiatrisk sjukdom.

Somatisk status och utredning — nér det psyKkiatriska tillstandet inte
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ar akut.

Onskemalet ar att remissen ocksa innehaller:

Tydlig fragestallning och arbetsdiagnos.

Aktuell medicinering — psykofarmaka och/eller annan medicinering.
Hanvisning till uppdaterad lakemedelslista i VAS &r ok.

Tidigare och aktuell 1akemedelsbehandling; preparat, dosering, be-
handlingstid och effekt/biverkan samt anledning till utsattning/ av-
slutning. Hanvisning till utsatta lakemedel i lakemedelsmodul i VAS
ar ok.

Tidigare och aktuell samtalsbehandling; typ (t ex KBT), behandlings-tid
och effekt/biverkan samt anledning till utsattning/avslutning.
Funktionsnedséttning och eller aktivitetsnedsattning — hur fungerar
patienten i vardagen?

Sjukskrivning.

Remiss till Primarvarden
Diagnos, utredningsfynd och resultat av behandling.

Beddmning av suicidrisk.

Aterremittering till Primarvarden ska inte ske forran suicidrisken be-
déms sa lag att man inom Priméarvarden kan forvantas fortsatta varden.
Pagaende behandling, rekommenderad plan for uppféljning och eventu-
ell information om hur lange behandlingen forvantas paga.

Behov av insatser fran Primarvarden, somatiska och psykiatriska.

Aktuell medicinering och skrivna recept.

Beskrivning av funktions- och aktivitetsnedséttningar avseende den psy-
kiatriska stérningen.

Indikation och hallpunkter for aterremiss.

| samverkan mellan Psykiatri och Primarvarden lokalt ska rutin fér om
patienten kallas eller sjalv bokar till uppréattas. Om patienten beddms att
inte sjalv klara att boka tid ska detta framga av remissen/remissvaret att
patienten behdver fa en kallelse.

Tillbaka till Innehall
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DIAGNOSSPECIFIK DEL

Psykisk storning med framtradande psykotiska
symptom (psykossjukdom i dagligt tal)

Vid dessa tillstand foreligger kroniska eller episodiska psykotiska symptom.
Dessa kan vara rgst- eller annan hallucinos, paranoia och/eller vanforestall-

ning och innebar forandrad verklighetsuppfattning. Ofta foreligger en éver

tid tydlig kognitiv och social funktionsnedséttning.

I regel finns hér affektiv sjukdom eller affektiva symptom och neuropsykia-
triskt funktionshinder av typ autismspektrumstérning (ASD) och/eller
ADHD, eller drag av detta. Insjuknandet sker oftast i aldrarna mellan 16-40
ar. Livstidsprevalensen ar 1-2 procent. En vanlig traditionellt stalld diagnos
har &r schizofreni.

Primarvard
* Vid misstanke - remittera till Psykiatrin.

« Patient kan efter dverenskommelse skotas inom Primarvarden:
Stabil patient kan remitteras fran Psykiatrin for fortsatt behandling inom
Primarvarden. . Dock ska remiss foregas av en inledande kontakt.
Remissen ska, forutom anamnes, innehalla rekommendation om fortsatt
behandling och planering.

Psykiatri
Utredning, diagnostisering och behandling ska i férsta hand ske inom Psyki-
atrin.

Bipolar sjukdom

Kénnetecknande ar aterkommande episoder av forhojt, expansivt eller irrita-
belt stimningslage och 6kad energi eller aktivitet och vidare néstan alltid
aterkommande episoder av depression. Férstndimnda “uppét”- episoder be-
namns mani eller hypomani:

*  Mani medfor definitionsméssigt funktionsnedséttning, uttalat riskbete-
ende och/eller psykotiska symptom.

* Hypomani &r definitionsméssigt ett mildare tillstand och behdver inte
vara funktionsnedsattande utan kan tvartom visa sig som en period av
Okad produktivitet.

Vid bipolar sjukdom férekommer ofta episoder av sa kallad affektiva bland-
tillstand, dvs med samtidiga symptom av mani eller hypomani och depress-
ion. Sjukdomsepisoder vid bipolar sjukdom bendmns affektiva episoder.

