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Denna handliggningséverenskommelse ar framtagen i samverkan mellan
Vardval Halland néarsjukvard, Vardval Halland 6ppen specialiserad psykia-

trisk vard och Psykiatrin Halland pa uppdrag av hilso- och sjukvardsdirek-

tér Karin Méller.

Handlidggningséverenskommelsen giller fran 2015-11-01 for de av Region
Halland finansierade vardenheterna inom Vardval Halland samt den av
Region Halland finansierade specialistvarden samt fér de vardgivare som
genom andra avtal finansieras av Region Halland.

Overenskommelsen ir faststilld av hilso- och sjukvardsdirektér Karin
Moéller.
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Karin Moéller
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FORORD

Det finns ett politiskt 5nskemal om att patienter med psykisk ohalsa i
forsta hand ska bedémas och omhéndertas i narsjukvarden. Syftet med
handlaggningséverenskommelsen ar att fortydliga vardnivaer och ansvars-
omraden f6r vard av patienter med psykisk ohilsa s& att patienten far god
och effektiv vard samt att resurserna anvinds pa ratt satt och i ratt tid. Det
forutsatter att samarbetet mellan nérsjukvarden och specialistpsykiatrin

optimeras och definieras sa att den enskilde individen upplever ett tydligt
flode.

Vardnivaer och ansvarsférdelning

For de diagnosgrupper som narsjukvarden har ansvar fér ska nérsjukvar-
den ha majlighet att konsultera specialistpsykiatrin i de fall dir diagnosen
ar oklar, om patienten inte svarar pa insatt behandling, vid misstankt
riskbeteende sdsom sjélvskada, aggressivitet och vald, vid suicidrisk och
vid psykiatrisk samsjuklighet. | enskilda fall, efter 6verenskommelse, kan
specialistpsykiatrin dven ha huvudansvar fér patienter med diagnoser som
narsjukvarden normalt har ansvar fér och omvint.

Malséttningen ar att optimera samarbetet mellan nérsjukvarden och spe-
cialistpsykiatrin for att fa effektivare remissfléden och stimulera kompe-
tensutveckling. Vid tolkningen av ansvarsférdelningen ska det som &r bast
for patienten vara i fokus.

| varje kommun ska samverkansforum inrittas med regelbundna tvérpro-
fessionella méten mellan narsjukvarden och specialistvarden. Ansvar och
initiativ till dessa moten ska ligga pa forsta linjens chefsniva. Mojlighet
till dmsesidig telefonkonsultation ska finnas inom en vecka efter férsta
kontakt.

Denna handlaggningséverenskommelse ar framtagen i samverkan mellan
Vérdval Halland narsjukvard, Vardval Halland 6ppen specialiserad psy-
kitrisk vard och Psykiatrin Halland pa uppdrag av hélso- och sjukvardsdi-
rektor Karin Moller.

| Vardval Halland 6ppen specialiserad psykiatrisk vard ingar forndrvarande
diagnoserna bipoldrsjukdom, adhd, add och depression.

Projektgrupp

Arbetsgruppen ar sammansatt av deltagare fran Vardval Halland narsjuk-
vard, Vardval Halland 6ppen specialiserad psykiatrisk vard och Psykiatrin
Halland (PSH).

Capio husldkarna — Maria Magnil-Molinder, verksamhetschef
Capio psykiatri — Christina Andrén-Kovac, enhetschef

Halsa och rehabilitering Kungsbacka — Hillevi Bengtsson, verksamhets-
chef, Anders Tallhage, psykolog och Thomas Wright, psykolog

NSVH VC Hylte — Stig Hansen, specialistlakare allmanmedicin
NSVH VC Onsala — Fredrik Ohman, specialistldkare allmanmedicin

PSH — Peter Jacobsson, verksamhetsutvecklare och Johanna Persson,
verksamhetsutvecklare

PSH VPM Kungsbacka — Helena Sehlin, psykolog
PSH VPM Laholm — Niklas Nygren, specialistldkare psykiatri
Regionkontoret hilso- och sjukvard — Karin Ingvarsson, utvecklare



