i 1C1 iktlini Y VASTRA
Regional medicinsk riktlinje ‘VGOTALANDSREGIONEN

Ansvarsfordelning mellan priméarvard och barn- och ungdomspsykiatri

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektoren (HS 2017-00163) giltigt till mars 2019
Utarbetad av Sektorsraden i allmanmedicin och barn- och ungdomspsykiatri

Syfte

Syftet &r att erbjuda patienterna en sammanhallen vard i ratt tid genom att tydliggora ansvarsférdelningen
mellan primarvarden och BUP och ange en modell fér konsultationsordning och samverkan (Se bilaga,
konsultationsmodellen).

Nytt sedan féregaende revidering

Riktlinjen ersatter dokumentet Ett utvecklat samarbete - Riktlinjer for verksamheter som méter barn och
ungdomar med psykisk ohélsa, stérning och funktionshinder vad géller avsnitten om BUP och priméarvard.

Bakgrund

Riktlinjen avser att ge stod i omhandertagande och ansvarsférdelning. Den baseras pa symtom,
svarighetsgrad och alder. Primarvarden ansvarar for grundlaggande stod och rad vid lindriga
symtom/svarigheter hos barn och ungdomar. Fér ungdomar med angest eller depression ska dven
korttids psykologisk behandling kunna erbjudas pa vardcentralen. BUP ansvarar for mer omfattande
eller specifika insatser. Vid tillampningen av ansvarsfordelningen ska det som ar bast for patienten vara
vagledande.

Behandling, vardnivaer

1. Primarvardens ansvar

e Beddmning av symtom, svarighetsgrad och behov av insatser for de barn och unga® ar som soker
dit.

o Uppméarksamma psykosociala problem.

e Underlatta for narstaende att delta.

e Erbjuda stédjande och radgivande insatser vid lindriga symtom och svarigheter och korttids
psykologisk behandling? fér ungdomar med depression eller &ngest.

Exempel p& symtom som kan signalera psykisk ohélsa:

e Ontihuvudet, magen, ryggen
Avvikande langd eller viktutveckling
Sémnproblem
Oro, angslighet, &ngest
Bristande uthallighet, allman funktionsnedséttning
Koncentrationssvarigheter, forsamrade skolprestationer
Nedstamdhet, uppgivenhet, passivitet, irritabilitet
Minskat intresse och lust att géra saker
Social isolering eller antisocialt/udda beteende
Samspelssvarigheter/konflikter
Humorutbrott/ sjalvskadebeteende
Missbruk

Ge stod och rad vid lindriga symtom/svarigheter.

L For barn under 6 &r har BVC huvudansvar och remitterar till BUP vid behov, enligt nationella riktlinjer.

2 Med korttids psykologisk behandling menas en avgransad samtalsserie med evidensbaserad metod
utformad utifran behandlingsansvar och patientens symtom.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Symtomen &r lindriga om stédjande och radgivande insatser eller korttids psykologisk behandling for
ungdomar med depression eller angest bedéms vara en tillracklig atgard.
Om insatserna inte har férvantad effekt remitteras patienten till BUP, alternativt konsulteras BUP.

2. Priméarvardens ansvar, per symtomgrupp

Krisreaktioner
Stod och rad till patient och/eller narstaende. Patienter som inte har forbattrats efter 6 veckor remitteras till
BUP.

PTSD
Vid avgransat psykiskt trauma och lindriga symtom erbjuds stdd for att stabilisera somnvanor, fysisk aktivitet
och regelbunden vardag. Vid funktionshindrande symtom remitteras patienten till BUP.

Sémnstorning
RAad och stodjande insatser. Bedoms patienten trots detta vara i behov av lakemedel, remittera till BUP. Se
RMR-lakemedel Insomni.