Bipolar sjukdom, sarskilt bipolar typ 11, kan sdgas vara framforallt en de-
pressionssjukdom eftersom patienten i regel spenderar mycket langre tid i
”nedét”- dn i “uppat”-fas.
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Tillstand som ASD, ADHD, angestsyndrom och missbruk férekommer ofta
vid bipolar sjukdom. Betréffande uppkomst finns en mycket stark arftlig-
hetskomponent.

Priméarvard

*  Vid misstanke om mani, hypomani eller affektivt blandtillstand utfardas
remiss till Psykiatrin.

Screening av maniska tillstand (t ex MDQ) rekommenderas.

« | Primarvarden ges underhallsbehandling av stabila patienter efter remiss
fran Psykiatrin.

Psykiatri

* Initialt &r det alltid inom Psykiatrin som diagnostiserar och behandlar av
bipolar sjukdom gors.

Psykiatrin kan remittera till Primarvarden for underhallsbehandling av
bipoldr sjukdom med stdmningsstabiliserande lakemedel efter 6verrens-
kommelse. Det formella vardatagandet ligger dock kvar inom Psykiatrin.

*  Fran Psykiatrin tillhandahalls konsultationsstod vid fragor om behand-
ling.

* Bipoléara patienter - som inom Primarvarden erhaller underhallsbehand-
ling - ska atertas vid aterfall i mani, svar hypomani, svar depression eller
svar affektiv blandepisod.

Depression

Depression (depressiva syndrom med i regel atminstone en episod av egent-
lig depression enligt gallande diagnosmanualer) ar underdiagnosticerad i
befolkningen och det &r relativt vanligt att drabbas ndgon gang under livet.

Behandlingsval vid depression utgdrs av antidepressiva lakemedel och, om
depressionen &r av lindrig till medelsvar svarighetsgrad, psykologisk be-
handling. Vid svar depression behovs ofta elektrokonvulsiv behandling
(ECT).

En och samma episod av depression kan variera kraftigt i svarighetsgrad och
suicidrisk. Darmed riskerar behandlingsvalet att styras felaktigt. Vidare kan

eventuell samsjuklighet vara helt olika hos olika patienters depression. Dér-

for utgdr identifiering och behandling av depression ett gemensamt ansvar i

hela sjukvarden.

Primarvarden
» Diagnostisering och behandling av lindrig till medelsvar depression.

« Remiss till Psykiatrin vid svara depressioner eller vid allvarlig risk for
sjalvmord samt misstanke om bipolar sjukdom — se HOK depression

*  Underhallsbehandling for stabila patienter.
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Psykiatri
 Diagnostisera och behandla svar depression, svarbehandlad depression
samt depression med risk for sjalvmord (se HOK).

« Tillhandahaller konsultationsstod.
«  Aterremittering eller remittering vid behandlingsstabilitet och franvaro
av allvarlig sjalvmordsrisk.

Tillbaka till Innehall

Personlighetssyndrom

For vissa individer kan personligheten utgdra problem nér man inte kan for-
halla sig adaptivt och flexibelt i sin sjalvbild eller i sina privata eller arbets-
relaterade relationer. Medfodda temperament — dystert, cyklotymt, hyper-
tymt, irritabelt och &ngsligt temperament — kan liksom andra medfédda psy-
kiatriska tillstand som ADHD och ASD (se nedan) utgdra viktiga kompo-
nenter i vad som bendmns personlighetssyndrom. Epidemiologiska studier
indikerar att sa manga som 10 procent av befolkningen uppfyller diagnoskri-
terier for personlighetssyndrom.

Vanligt i denna diagnosgrupp é&r:
*  Emotionellt instabilt personlighetssyndrom
* Valkant antisocialt personlighetssyndrom.

Forstnamnda syndrom visar sig framforallt i svarigheter att reglera kanslor
och kan yttra sig i sjalvskadande beteende, suicidhot och suicidférsok samt
svarigheter att uppratthalla stabila relationer. Vid just emotionellt instabil-

personlighetssyndrom finns en psykologisk metod for behandling.

Primarvard
* Vid misstanke om personlighetssyndrom med svara funktionshinder och
riskbeteenden:

* Kallatill SIP. Det krévs ingen diagnos for att kalla till SIP, patientens
behov av insatser ar det centrala.
e Utfarda remiss till Psykiatrin

Psykiatri
* Har diagnostiseras och behandlas patienter med personlighetssyndrom
med svara funktionshinder och riskbeteende.