Definition av svarighetsgrad

Detta dr den officiella definitionen av svarighetsgradering inom psykia-

trin fran DSM-5. Nar man ska avgéra om symtombilden &r att anse som
lindrig, mattlig eller svar ska man ta hansyn till antal tecken eller symtom
samt intensiteten i dessa. Vidare ska nedséattningen i social eller yrkesmis-
sig funktionsférmaga beaktas. Fér merparten av stérningar géller féljande
riktlinjer:

« Lindrig: Fa, om ens nagra, symtom utéver det antal som kravs for diag-
nosen. Symtomen orsakar bara en lattare nedsattning av férmagan att
fungera i arbetslivet eller i vanliga sociala aktiviteter

«  Mattlig: Symtomen eller funktionsnedséttningen ligger mellan niva-
erna lindrig och svar

«  Svdr: Ett flertal symtom utover det antal som kravs fér diagnosen eller
sarskilt svara symtom eller om symtomen orsakar en markant férsam-
ring av formagan att fungera i arbetslivet eller i vanliga sociala aktivite-
ter

Patientansvar

Ansvaret for patienten skall ligga hos avsidndande enhet tills att patien-
ten har varit pa férsta besék pa mottagande enhet och bedémts tillhéra
psykiatrin eller narsjukvarden. | remissbekréftelsen ska en ungefarlig tid till
forsta ldkarbesok anges.

Behandlingsansvar

Behandlingsansvar innebar bade medicinsk behandling och paramedicin-
ska insatser.

Sjukskrivning

« Narsjukvarden har ansvar for sjukskrivning tills patienten bedémts
tillhora psykiatrin

« For patienter som ateremitteras till narsjukvarden ska det tydligt
framgar vilka funktionsnedsattningar patienten har som underlag for
eventuell fortsatt sjukskrivning av narsjukvarden

+ Narsjukvarden ansvarar for sjukskrivning, om det bedéms indicerat, i
vantan pa och under utredning av sarskilda diagnoser som adhd och
add. Nirsjukvarden ansvarar ocksa fér sjukskrivning av dessa patien-
ter vid eventuella samtidiga diagnoser, sdésom depression och angest,
av lindring till mattlig karaktar

Samordningsansvar

Det ar den sjukskrivande enhetens ansvar att tillgodose patientens behov
av rehabilitering och samordnade insatser i samverkan med andra aktorer.
Patient som &r i behov bade fran socialtjanst och halso- och sjukvard ska
erbjudas samordnad individuell plan (SIP).

Link till information om SIP p& Region Hallands intranit

Receptforskrivning

o Normalsituationen ir att behandlande enhet ansvarar fér ordination
och férskrivning av lakemedel

« Overtag av ordination och férskrivning sker efter 6vertag genom re-
miss, samt bekraftelse genom svar pa denna

+ Ordination och férskrivning, vilken avviker fran rekommendation i
FASS 6vertas endast efter sirskild dverenskommelse

« Ordination och férskrivning av lakemedel, vilka mottagande enhet
normalt inte ordinerar, 6vertas endast efter sirskild éverenskommelse


https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHWordViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/a41c5272-7a02-4baf-9387-ec2db968b5a9/SIP%20-%20Samordnad%20individuell%20plan%20PSH.docx&Source=https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?OWAStatus=0&DefaultItemOpen=1

Huvudriktlinjer féor samverkan mellan narsjukvard och specialist-
psykiatri fér vuxna

En forutsittning for en god samverkan ar att verksamheterna fér en kon-
tinuerlig dialog med varandra och att parterna visar varandra 6msesidig
respekt.

Ndirsjukvarden

« Behandlar lindriga och mattliga psykiska sjukdomar och stérningar

« Ansvaret avser samtliga behandlingsinsatser (lakare, psykolog, kurator
mm) fér denna patientgrupp

Psykiatrin

« Utredning och diagnostik av svara psykiska sjukdomar/stérningar

« Ansvaret avser samtliga behandlingsinsatser (lakare, psykolog, kurator
mm) fér denna patientgrupp

« Vid behov psykiatrisk slutenvard
« Vid behov psykiatrisk tvangsvard

+ Da nérsjukvardens insatser visat sig otillrackliga eller da behov forelig-
ger av konsultation for diagnostik och bedémning (second opinion)
for att komma vidare

Psykiatrins 6nskemal om vad en remiss skall innehalla:

« Tydlig fragestillning och trolig diagnos

«  Psykiatrisk anamnes och symtom

+  Aktuell medicinering — psykofarmaka och eller annan medicinering

« Tidigare likemedelsbehandling; preparat, dosering, behandlingstid
och medicinsk effekt

« Samtalsbehandling

« Funktionsnedsattning och eller aktivitetsnedsattning — hur fungerar
patienten i vardagen?