Depression och/eller &ngest

Stod och rad till patient och/eller narstaende inriktad pa att hitta Iésningar pa de problem som vidmakthaller
symtomen, aterskapa rutiner, oka aktivering, anpassa skolsituationen och fa till ett stottande familjeklimat.
Vid fortsatta symtom efter rdd och stddjande insatser hos ungdomar ska korttids psykologisk behandling
dvervagas for de som kan tillgodogéra sig denna behandling. Om kvarstaende symtom efter 6 veckor eller
vid otillracklig effekt av korttids samtalsbehandling remittera till BUP. Se &ven RMR-lédkemedel Depression

Sjalvskadebeteende
Stod och rad till patient och/eller narstaende. Har patienten utvecklat ett sjalvskadebeteende remittera till
BUP. Se RMR Sijalvskadeproblematik i patientgruppen som soker primarvarden

Tics
Rad och stod till patienten och/eller dess néarstdende. Ar ticsen funktionsnedséttande remittera till BUP.

Tvang
Stod och rad vid lindriga symtom till patienten och/eller narstdende. Har patienten tvangstankar eller
tvangshandlingar som paverkar funktionsférmagan i dagliga aktiviteter remittera till BUP.

Atstorningar

Basal somatisk utredning och grundlaggande rad och stod till patienten och/eller narstdende. Atstorning i
kombination med, snabb viktnedgang (>5% pa 3 manader) oavsett BMI, hetsatning med kompensatoriska
beteenden eller vid somatisk/psykisk samsjuklighet med behov av specialistinsats remittera till BUP. Se

RMR Atstérningar.

Missbruk och beroende av alkohol, droger, l6sningsmedel eller lakemedel.
Uppmarksamma bruk, missbruk och beroendeproblem och géra anmalan till socialndmnden. BUP
konsulteras vid behov for bedémning av psykiska symtom.

Social utsatthet

Uppmarksamma social utsatthet av olika slag, till exempel sexuella évergrepp, vald och mobbning och gora
anmalan till socialnamnden. Vid mobbning kontaktas i forsta hand elevhélsan. BUP konsulteras vid behov for
bedémning av psykiska symtom.

Priméarvarden ska vid misstanke om att barnet far illa pa grund av eget beteende eller problem i hemmiljon
anmala till socialndmnden enligt 14 kap. 1 § Sol.

Se aven RMR barn som anhdriga, eller RMR Barn under 18 ar som far illa eller riskerar att fara illa inklusive
barn som har bevittnat/upplevt vald — indikationer o-ch handlaggning

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa& uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och
prioriteringsradet.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3367/Insomni.pdf?a=false&guest=true
http://epi.vgregion.se/upload/L%c3%a4kemedel/MR/160225%20RMR_Depression.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/27428/Sj%c3%a4lvskadeproblematik%20i%20patientgruppen%20som%20s%c3%b6ker%20prim%c3%a4rv%c3%a5rden.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/13999/%c3%84tst%c3%b6rningar.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/23133/Barn%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/22194/Barn%20som%20anh%c3%b6riga.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/23133/Barn%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/23133/Barn%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa.pdf?a=false&guest=true

Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och ungdomspsykiatri.

3. Remiss till BUP

Remiss till BUP - eller annan specialiserad verksamhet enligt lokal dverenskommelse - vid atypisk eller
komplex symtombild, psykiatrisk samsjuklighet eller om patienten inte svarar pa insatta atgarder. Vid
suicidrisk eller andra akuta tillstdnd kontaktas BUP omgaende.

Remiss ska innehalla:

Tydlig fragestalining

Samsjuklighet

Somatiskt och psykiskt status

Aktuella symtom och psykosocial funktionsformaga
Relevanta psykosociala uppgifter

Beddmning av eventuellt forekommande missbruk
Tidigare suicidférsék och bedémning av suicidrisk
Hereditet for psykisk och somatisk sjukdom
Resultat av pabdrjad utredning

Resultat av behandling

Aktuell medicinering

Om remissen ar svarbeddmd, priméarvarden inte har genomfort insatser enligt ansvarsférdelningen, eller om
BUP inte bedoms vara ratt vardniva ska BUP kontakta remittenten for ett fortydligande och dialog sa att
patienten inte "bollas” mellan vardgivarna eller "faller mellan stolarna”. For att férenkla denna kontakt ska
direktnummer till remitterande enhet eller om mdgjligt aven till remittent anges pa remissen. Remiss far inte
atersandas utan denna kontakt.