* Kallar till SIP.
= Lank till information om SIP

Tillbaka till Innehall

GALLER FOR VERKSAMHET

Narsjukvard

Suicidprevention; Tvangsvard; Atstérning

GODKANT DATUM
2020-01-27

DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS
VARD-5-8772, 3.0 Depression och angest; Schizofreni;
ANSVARIG PROCESSLEDARE

Anna Alm Andersson, Peter Skeppar Anna Beck


http://www.norrbotten.se/publika/lg/verk/HSE/Min%20plan/Inf%c3%b6r%20br%c3%a4ddinf%c3%b6rande/Samverkansriktlinjer%20till%20polsam_171129.pdf
http://www.norrbotten.se/publika/lg/verk/HSE/Min%20plan/Inf%c3%b6r%20br%c3%a4ddinf%c3%b6rande/Samverkansriktlinjer%20till%20polsam_171129.pdf

Sida 9 (17)

ADHD

Symtom vid ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ar oupp-
marksamhet, dveraktivitet och impulsivitet. Mindre uttalade symtom &r
mycket vanliga i befolkningen. Det ar forst nar dessa innebar betydande
svarigheter i vardagen som det ar befogat att beskriva dem som del i ADHD.
Dessutom kan de forekomma vid andra vanliga psykiatriska tillstand.

Uppmarksamhetsstorning, och i viss man impulsivitet, mindre hyperaktivi-
tet, ibland hypoaktivitet & mer utmarkande hos vuxna &n hos barn med
ADHD.

For de flesta med diagnosticerad ADHD ér lakemedel den vanligaste be-
handlingen. F6r manga ar det séllan tillrackligt, utan det kan behovas kom-
pletterande behandling.

ADHD ér ett heterogent tillstand, bade vad galler svarighetsgrad och hur det
tar sig uttryck. ADHD utan hyperaktivitet bendmns ADD (attention deficit
disorder) i vissa aldre sammanhang.

Stark 6verlappning och samsjuklighet finns mellan ADHD, ASD (se nedan)
och manga andra psyKkiatriska tillstand.

Primarvard

* Screena for mojlig ADHD inklusive bedomning att funktionsformagan
ar tydligt nedsatt. Beddmning enligt ASRS rekommenderas (se lank ne-
dan). Utesluta vanliga somatiska orsaker till koncentrationssvarigheter,
rastloshet, affektreglering och impulsivitet. Vid undersdkning om
ADHD ingar dven somatiskt status inklusive vissa grovneurologiska test.

* Kontrollerad drogfrihet infor remiss (urinscreening vid ett tillfalle rack-
er), drogmissbruk utgdr inte hinder for remiss men man kan inte ge-
nomga psykologtest under samtidigt missbruk.

*  Beddmning och eventuell behandling av samsjuklighet vid lindriga till
mattliga tillstand.

Psykiatri
*  Genomfor diagnostisk utredning (enligt 6verenskommelsen nedan) och
behandlar patienter som far ADHD-diagnos.

Bedomning och eventuell behandling av samsjuklighetstillstand som
svar depression, svar angest, suicidalitet, sjalvskadebeteende, misshruk
samt maniska och bipoléra tillstand.

Overenskommelse NeuroVuxteamet och Vuxenpsykiatrin
Neurovux, remissunderlag
Sjalvskattningsskala for ADHD hos vuxna

131818

Tillbaka till Innehall
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Autismspektrumstorning (ASD)

Kdrnan i svarigheterna vid ASD - t.ex. Aspergers syndrom - galler social
interaktion, 6msesidig kommunikation och forestallningsformaga, vilket
innebér brister i att uppfatta och adekvat forhalla sig till andras behov och
avsikter.

Det &r viktigt att forsta att ASD i sig inte direkt verkar beh6va innebéra att
kanslolivet dr begransat. Det finns en mycket stor gradskillnad i svarigheter
mellan de som endast har mycket specifika svarigheter i vardagen och de
som har omfattande svarigheter i sa gott som alla livsomraden.

Det ar mycket vanligt med psykiatrisk samsjuklighet hos vuxna individer.
Det finns i nuléget ingen generell 1akemedelsbehandling eller bevisat effek-
tiv psykologisk behandling for vuxna individer med autismspektrumstor-
ning. Vid ASD blir dock ofta samsjukliga tillstand, som ADHD och depress-
ion, liksom vissa symptom vid ASD, aktuella for ldkemedelsbehandling.