«  Sjukskrivning

| forekommande fall:
« Beroendeproblematik
« Hereditet for psykiatrisk sjukdom

« Allergi, 6verkinslighet
« Somatisk status och utredning
« Lab status

Patienten ska informeras om att remiss skrivs till psykiatrisk specialist-
vard.

Narsjukvardens 6nskemal om vad remiss och remissvar ska inne-

halla:

« Diagnos och resultat av utredning och behandling

«  Beddmning av suicidrisk. Aterremittering till primarvarden bér inte
ske férrdn suicidrisken bedéms sa lag att nérsjukvarden kan forvantas
fortsatta varden.

« Pagaende behandling, rekommenderad plan fér uppféljning och even-
tuell information om hur linge behandlingen férvantas paga

« Behov av insatser fran narsjukvarden (somatiska och psykiska)

« Aktuell medicinering och skrivna recept

« Beskrivning av funktions- och aktivitetsnedsattningar avseende psykia-
triska symtom

+ Bedomning av arbetsférméaga samt kopia pa aktuellt sjukintyg

+ Indikation och hallpunkter for aterremiss

Patienten ska sjalv uppmanas att bestalla tid pa sin vardcentral. | de fall
dar patienten inte sjalv bedoms klara att boka tid utan behéver kallas ska
detta framga av remissen.

Remissfrihet och patientens val

| Region Halland rader valfrihet fér patienten och Region Halland har
avtal med privata vardgivare inom psykiatrisk specialistvard, dit remiss
kan skickas. Patienten kan dven anvianda egenremiss till samtliga enheter.
Vardenheterna ska vara patientens guide och information om patientens
val finns p&d www.1177.se/Halland



http://www.1177.se/halland
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Psykossjukdom

En psykos ar ett psykiskt tillstind som innebar att man far férandrad

verklighetsuppfattning. Symtomatologin i en psykos kan vara résthalluci-
nos, paranoia eller vanférestillning av verkligheten. Psykoser kan ha flera
orsaker, bland annat arftlighet, chockartad upplevelse eller drogpaverkan.
Insjuknandet sker oftast i dldrarna mellan 16-40 ar. Den vanligaste psykos-
sjukdomen &r schizofreni. Vuxenpsykiatrin ar forsta instans vid misstanke

om psykos.

Narsjukvarden
« Vid misstanke om psykos ska remiss skrivas till psykiatrin
+ Patient kan efter 6verenskommelse skétas inom narsjukvarden.

Stabil patient kan efter kontakt remitteras till nérsjukvarden om
patienten bedoms att sjilv kunna ansvara for sina kontakter med
vdrden. Rekommendationer om fortsatt vardplanering ska finnas.

Psykiatrin
« Diagnostisera och behandla psykossjukdom

Bipolar sjukdom

Aterkommande depressioner dir det mellan dessa laga perioder finns
inslag av tydliga och klart avskiljbara perioder av 6kad energi och férhojt
stimningslage, mani eller hypomani. Ett maniskt tillstand innebar tydlig
funktionsnedsittning, riskbeteende eller psykotiska inslag. Vid hypomani
behover tillstandet inte vara funktionsnedsattande utan kan tvdartom visa
sig som en period av 6kad produktivitet. Behandlingen utgérs ofta av en
kombination av farmakologisk behandling, psykologisk behandling och
férandringar i livsstil fér att minska sarbarheten.

Narsjukvarden

Vid misstanke om mani eller hypomani remittera till specialistpsykia-
trin. Viktigt att notera i remiss om maniska tillstand uppstatt i sam-
band med ldkemedelsinsattning.

