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Avslut och konsultation mot
primarvarden - Psykiatri

Bakgrund, syfte, mal

Psykiatriska kliniken pa SkaS har de senaste 10 aren haft ett
stadigt okande antal patienter inom oppenvarden. Arbetet med att
bedoma vilka patienter som ar i fortsatt behov av
specialistpsykiatrisk vard och vilka patienter som kan flyttas ner

till primérvardsniva behover goras fortlopande.

Primiarvarden har ett uppdrag att folja upp stabila kroniska
psykiatriska patienter, patienter som inte bedoms ha en
funktionsnedsattning som motsvarar specialistpsykiatrin samt
patienter som fatt adekvata behandlingsinsatser inom
specialistpsykiatrin och dar behandlingsutbudet bedoms uttomt

(se RMR ansvarsfordelning primarvard-specialistpsykiatri).

Primarvarden kan inte neka patienter pa grund av medicinering
eller pagdende sjukskrivning. De diagnoser som dock alltid ska
foljas av psykiatrin ar patienter med psykosdiagnos, patienter med
bipolarsjukdom och patienter med Litium, Klozapin och
centralstimulantia samt patienter med kvarvarande hog suicidrisk.
Stabila patienter med bipolar sjukdom typ 2 med enklare
stabiliserande behandling kan ocksa foljas av primarvarden med
arskontroller efter 6verenskommelse. Primarvarden onskar helst
inte ta Over patienter med pagaende bensodiazepinforskrivning
eller patienter som ar ordinerade en likemedelsdos som ar 6ver

hogsta angivna dos i FASS.
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ADHD-patienter med pagdende medicinering med hog
funktionsnivé flyttas till den digitala ADHD-mottagningen. Dessa
patienter skots av primarvarden avseende eventuell 6vrig
psykiatrisk problematik som tillhor priméarvarden, tex

krisreaktioner eller mild till medelsvar depression.

Arbetsbeskrivning

Vid genomgang av planeringslistor manadsvis behover samtliga
behandlare prioritera att ratt patienter kallas utifran medicinsk
prioritering. Samtidigt tas da stillning till om det maldatum som
ligger behover justeras eller om patienten kan avslutas. Det ar
viktigt att alla behandlare tar ett gemensamt ansvar for att
samtliga méaldatum for de vantelisteposter som ligger ar adekvata.
Tex om en sjukskoterska traffar en patient som bedoms stabil, sa
kan sjukskoterskan ta beslut om att maldatum till 1akare kan

flyttas fram.

Nir en patient som kan avslutas identifieras, lyfts detta med
overldakare pa mottagningen, tex pa konsultationstid, som tar

beslut om avslut.

Information till patienten
Patienten informeras beroende pa hur kontakten har sett ut med

mottagningen:

¢ Gles eller ingen kontakt med mottagningen sista
aret: Brev via 1177 till patienten for information om avslut
och remiss till primarvéarden. Patienten far mojlighet att
hora av sig inom tre veckor for att lamna synpunkter, innan

remiss skickas till primarvarden. (Se separat administrativ

rutin for detta).

¢ Om patienten haft mer frekvent kontakt med
mottagningen sist aret: Har ar det mer lampligt med

telefonkontakt eller besok for att informera om avslut.

Det dr viktigt att informera patienten om att ny kontakt alltid

kan bli aktuell i framtiden vid forsdmrat mdende.
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Ta aven stdllning till om fortsatt uppfoljining behovs inom

socialtjanst eller andra aktorer, finns behov av SIP?

Fortsatt uppfoljning/remiss

Patienter som inte ir i behov uppfoljning inom
primarvarden

Om patienten inte intar nagra lakemedel eller ar i behov av
andra insatser fran primarvarden, gors direkt ett "VUP
avslut” i journalen och viantelisteposter i ELVIS tas bort.
Négon remiss for 6vertag till primarvarden ska inte goras.
Patienter som ir i behov av fortsatt uppfoljning
inom priméarvarden

”VUP avslut” gors direkt i journalen (remissbekriftelse ska
inte invantas). Remiss skickas efter samtycke av patienten,
alternativt om utebliven respons péa utskick via 1177 (se
ovan). Remissen kan skrivas av behandlare pa
mottagningen och kontrasigneras av lakare och darefter tas

samtliga vantelisteposter i ELVIS bort.

Om patienten inte ger samtycke till remiss till
primarvarden kan remiss skrivas och ges direkt till
patienten alternativt skickas hem till patienten, som sjalv
far mojlighet att vilja annan vardgivare. Psykiatrin skriver
recept for 3 manader och vid sjukskrivning sakerstaller

psykiatrin 30 dagar sjukskrivning framaét.