Primarvard

* Identifiera individer dar det finns fragestallning om autismspektrumstor-
ning (ASD) med eller utan begavningshinner. De senare utgor >70 pro-
cent av de med ASD.

*  Somatisk och psykisk halsa for normalbegavade individer med lindriga
eller inga andra psyKkiatriska svarigheter och som erhallit psykiatrisk ut-
redning och psykoedukation.

Psykiatri

* Diagnostisk utredning av autismspektrumtillstand (enligt lankad 6ver-
enskommelse i foregaende avsnitt).

* Behandla betydelsefull psykiatrisk samsjuklighet.

* Informera om réttigheter till insatser (lagstadgade rattigheter enligt LSS)
samt erbjuda och kalla till SIP med berdrda aktérer. Vid behov skicka
remiss till habilitering.

Tillbaka till Innehall

Atstorning

Atstorningar debuterar ofta i tonaren. Prognostiskt ar det av stor vikt att upp-
tdcka och behandla atstérningar i ett tidigt skede.

Enkelt screeninginstrument - fem fragor - for forekomst av atstorning:

1. Gor du sa att du kraks for att du kanner dig obehagligt matt?
2. Oroar du dig for att du har forlorat kontrollen dver hur mycket du &ter?

3. Har du nyligen gatt ner mer an 6 kg inom loppet av 3 manader?
4. Tycker du att du &r fet &ven nér andra séger att du &r for smal?
5. Skulle du séga att mat dominerar ditt liv?

= Atstérningsenheten vardprogram
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= Kunskapscentrum for atstérning - www.atstorning.se

Primarvard

Primarvarden utgor forsta linjens psykiatri. Har erbjuds normalt ingen at-
storningsbehandling. | Primarvarden ska man dock kunna screena for och
diagnostisera missténkta atstérningsproblem samt ge stéd och eventuellt
lagintensiv behandling i samverkan med lans-AT, framfor allt med fokus pa
att normalisera atandet. Alternativt kan man fran Primarvarden remittera till
Barn- och ungdomspsykiatrin och till atstérningsvarden. Vuxna patienter
med &tstorning och kontakt inom Psykiatrin/LANS-AT kan hanvisas till
Primarvarden for somatisk undersokning och kontroller.

= Psykiatristod Atstorningar

Atstérningsenheterna

» Diagnostiserar och behandlar Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, &t-
storning.

Tillbaka till Innehall

Anpassningsstorningar

Krisreaktioner eller maladaptiva stressreaktioner samt
liknande storningar vid svar stress

Anpassningsstérningar kan i regel hanteras inom Primarvarden.

| studier under de senaste en till tva decennierna har man upptéckt att allvar-
liga, identifierbara stressfaktorer kan utldsa:

Tillstdnd som diagnosticeras som krisreaktion (numera anpassningsstor-
ning).
*  Depression relaterad till sorg.

*  Forstagangsinsjuknande, aterfall eller aterinsjuknande - i depressionsepi-
sod vid egentlig depression.

Vid anpassningsstorning (krisreaktion) och tillstanden utmattningssyndrom
och posttraumatisk stress (beskrivs i féljande avsnitt) finns per definition en
allvarlig utlésande stressfaktor. VVid PTSD &r den utlésande stressfaktorn en
mycket allvarlig sadan, d v s diagnos forutsétter har att allvarliga stressfak-
torer foreligger eller har forelegat. Utmattningssyndrom och PTSD, liksom

anpassningsstorning - for 6vrigt aven sorg - kannetecknas till skillnad fran

depression av, ofta plagsamma, minnesbilder av de identifierbara stressfak-
torerna. Vid sorg till exempel, av standiga minnesbilder av den bortgangne.

Storningar vid svar stress kannetecknas av att en person befinner sig, eller
har befunnit sig, i en situation med en eller flera allvarliga stressfaktorer.
Personens totala resurser och copingstrategier racker inte till for att, utan
varaktig foérandring av psyket, hantera situationen.

Anpassningsstorning, liksom utmattningssyndrom och PTSD ska for diagnos
orsaka kliniskt signifikant nedsattning av funktionsformagan i det sociala
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samspelet, inom arbete eller inom andra viktiga omraden. Symptom inklude-
rar, férutom ovan namnda besvar med minnesbilder av stressfaktorerna dven
féljande:

e FOrhojd arousal.

* lrritabilitet.