Screening av maniska tillstand (t ex MDQ) rekommenderas
Underhallsbehandling av stabila patienter efter specialistpsykiatrisk
insats, med undantag fér litiumbehandling

Psykiatrin

Diagnostisera och behandla bipolar sjukdom

Patienter med underhallsbehandling med litium

Tillhandahalla konsultationsstad till narsjukvarden vid behandlingsfra-
gor

Aterta bipolara patienter som har underhallsbehandling vid aterfall i
mani, hypomani eller svar depression

11
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Depression

Depression ar underdiagnosticerat i befolkningen och det ar relativt
vanligt att drabbas nagon gang under livet. Viktiga symtom &r nedstdmd-
het, gladjeférlust och dédstankar. De underliggande tankarna handlar

om meningsloshet, viardeloshet och hoppléshet och kan ocksé visa sig i
irritation, missbruk, vark eller andra kroppsliga besvar. Det dr vanligt med
angest i samband med depression. De effektivaste behandlingarna utgérs
av antidepressiva ldkemedel och psykologisk behandling. Depression kan
variera kraftigt i svarighetsgrad och suicidrisk och ar darfor ett gemensamt
ansvar for hela sjukvarden, i synnerhet specialistpsykiatrin och narsjuk-
varden. Specialistpsykiatrin ska erbjuda alla patienter uppféljning efter
suicidférsok och om psykotiska symtom férekommit nagon gang under de
senaste tre manaderna. Utremittering till ndrsjukvarden bor inte ske férrdn
suicidrisken bedéms som sa lag att narsjukvarden kan forvéntas fortsatta
varden och nir franvaron av psykotiska symtom bedéms vara varaktig.

Narsjukvarden
« Diagnostisera och behandla lindrig till mattlig depression

« Remittera till specialistpsykiatrin svara depressioner, terapiresistent
depression eller vid allvarlig risk fér suicid samt misstanke om bipolar
sjukdom

Terapiresistent depression definieras som: Tillstand ddr tva
pd varandra foljande behandlingar inte gett avsedd effekt (savdil far-
makologisk som psykologisk behandling)

+ Underhallsbehandling fér stabila patienter efter specialistpsykiatrisk
insats

Psykiatrin

« Diagnostisera och behandla svar depression, terapiresistent depres-
sion (se ovan) samt depression med risk for suicid

« Tillhandahalla konsultationsstéd till narsjukvarden vid behandlingsfra-
gor

«  Aterremittera eller remittera till nirsjukvarden vid behandlingsstabili-
tet och franvaro av allvarlig suicidalitet

Personlighetsstérning

For vissa individer kan personligheten utgéra problem nar man inte kan
forhalla sig adaptivt och flexibelt i sin sjélvbild eller i sina privata eller
arbetsrelaterade relationer. Epidemiologiska studier indikerar att prevalen-
sen kan vara sa hég som 10 %. | nulaget utgér emotionellt instabil person-
lighetsstorning (IPS) eller borderline personlighetsstérning den vanligaste
diagnosen i denna diagnosgrupp. Denna visar sig framférallt i svarigheter
att reglera kdnslor och kan yttra sig i sjalvskadande beteende, suicidhot
och suicidférsok samt svarigheter att uppratthalla stabila relationer. Det ar
vart att notera att diagnostiken ar under omfattande revision och sanno-
likt kommer att se annorlunda ut inom nagra ar. Det har visat sig alltmer
viktigt att beakta personlighetsmassiga svarigheter i behandling, dven

om dessa inte fullt ut nar tréskeln for personlighetsstérning. Det finns
idag ingen evidensbaserad farmakologisk behandling for personlighets-
storningar. Daremot finns det flera beprévade psykologiska metoder som
framforallt ar inriktade mot IPS.