BUP:s ansvar

Beddmning av symtom, svarighetsgrad och behov av insatser for de barn och unga som soker dit.
e Ansvar for nedanstdende symtom/diagnosgrupper av den svarighetsgraden att patienten &r i behov
av lakemedelsbehandling, langre eller specifik psykologisk behandling, specifik familjebehandling,
heldygnsvard, dagvard eller annan specialiserad insats

Sémnstorning

Depression

Angest

Sjalvskadebeteende

Ticstillstand

Tvangstillstand

Atstérningar

Missbruk och beroende av alkohol, droger, I6sningsmedel eller [akemedel.
PTSD

O O O O O O O OO0

e Foljande symtom/diagnosgrupper oavsett svarighetsgrad. Galler oavsett om patienten soker till BUP
direkt eller remitteras till BUP
o ADHD
Autismspektrumtillstand
Bipolart syndrom
Psykos

O O O

e Beddmning vid misstanke om suicidrisk.

1. Remissvar till Primarvarden
Remissvar ska innehalla:
e Resultat av utredning och behandling
e Beddmning av suicidrisk i forekommande fall

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa& uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och
prioriteringsradet.
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e Somatiskt uppféljningsbehov
e Aktuell medicinering och planerad behandlingstid inom BUP
e Indikation for aterremiss till BUP i forekommande fall

2. Remiss till primarvarden
Remiss till primarvarden ar aktuellt i féljande situationer:
e Om patienten efter forsta besok bedoms vara i behov av primarvardens insatser.
e Patienten ar fardigbehandlad pd BUP, men ar i behov av priméarvardens insatser
e Vid behov av somatisk konsultation
e Patienten blir myndig och inte behover specialistvardens resurser

Uppféljning av denna riktlinje

Ansvarig for uppfoljning av denna RMR &r sektorsradet for Barn- och ungdomspsykiatri.
Konsultationsarbetet ska foljas senast inom ett ar lokalt och arligen gemensamt mellan sektorsraden for
Allma&nmedicin och Barn- och ungdomspsykiatri.

Innehallsansvarig
Sektorsradet for Barn- och ungdomspsykiatri och sektorsradet for Allmanmedicin

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa& uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och
prioriteringsradet.
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Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och ungdomspsykiatri.

Bilaga.
Konsultationsmodellen

Aktorer
Konsultationsarbetet omfattar vardcentraler anslutna till Vastra Gotalands primarvard och BUP i Vastra
Gotaland.

Malsattning

Malsattningen &r att optimera samarbetet mellan primarvarden och BUP for att forbattra varden for den
enskilde patienten och underlatta arbetet genom kompetensutveckling i vardagen. Det som &r bast for
patienten ska vara vagledande.

Konsultation

En fungerande konsultationsmodell mellan primarvarden och BUP ar en forutsattning for att denna RMR
ska kunna genomforas i praktiken. Modellen beskriver flera mojliga konsultationsvagar beroende pa
bradskandegrad.

Samarbetsmoten

Det ar ett gemensamt chefsansvar att tillskapa och underhalla samarbetsméten mellan BUP och
primarvarden. Fokus ska vara fragor kring kontaktvagar, remisser och avidentifierade aktuella fall av
generellt intresse. Motesfrekvens enligt lokala forutsattningar. Métenas innehall forbereds av bada parter

Direktkontakt per telefon

Det ar angelaget att lakare inom primarvarden och BUP pa ett enkelt sétt kan fa kontakt med varandra for
konsultation per telefon. Motsvarande majlighet till samrad for alla yrkeskategorier bor finnas. Tillgang till
aktuella direktnummer till beroérda vardcentraler och BUP ska finnas och dven framgé péa remisser.

Gemensam diskussion angaende patient.
Behov att gemensamt tréffa och beddma vissa patienter med blandad/sammansatt symtombild ska
kunna tillgodoses.

Samordnad véardplan
For patienter som behover insatser fran bade primarvarden och BUP ska en samordnad vardplan
upprattas dar det framgar vad respektive verksamhet ansvarar for.

Rutin vid oenighet

Vid oenighet mellan verksamheterna i ansvarsférdelningsfragor ska drendet hanvisas till
verksamhetschefsniva. Vid fortsatt oenighet kan drendet tas upp som ett gemensamt arende i
sektorsraden for vagledning till verksamheterna.

Remiss
Se remissregelverk for VGR

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa& uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och
prioriteringsradet.
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http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Forvardgivare/Remissregelverk/