Grava koncentrationssvarigheter.

e Somnsvarigheter.

*  Svarigheter att uppleva positiva kanslor.

Som framgar i forsta stycket i detta avsnitt &r depression en viktig differenti-
aldiagnos.

Anpassningsstorningar kan i regel hanteras inom Primarvarden.

Tillbaka till Innehall

Utmattningssyndrom

Begreppet utmattningssyndrom ar i Sverige definierat med diagnoskriterier,
vilka starkt 6verlappar med kriterierna for egentlig depression. | andra lander
ingar utmattningssyndrom i en depressionsdiagnos. Syndromet raknas till ett
av de stressrelaterade tillstanden, som angavs i avsnittet ovan.

Om ett tillstand uppfyller bade de svenska diagnoskriterierna for utmatt-
ningssyndrom och internationella diagnoskriterier for egentlig depression
och/eller for generaliserat angestsyndrom, GAD (med vilket tillstAndet ocksa
overlappar), satts nagon - eller bada — av dessa sistnamnda diagnoser och de
styr da behandlingsvalet.

Om tillstandet verkar vara relaterat till stress pa arbetsplatsen, och diagnosen
utmattningssyndrom har stallts, kan atgarder relaterade till patientens arbete
vara aktuella. Detta bér som regel — men i forsta hand vid behov — kunna
hanteras inom foretagshélsovarden.

Tillbaka till Innehall

PTSD (Posttraumatiskt stressyndrom)

En person som lider av PTSD har konfronterats med, eller bevittnat en
traumatisk situation, dvs en situation med mycket allvarliga stressfaktorer
som dod, allvarlig skada eller hot om att bli skadad. Det kan géllande den
egna eller andras fysiska integritet. Typiskt vid PTSD &r att den traumatiska
situationen aterupplevs efter handelsen genom upprepade och plagsamma
minneshilder. Typiskt &r ocksa att undvika situationer dar dessa férnimmel-
ser, kanslor och minnen kan aktiveras. Ett genomgaende symptom ar angest,
sarskilt associerad med de plagsamma minnesbilderna.
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Primarvard
+ Behandling/handlaggning, vid behov, av samtliga ovanstaende stressre-
laterade diagnoser.

*  Psykiatrisk remiss vid svar PTSD samt vid andra svarbehandlade och
svarbedémda stressrelaterade tillstand.

Psykiatri
* Beddmning och behandling av svar PTSD samt andra svarbehandlade
stressrelaterade tillstand.

*  Beddmning och behandling av svara stressrelaterade tillstand med till
exempel psykotiska symptom eller tydligt forh6jd suicidrisk.

Tillbaka till Innehéll

Angestsyndrom

Nedan féljer en forteckning av olika angesttillstand. For definitioner hanvi-
sas till DSM-5:

* GAD

* Paniksyndrom

*  Specifika fobier
* Social fobi

Mer utforlig orientering om behandling av angestsyndromen finns i Lake-
medelskommitténs rekommendationer (nll+).

= Lakemedelskommittén — Rekommenderade likemedel vid ngest - Be-

handling

Primarvard

Behandling av lindriga till mattliga angestsyndrom. Mer utforlig orientering
om utredning av angestsyndromen finns i Lakemedelskommitténs rekom-
mendationer (nll+).

= Likemedelskommittén — Angest - Utredning

Psykiatri
Behandling av svéra och svarbehandlade angestsyndrom.

Tillbaka till Innehdll

Tvangssyndrom — OCD
(Obsessive Compulsive Disorder)

Den officiella svenska bendamningen pa OCD é&r tvangssyndrom. Tillstandet
raknades tidigare till angeststorningarna och yttrar sig som tvangstankar
(obsessions) och/eller tvangshandlingar (compulsions). Dessa foreligger i
sadan utstrackning att de skapar betydande problem for personen, &r starkt
tidsédande, hindrar fran att fungera yrkesmassigt eller i relationer till andra
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manniskor. Tvangssyndrom férekommer, liksom angestsyndromen, ofta
samtidigt med andra psykiska stérningar (inklusive alkohol- och drogmiss-
bruk).

Ett bra sjalvskattningsinstrument som hjalp att identifiera tvangssyndrom ar
BOCS.