Narsjukvarden

+ Vid misstanke om personlighetsstérning med svara funktionshinder
och riskbeteenden remittera till psykiatrin

Psykiatrin
+ Diagnostisera, behandla och ansvara fér individer med personlighets-
storning med svara funktionshinder och riskbeteende

13



Adhd och add

Symtomen fér adhd, med ouppmarksamhet och 6veraktivitet och impul-
sivitet, ar vanliga i befolkningen. Det ar forst nar dessa innebdr omfat-
tande svarigheter i vardagen som det ar befogat att beskriva dem som
psykiatriska tillstand. Dessutom dr det mycket vanligt att man som en
konsekvens av andra vanliga psykiatriska tillstand som angest eller de-
pression upplever koncentrationssvarigheter och rastléshet. Fér vuxna ar
det betydligt vanligare (an hos barn) att det &r uppmarksamhetsstérning,
och i viss man impulsivitet, som ar det huvudsakliga problemomradet
och inte dveraktivitet. For de flesta med diagnosticerad adhd &r lakemedel
den vanligaste behandlingen. Fér manga ar det sillan tillrdckligt, utan det
kan beh6vas kompletterande behandling. Adhd ar ett heterogent tillstand,
bade vad giller svarighetsgrad och hur det tar sig uttryck.

Narsjukvarden

+ Screena fér majlig adhd, inklusive bedémning att funktionsférmagan
ar tydligt nedsatt. Bedomning enligt ASRS rekommenderas. Utesluta
vanliga somatiska orsaker till koncentrationssvarigheter, rastloshet,
affektreglering och impulsivitet.

+ Kontrollerad drogfrihet infér remiss

+ Bedémning och eventuell behandling av samsjuklighet vid lindriga till
mattliga tillstand

Psykiatrin
«  Genomfor diagnostisk utredning och behandla patienter som erhaller
adhd-diagnos

« Bed6mning och eventuell behandling av samsjuklighetstillstand som
svar depression, svar angest, suicidalitet, sjalvskadebeteende, miss-
bruk samt maniska och bipolara tillstand

Link till Vardriktlinje ADHD ADD pa Region Hallands intranit

ASRS psykiatristod:
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/ASRS-screening_vuxen-AD-
HD.pdf

Autismspektrumstérning

Kérnan i svarigheterna vid t.ex Aspergers syndrom beskrivs i begreppen
mentalisering eller social kognition, vilket &r brister i att uppfatta och
adekvat férhalla sig till andras behov och avsikter. Det finns en mycket
stor gradskillnad i svarigheter mellan dem som endast har mycket speci-
fika svarigheter i vardagen och dem som har omfattande svarigheter i sa
gott som alla livsomraden. Det ar vanligt med psykiatrisk samsjuklighet
hos vuxna individer. Det finns i nulaget ingen lakemedelsbehandling eller
bevisat effektiv psykologisk behandling f6r vuxna individer med autism-
spektrumstérning.

Narsjukvarden

+ Identifiera individer dér det finns fragestéllning om autismspekt-
rumstérning med eller utan begavningshinder

« Ansvara for somatisk och psykisk hilsa for normalbegavade individer
som av psykiatrin erhallit utredning och psykoedukation, med lindriga
eller inga psykiatriska svarigheter

Psykiatrin

« Diagnostisk utredning av autismspektrumtillstand
« Behandla allvarlig psykiatrisk samsjuklighet

«  Om behov féreligger skickas remiss till habilitering

15
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Atstérning

Atstérningar debuterar ofta i tonaren. Prognostiskt 4r det av stor vikt att
upptacka och behandla atstérningar i ett tidigt skede. Remissvég ar direkt
till dtstérningsenheterna i Halmstad respektive Varberg. Lathund for vad
en remiss ska innehalla finns pa dtstérningsmottagningens hemsida.

Ett enkelt screeninginstrument (fem fragor) for forekomst av atstérning
finns pa kunskapscentrum for atstérnings hemsida www.atstorning.se/
har-jag-en-atstorning-2/mer-information-och-hjalp/scoff/ Hir finns ocksa
information om man vill lasa mer.