Det ar viktigt att remiss for overtag till
primirvarden innehaller adekvat information
(liknar epikris).

Diagnos och ev. samsjuklighet

Social situation

Behandlingsinsatser som genomforts
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- Vilka behandlingsinsatser som rekommenderas vid
forsamring

- Vid sjukskrivning: plan f6r upptrappning, kopia pa sista
sjukintyget (efter samtycke)

- Vid bensoforskrivning: plan for nedtrappning

- Forslag pa uppfoljning samt om patienten sjilv kan hora av
sig vid forsamring

- Recept

Konsultationsmojligheter

For att starka samarbetet mellan specialistpsykiatrin och
primarvarden behovs majligheter for konsultation at bada hallen.
Specialistpsykiatrin har som mal att 6ka antalet konsultativa

forsta besok och att dessa sker inom 30 dagar.

Specialistdirekt (psykiatrisk bakjour) finns tillganglig dygnet runt
for fragor som inte kan vanta, tex specifika fragor kring lakemedel,
suicidriskbedomning, vardintyg mm. Primarvarden har ocksa
mojlighet att ringa till psykiatriska akutmottagningen for
radgivning.

Vid fragor som ror remissiarenden till psykiatriska 6ppenvarden,
hanvisas primarvarden i forsta hand till "primarvardskonsulten”
torsdagar Kkl. 13:00-14:00, som nas via viaxeln. Primarvarden har
aven mojlighet att boka tid med primarvardskonsulten genom att
anmaila in drende 1 vecka innan. Arenden meddelas via mail (siker
digital kommunikation, SDK) eller skickas med sedvanlig remiss
till Psykiatrimottagningen i Falkoping och bokas i ELVIS av
sekreterare. Sekreterare ordnar med lank som vidarebefordras till
priméarvarden, 20 minuter avsatts for diskussion kring

patientfallet.

- Fragor till lakare pa "kognitiv mottagning och

aldrepsykiatri”: nas via vaxeln.

o

- Fragor till lakare pa "digital ADHD-mottagning”: nés via

vaxeln.

o »

- Fragor till lakare pa atstorningsenheten”: nas via viaxeln
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- Fragor rorande pagaende patienter pa psykiatriska
oppenvéarden: kontakt i forsta hand via vardgrannetelefon

pa respektive mottagning, kan nés via vixeln.

Remisser for dvertag som nekas

Samtliga psykiatrimottagningar har fatt telefonlistor med
direktnummer till de vardcentraler som tillhor
upptagningsomradet. Om det finns oklarheter fran primarvarden
kring Gvertag av avslutade patienter fran psykiatrin, bor kontakt
tas telefonledes till respektive vardcentral for att reda ut
fragetecken. Det ar viktigt med telefonkontakt framfor allt om
arenden studsar mer an tva ganger. Om arendet fortfarande inte
ar lost, lyfts det med enhetschef pa mottagningen och vid behov
med lakarchef alternativt verksamhetschef. Det ar viktigt att 16sa
ansvarsfragan relativt omgaende utifran att oklarheter kan bli en

patientsidkerhetsrisk.

Remisser/remissvar fran psykiatriska
akutmottagningen och slutenvarden

Om patienten kommer pa remiss fran primarvarden till
psykiatriska akutmottagningen ska ett remissvar skrivas efter
bedomningen. Kopia pa besoksanteckningen eller epikrisen ska

inte anvandas som remissvar.

Om primarvarden nekar remiss fran psykiatriska
akutmottagningen eller slutenvarden: forsok med skriftlig
komplettering och fortydligande i forsta hand. OBS! glom inte att,
om patienten vardas inneliggande for en tung psykiatrisk diagnos
som ar i delvis eller helt i remission vid utskrivningen, behover
detta tydligt framga. Till exempel kan en remiss for overtagande
nekas om patienten skrivs ut med diagnosen svar depression. Om
arendet fortfarande inte blir 16st, tas telefonkontakt med
vardcentralen. Denna telefonkontakt tas i forsta hand av
underldkare pa respektive avdelning alternativt
mellanjour/bakjour. Telefonlistor till samtliga vardcentraler finns

pa psykiatriska akutmottagningen. Om arendet kianns svarbedomt
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kan patienten kallas till psykiatriska akutmottagningen for ny

bedomning.

Uppfdljning
Antal forsta besok och basutredning kommer foljas upp i

verksamhetsplanen manadsvis samt antal "VUP avslut” i Melior.

Avstamning med chefer och representanter inom primarvarden
och specialistpsykiatrin tva ganger per termin for att sakerstilla

att processen foljs och ar patientsiker.
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