= BOCS

Svarighetsgraden av ett tvangssyndrom varierar dver tid och kan bestimmas
av funktionsnedsattningen: lindrigt-medelsvart tvangssyndrom medfor inget
eller begransat sjukskrivningsbehov medan svart tvangssyndrom medfor
komplett sjukskrivningsbehov.

Primarvard
Behandling av lindriga till mattliga tvangssyndrom.

Psykiatri
Behandling av svara och svarbehandlade tvangssyndrom.

Tillbaka till Innehall

Beroende

For att kunna arbeta effektivt med beroendeproblematik kravs samverkan
mellan region, kommuner och frivilligorganisationer. Detsamma galler fore-
byggande insatser, tidig upptackt samt behandling. Socialtjinsten och sjuk-
varden har olika roller i detta arbete.

Overenskommelse om samarbete inom missbruks- och beroendevard mellan
landstinget och kommunerna i Norrbottens 1&n 2014-10-01

Socialtjansten

Socialtjansten och halso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for att se
till att personer med missbruk och beroende kommer under vard och behand-
ling, samt for langsiktig rehabilitering. Beroenden utdver substansheroende
skall i nuldget hanteras utanfor denna 6verenskommelse.

Primarvard
* Tidig upptackt av hégkonsumtion av alkohol.

* Behandlingsinsatser vid alkoholproblem med lindrig till mattlig psyki-
atrisk samsjuklighet.

» Behandling kan ske i samverkan med kommunernas missbruksvard och
kalla till SIP.

* Behandling av lindrig alkoholabstinens.

* Identifiering och atgarder vid lakemedelsberoende.
e For identifiering anvand AUDIT och DUDIT.
Psykiatri
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»  Akutvard och abstinensbehandling for personer med samsjuklighet me-
dan dvriga skots vid Primarvarden alternativt pa en medicinklinik.

« Utredning och langsiktig behandling av personer med svar psykiatrisk
samsjuklighet, i samverkan med socialtjanst.

* Lakemedelsassisterad behandling av opiatberoende.

 Varden av personer med misshruk/beroende och psykiatrisk samsjuklig-
het ska i regel ske parallellt och integrerat samt i samspel med social-
tjnstens stddjande, habiliterande och rehabiliterande insatser, kalla till
SIP.

« Konsultation i socialtjanst och somatisk specialistvard.

Tillbaka till Innehall

Spelberoende

Spelmissbruk/spelberoende &r forhallandevis sent beskrivet som en psykia-
trisk akomma. Det raknas i den senaste psykiatriska diagnosmanualen DSM5
(2013) till beroendesyndromen och bendmns i den svenska Gverséttningen av
diagnosen for hasardspelsyndrom. Tidigare diagnos var spelmani eller spel-
beroende och det raknades da till impulskontrollstrningarna. Spel om
pengar samvarierar starkt med andra beroendesjukdomar och med depress-
ion (6kad suicidrisk), bipolar sjukdom, antisocialt personlighetssyndrom,
angestsyndrom och ADHD.

Kunskapsquide spelproblem

Ny lag om Samverkan om vard, stéd och behandling mot spelmiss-
bruk/spelberoende tréddde i kraft 1 januari 2018. Spelberoende jamstélls
darmed med annat missbruk, vilket innebar att kommunen far ett ansvar att
forebygga och motverka spel om pengar samt att bistd med insatser. Halso-
och sjukvarden har har samma ansvar som for andra sjukdomar. Hélso- och
sjukvarden har ett ansvar att uppmarksamma barn till spelberoende och deras
sérskilda behov av information och stdd. Detta ska géras i samverkan med
kommunen. Ansvarsférdelning mellan kommun och halso- och sjukvard sker
genom dverenskommelser som regleras i avtal.

Priméarvard

* Tidig upptackt — anvanda korta frageformular for att upptacka och upp-
marksamma spelproblem (ex NODS-PERC med fyra ja-/nej-fragor)
NODS-PERC

*  Beddmning om differentialdignos och samsjuklighet behéver alltid go-
ras. Sjélvskattning vid eller vid misstanke om:

1. Depression &r HAD
2. Bipolér sjukdom ar MDQ
3. Missbruk/beroende ar AUDIT och DUDIT.

* Eventuell ADHD - &ven misstanke dar om - och/eller antisocialt person-
lighetssyndrom ska anges. Sjalvskattningen ASRS &r bra som screening-
instrument for vuxen-ADHD.