Narsjukvarden
« Uppmaiarksamma och diagnostisera atstérningar

+ Behandla lindriga atstérningar hos i évrigt valfungerande patienter
utan samsjuklighet

+ Behandla hetsatningsproblematik i avsaknad av kompensatoriskt bete-
ende (krakning, laxering eller Gverdrivet motionerande)

« Behandla lindrigare atstérning, utan snabbt viktras med allmanpaver-
kan, med vikt inom normalomradet

« Somatiska kontroller hos patienter i avslutningsfas fran atstérnings-
mottagning och hos kroniska atstérningspatienter som inte har paga-
ende behandling pa dtstérningsmottagning

Atstérningsenheterna

« Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, anorektisk atstérning med under-
vikt eller snabbt viktras med allmanpaverkan

« Atstérning med lag funktionsniva, annan kronisk somatisk sjukdom
som t.ex diabetes, inflammatorisk tarmsjukdom eller psykiatrisk sam-
sjuklighet sasom depression eller tvang

Kris och stressreaktioner

En forlust kan vara smartsam och ge upphov till svara kianslor som oro,
angest eller negativa, morka tankar. Att kinna smarta, sorg, ilska, avund,
radsla, anger, dven skam och skuld, &r inte fel eller konstigt utan en natur-
lig del av livet och att vara ménniska. Som de flesta mianskliga reaktioner
brukar de inte halla i sig for evigt, utan férdndras 6ver tid. Efter ett tag gar
de starkaste kdnslorna 6ver och ebbar ut, och efter ytterligare en tid ar
man tillbaka i vardagen.

Anpassningsstérningar och andra reaktioner

Svar stress kiannetecknas av att en person befinner sig i, eller har befun-
nit sig i, en situation med en eller flera stressorer dar personens totala
resurser och copingstrategier inte racker till. Stressreaktionen ska orsaka
kliniskt signifikant nedsattning av funktionsférmagan i det sociala samspe-
let, inom arbete eller andra viktiga omraden. Symtom inkluderar forhojd
arousal, irritabilitet, grava koncentrationssvarigheter, sémnsvarigheter och
svarigheter att uppleva positiva kénslor.

Utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom innebér att personen har flera olika fysiska och
psykiska symtom som uppkommer efter langvarig stress eller andra pa-
frestningar och som varat under minst ett halvar. Det kan till exempel vara
stora omstéllningar pa arbetsplatsen eller svara handelser i privatlivet. Ett
vanligt symtom &r att personen upplever en stor trétthet som, hur mycket
man an forséker, inte gér att vila bort. Andra symtom dr minnesstérningar,
oro, angest, sémnproblem och hjartklappning. Det ar vanligt att behand-
ling och rehabilitering bland annat innehaller motion, sjukgymnastik,
samtalsterapi och stresshantering. Beroende pa vilka symtom man har
kan lakemedelsbehandling behévas.

PTSD (Posttraumatiskt stressyndrom)

En person som lider av PTSD har konfronterats med eller bevittnat en
traumatisk situation med déd, allvarlig skada eller hot om detta. Det kan
aven vara hot mot egen eller andras fysiska integritet dir den traumatiska

17
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situationen aterupplevs efter hindelsen genom upprepade och plag-
samma minnesbilder. Undvikandet av situationer dir dessa férnimmelser,
kdnslor och minnen kan aktiveras vidmakthaller den starka dngesten pa
langre sikt.

Narsjukvarden
« Behandling av samtliga ovanstaende stressrelaterade diagnoser

+  Remittera till psykiatrin vid svar PTSD samt vid andra svarbehandlade
och svarbedémda stressrelaterade tillstand

Psykiatrin
« Behandling av svar PTSD samt andra svarbehandlade stressrelaterade
tillstand

« Beddémning och behandling av svara stressrelaterade tillstdnd med till
exempel psykotiska inslag eller tydligt forhdjd suicidrisk

Angestsyndrom

Vid alla former av &ngestsyndrom vidmakthalls &ngesten och radslan
framfér allt genom undvikanden, uppskjutanden och s.k. "sékerhetsbe-
teenden”. Dessa beteenden syftar till att minska personens upplevelse
av "risk” i en situation. Att hjalpa en person med angest och stark oro
att gradvis bryta den hir typen av beteenden ar av stor betydelse for att
behandla angesten.

GAD (Generalized Anxiety Disorder)

Detta dr det vi pa svenska brukar kalla for generaliserat angestsyndrom.
Det utmarkande &r kronisk oro infér en méangd olika livsomstandigheter.
For att fa diagnosen kravs ett lidande av en orealistisk eller verdriven
angest eller oro infor ett flertal olika livssituationer.

