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Prioritering av medicinska frågor i krisläge inom Barn- och ungdomspsykiatri NU sjukvården
För att säkerställa god medicinsk säkerhet inom Barn- och ungdomspsykiatrin är det viktigt att vi ser verksamhetens patienter som vårt gemensamma ansvar och att patienterna prioriteras utifrån individuella behov. God kommunikation och flexibelt samarbete mellan enheter är en förutsättning för detta. För att arbetet ska kunna genomföras så tidseffektivt som möjligt föredras telefonuppföljningar framför fysiska möten när det bedöms som lämpligt.
I ett krisläge är uppgifter som inte är yrkesspecifika för medicinsk personal (till exempel nybesök, visst intygsskrivande, SIP-möten, terapi, gruppverksamhet) lågprioriterade och ska i förstahand genomföras av annan personal. 1177 sköts i första hand av annan personal, vid frågor om läkemedel/medicinuppföljning var god se under 2.
Medicinsk personal prioriterar arbetsuppgifter i kristid enligt följande:
SJUKSKÖTERSKA I ÖPPENVÅRD
HÖG PRIORITET:
1. Uppföljning av medicinering/receptförnyelse och mående gällande akuta psykiatriska frågor (svår depression med suicidtankar, suicidförsök, akut psykos, svår mani, svåra beteendestörningar, anorexipatient i svält med risk för behov av slutenvård, patienter med betydligt nedsatt funktionsnivå C-GAS <40). 

MEDELHÖG PRIORITET:
2. Receptförnyelser av pågående medicinering, inklusive uppföljning av effekt/bieffekt, 1177
Enbart receptförnyelse, ingen biverkning/avvikelse rapporterat och tidigare väl fungerande medicinering: läggs direkt till läkare.
Biverkningar rapporterat, fråga om justering; går helst via sjuksköterska innan det läggs till läkare. Hitta gärna lämpliga lokala lösningar i mån av tillgång till personal!
3. Uppföljning av patienter med komplex eller svår psykiatrisk problematik, som till exempel bipolär sjukdom, svår depression eller psykos, som befinner sig i en någorlunda stabil fas (C-GAS <50).

LÅG PRIORITET:
4. Rutinmässiga läkemedelsuppföljningar vid väl fungerande medicinering är lågprioriterade. Nyinsättning av medicinering för patienter med ett stabilt mående och en C-GAS >50 ska övervägas noggrant, så att uppföljningen kan säkerställas. I vissa lägen kan det vara bättre att avvakta med insättningen, om bedömningen är att patienten inte lider men (till exempel ADHD med fungerande skolsituation och bra omsorgsförmåga hos de vuxna). 

LÄKARE
För prioritering till utredning/läkarbesök var god se också gällande rutiner i styrande dokument. 

HÖG PRIORITET:
1. Jourverksamhet, läkarförsörjning av slutenvården, bedömning och uppföljning av medicinering och mående gällande akuta psykiatriska frågor (PRIO 1-patienter).
2. Receptförnyelser: Akuta recept (till exempel SSRI, antipsykotiska) åtgärdas samma dag via läkare på respektive läkarresurs eller bakjouren. 
3. Konsultation för brådskande frågor från sjuksköterskor och övrig. personal, Handledning av ST läkare.
4. Läkardelen i PRIO 1-utredningar.

MEDELHÖG PRIORITET:
5. Receptförnyelser Icke akuta recept (till exempel centralstimulantia, sömnmedicin) åtgärdas i mån av tid, helst inom 14 dagar.
6. PRIO 2-utredningar, PRIO 2-läkarbesök.
7. VAB-intyg och andra former av brådskande läkarintyg.

LÅG PRIORITET:
8. PRIO 3 + 4-utredningar, PRIO 3-läkarbesök: Nyinsättning av medicinering för patienter med ett stabilt mående och en C-GAS >50 ska övervägas noggrant, så att uppföljningen kan säkerställas. I vissa lägen kan det vara bättre att avvakta med insättningen, om bedömningen är att patienten inte lider men (till exempel ADHD med fungerande skolsituation och bra omsorgsförmåga hos de vuxna). 
9. Utlåtanden för omvårdnadsbidrag oh merkostnadsersättning. Läkarutlåtande för körkort.
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