« Behandling kan ske i samverkan med kommunernas missbruksvard.
* Behandlingsinsatser som KBT (sarskild manual for KBT och spelbe-
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roende finns) och MI. Speldagbok kan anvéndas for att fa information
om spelmonster.

Psykiatri

* Vid svarare tillstand - efter narmare bedémning kan KBT och M-
behandling erbjudas samt behandling for den psykiatriska sjukdomen
och dess konsekvenser. Speldagbok kan anvandas for att fa information
om spelmonster.

* Tidig upptackt — anvanda korta frageformular for att upptacka och upp-
mérksamma spelproblem (ex NODS-PERC med fyra ja-/nej-fragor).

Utredning och langsiktig behandling av personer med svar psykiatrisk
samsjuklighet, i samverkan med socialtjanst.

Tillbaka till Innehall

Suicid — Sjalvmordsrisk

En méanniska som tanker pa sjalvmord kanner sig ofta isolerad och ensam
och kan uppleva att inget och ingen kan hjalpa eller forsta hans eller hennes
psykiska smarta. Nar man inte kan se ndgot annat satt att handskas med
denna fortvivlan och smérta, kan sjalvmord forefalla som den enda utvagen.

Riskfaktorer och varningssignaler

Kritiska livshandelser som till exempel
* Forlust - En narstaende, en relation, arbete, status, pengar.
* En storre besvikelse: Misslyckad examen eller tentamen, utebliven be-
fordran, mobbning, krdnkning.
*  Sjukdom - Depression, psykoser, allvarliga kroppsliga sjukdomar,
missbruk.
Arftlighet for suicid.

Foérandringar i beteendet

Var alltid uppmarksam pa om nagon inte langre ar sig lik eller far dig att
kanna dig orolig:

«  Ar personen lynnig, ledsen och tillbakadragen?

*  Ger personen uttryck for kanslor som hoppldshet, hjalpléshet och att
vara vérdelos.

*  Bryr sig personen mindre, eller inte alls, om sitt utseende som tidigare?

»  Uttrycker personen tankar om ddden genom teckningar, beréttelser,
sanger och tar avsked av folk i sin omgivning och/eller ger bort 4gode-
lar?

«  Agnar sig personen at riskfyllt och sjalvdestruktivt beteende?
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Ibland kan en sjalvmordsnéra person upplevas som ovanligt lugn av sin om-
givning. Var uppmarksam pa detta da det kan tyda pa ett tyst beslut att full-
folja sin sjalvmordsplan.

Priméarvard

»  Fraga om suicidtankar och bedéma risk for suicidalitet.
 Suicidstegen - var befinner sig patienten p& suicidstegen? Se HOK de-
pression och angest:
1. Klinisk bedémning.
2. Anamnes inklusive riskfaktorer och skyddande faktorer.
3. Information genom samtal med narstaende.
4. Resultat av skattningsinstrument.
*  Depressionsheddémning inklusive skattning med expertskattningen MA-
DRS och sjélvskattning, t ex HAD ndr mojligt.
*  Remittera till psykiatrin vid forhojd suicidrisk.

Psykiatri

Fraga om suicidtankar och bedoéma risk for suicidalitet.
Suicidstegen - var befinner sig patienten pé suicidstegen? Se HOK de-
pression och angest:
1. Klinisk beddmning.
2. Anamnes inklusive riskfaktorer och skyddande faktorer.
3. Information genom samtal med nérstaende.
4. Resultat av skattningsinstrument.
*  Alltid depressionsbeddmning inklusive skattning med expertskattningen
MADRS och sjalvskattning, t ex HAD.

* Vid remiss gallande suicidnéra patient: Prioritera beddmning samma
dag via telefon alternativt besok.

» Patient i psykiatrisk slutenvard - kontakt med dppenvardspsyKkiatrin eta-
bleras och patienten erbjuds en tid fér uppféljning senast en vecka efter
utskrivning.

* Patient som har gjort ett suicidforsok ska foljas upp inom psykiatrin
under minst ett ar efter suicidférsoket innan patientens vardepisod
avslutas.

= Vardprogram Suicidprevention, Vuxenpsykiatrin

Tillbaka till Innehall

Dokumentet framtaget i samarbete mellan ALK Ulrika Holmqvist, psykiater
Peter Skeppar och Karin Nordberg, bitr verksamhetschef, vuxenpsykiatrin,
Sunderby sjukhus.
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