Panikattack

En hastigt paAkommen reaktion bestdende av kroppsliga reaktioner sdsom
hjartklappning, varme- och kéldvagor genom hela kroppen, tryck éver
bréstet, kvavningskansla, yrsel och svettningar samt en stark radsla for att
do, bli galen eller helt tappa kontrollen.

Paniksyndrom

Detta kan bli féljden om panikattackerna aterkommer med en sadan inten-
sitet och frekvens att individen bérjar tolka kroppsrektionerna som uttryck
for livshotande sjukdom. Personer med panikattacker av detta slag séker
ofta upp medicinska akutmottagningar eftersom de upplever de kropps-
liga reaktionerna som ett hot mot sjalva existensen.

Fobier

Situationer och/eller objekt som framkallar extremt stark &ngest och kan
vara eller bli livsinskrankande i somliga fall. Radslan och skracken vid-
makthalls genom undvikande av den ténkta situationen och/eller objektet.
| svarare fall férsoker personen att undvika situationer som éverhuvud-
taget kan associeras starkt till det man egentligen férsoker att undvika.
Exempel pa fobier: spindelfobi, ormfobi, hojdfobi, klaustrofobi och agora-
fobi.
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Social fobi

En genomgripande angest och radsla att "géra bort sig” i sociala situa-
tioner eller prestationssituationer infér andra. Vanliga katastroftankar vid
social fobi ar: "De andra kommer att tycka att jag verkar konstig eller att
det dr nagot fel pa mig”. "De kommer att se att jag dr nervds och tycka att

n N

det ar lojligt”. ”Jag kommer att misslyckas” m.m.

Narsjukvarden

« Behandling av lindriga till mattliga angestsyndrom

Psykiatrin

« Behandling av svara dngestsyndrom

Tvangssyndrom — OCD (Obsessive Compulsive Disorder)

OCD brukar 6versattas med tvangssyndrom. Angeststérning som yttrar
sig i tvangstankar och tvangshandlingar i sddan utstrackning att de skapar
betydande problem f6r personen, &r starkt tidsédande, hindrar fran att
fungera yrkesméssigt eller i relationer till andra ménniskor.

Narsjukvard

« Behandling av lindriga till mattliga tvangssyndrom

Psykiatri

« Behandling av svara tvangssyndrom

¥
vy
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Beroende

Riskbruk, missbruk och beroende av alkohol och andra droger, ar problem
med stora konsekvenser for hela samhillet. For att kunna arbeta effektivt
med detta kravs samverkan mellan landsting, kommuner och frivilligor-
ganisationer vid savil féorebyggande folkhéalsoinsatser, tidig upptackt samt
behandling. Socialtjansten och sjukvarden, i form av nérsjukvard och
specialistsjukvard har olika roller i detta arbete.

Socialtjansten har 6vergripande ansvar for att tillse att personer med miss-
bruk och beroende kommer under vard och behandling, samt f6r lang-
siktig rehabilitering. Beroenden utover substansberoende skall i nulaget
hanteras utanfér denna 6verenskommelse.

Narsjukvarden
« Tidig upptackt av hégkonsumtion av alkohol

« Behandlingsinsatser vid alkoholproblem med lindrig och mattlig psy-
kiatrisk samsjuklighet

+ Behandling kan ske i samverkan med kommunernas missbruksvard
« Behandling av lindrig alkoholabstinens
« lIdentifiering och atgarder vid lakemedelsberoende

Psykiatrin
«  Akutvard och abstinensbehandling

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

« Liakemedelsassisterad behandling av opiatberoende

« Varden av personer med missbruk/beroende och psykiatrisk samsjuk-
lighet skall ske parallellt och integrerat samt i samspel med social-
tjianstens stédjande, habiliterande och rehabiliterande insatser

« Konsultation till socialtjanst, narsjukvard och somatisk specialistvard

Suicid — Sjalvmordsrisk

En mianniska som tdnker pa sjalvmord kanner sig ofta isolerad och ensam
och kan uppleva att inget och ingen kan hjilpa eller forsta hans eller hen-
nes psykiska smarta. Nar man inte kan se nagot annat satt att handskas
med denna fortvivlan och smaérta, kan sjalvmord férefalla som den enda
utvagen.

Riskfaktorer och varningssignaler
Kritiska livshéindelser som till exempel:
« Forlust av: en ndrstaende, en relation, av arbete, status, pengar

« En storre besvikelse: misslyckad examen eller tentamen, utebliven
befordran, mobbning, krankning

« Sjukdom: depression, psykoser, allvarliga kroppsliga sjukdomar, miss-
bruk

Férdndringar i beteendet:

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

+  Om personen &r lynnig, ledsen och tillbakadragen, talar om hopplos-
hetskanslor, kianner sig hjalplés och vardelss, inte langre bryr sig lika
mycket om sitt utseende

«  Uttrycker tankar om déden genom teckningar, berattelser, sanger och
tar avsked av folk i sin omgivning och/eller ger bort dgodelar

o Agnar sig at riskfyllt och sjalvdestruktivt beteende

« Ibland kan en sjalvmordsnara person upplevas som ovanligt lugn av
sin omgivning. Var uppmarksam pa detta da det kan tyda pa ett tyst
beslut att fullfélja sin sjalvmordsplan

Narsjukvarden
» Fraga om suicidtankar och bedéma risk for suicidalitet

« SKANS (Suicidstegen (var befinner sig patienten pa suicidstegen?);
Klinisk bedémning; Anamnes (inklusive riskfaktorer och skyddande
faktorer); information genom samtal med Narstaende; resultat av
Skattningsinstrument

« Remittera till psykiatrin vid férhojd suicidrisk
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Psykiatrin

« Fraga om suicidtankar och bedéma risk fér suicidalitet

« SKANS (Suicidstegen (var befinner sig patienten pa suicidstegen?);
Klinisk bedomning; Anamnes (inklusive riskfaktorer och skyddande
faktorer); information genom samtal med Narstaende; resultat av
Skattningsinstrument

« Vid remiss géllande suicidnéra patient: Prioritera bedémning samma
dag via telefon alternativt besok

« Vid inneliggande vard ska kontakt med 6ppenvardspsykiatrin etableras
och patienten erbjudas en tid for uppféljning senast en vecka efter
utskrivning

« Patient som har gjort ett suicidférsok ska foljas upp inom psykiatrin
under minst ett ar efter suicidforséket innan patienten avslutas.

Link till vardriktlinje Suicidprevention pa Region Hallands intranit

Demenssjukdom och kognitiv sjukdom

Demenssjukdom

Demens ir ett samlingsbegrepp for sjukliga forandringar i hjarnan som
paverkar minnes- och tankeférmagor. Demens orsakas alltid av sjukdom
och &r inte en normal aldersférandring.

Narsjukvarden

« Basal demensutredning enligt rekommendationer i Nationella riktlin-
jer

Psykiatrin
+ Utvidgad utredning enligt Nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemens-

sjukdom
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Aldrepsykiatri

Aldre personer med psykisk ohélsa har ofta en kombination av psykolo-
giska, fysiska och sociala behov. Aldre med psykisk ohilsa visar ofta av-
vikande orsaks- och symtombild, har speciell kdnslighet vid medicinering,
samsjuklighet, sviktande autonomi och omfattande behov som kraver
specifik kompetens.

Narsjukvarden
« Utredning och behandling av l4tt och mattlig psykisk ohilsa

« Remiss till Aldrepsykiatrisk mottagning vid nydebuterad svar psykisk
sjukdom hos patienter (>64 ar)

Psykiatrin

« Specialistteam fér nydebuterad svar psykisk sjukdom hos patienter
(>64 ar)

« Bed6mning, utredning, behandling och behandlingsuppféljning

« Initiera insatser i samverkan med narsjukvard och kommun

« Konsultinsats, utbildning och vagledning

Ovrigt
«  Psykiatrin samverkar med och ingar i samordnade insatser vad géller

information, utbildning och végledning till patienter, narstdende och
vardpersonal, fraimst inom kommunen

BILAGOR

Vild i néra relationer — en regional handbok (Region Halland)
www.regionhalland.se/PageFiles /81358 /Handbok_Vald_i_n&ra_relatio-

ner_2014_uppdaterad.pdf

SOSFS 2014:4 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i
nira relationer
www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-5-7

Bedémningsinstrument
www.viss.nu/Blanketter/
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