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SAMMANFATTNING OCH FORSLAG

Bakgrund

| denna rapport sammanléankas de tre rapporterna ”VuxenpsyKiatrin i Skansk Livskraft
— vard och halsa” (juni 2003), "Skansk Livskraft — vard och halsa — Psykisk ohalsa
och psykisk sjukdom i narsjukvarden” (maj 2004) samt "Struktur for vuxenpsykiatrin i
Region Skane” (mars 2005), sa att bade innehall i verksamheten, samverkan och
struktur lankas samman med utgangspunkt fran patienternas behov ("Huvudrapport”).
I denna sammanfattning beskrivs forst den Overgripande strukturen darefter narsjuk-
vardens och den specialiserade psykiatrins, savél akut som sluten vard, uppdrag. Kort
namns ocksa nagot om uppféljning, utvardering och FOU. Under varje avsnitt
markeras sarskilt forslag som kraver beslut ”beslutsdelar” och de riktlinjer som kravs
for det fortsatta arbetet. 1 sammanfattningen kommenteras dven de fordelar for
patienterna de foreslagna forandringarna ger jamfért med dagens situation.

Overgripande struktur

Beslutsdel och genomfdrandedel

Utgangspunkten for denna rapport ar det forslag till struktur for den vuxenpsykiatriska
varden som lamnas i ”Struktur for vuxenpsykiatrin i Region Skane”. Denna struktur
utgar fran en sammanhallen vuxenpsykiatrisk vard per produktionsomraden i Region
Skane bestdende av fyra produktionsomraden innehallande psykiatrisk narsjukvard,
specialiserad psykiatrisk akutsjukvard och hogspecialiserad vard i form av ratts-
psykiatri. Produktionsomradena sammanfaller med de nuvarande sjukvardsdistrikten
med undantag av norddstra/syddstra, som utgor ett produktionsomrade med
Kristianstad som akutsjukhus. Mellersta och Sydvastra produktionsomradena organi-
serar dessutom kompetenscentra for lagfrekventa hogspecialiserade sjukdomsgrupper
samt FoUU.

Riktlinjer
For samtliga vardlogiker galler:

e psykiatrisk specialistkompetens behovs saval inom 6ppen och sluten vard inom
narsjukvard, specialiserad akut och planerad vard samt hogspecialiserad vard.

e arbetssattet handlar om att samordna varden mellan olika aktorer inom narsjuk-
varden, mellan narsjukvarden och specialiserad akut och planerad psykiatri
eller hogspecialiserad psykiatri i betydligt storre utstrdckning dven vad som
sker idag.

Narsjukvarden

For narsjukvarden skall galla féljande principer:
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Riktlinjer

e inom narsjukvarden skall finnas narsjukvardsplatser. Malgruppen &r kanda
patienter, men dven nytillkomna, som behdver utredning, medicinsk évervakning,
behandling och rehabilitering. Narsjukvardsplatser skall foretradesvis svara for
kortare insatser och kan naturligtvis inte ersatta den specialiserade slutna varden
och dess resurser.

e ett lampligt befolkningsunderlag for en Gppenvardsenhet ar ca 40 000 — 50 000
invanare, vilket mojliggor samverkan med primarvard och kommun inom omradet.

e dimensioneringen av den slutna varden i narsjukvarden berdknas i genomsnitt i
Skane att vara ca 0,4 — 0,5 platser per 1000 vuxna invanare i narsjukvarden. Vid
dimensionering av Oppen- och slutenvardsresurser maste lokal hansyn tas till
demografiska forutsattningar och ohalsotal.

e narsjukvarden skall vara den verksamhet som tar hand om patienter med vanliga
psykiska sjukdomar, dar samarbete med andra vardgivare inom narsjukvarden
kravs. Inom néarsjukvarden skall undersokning, diagnos och behandling och efter-
foljande rehabilitering i de flesta fall kunna goras i ett sammanhang.

e patienter i behov av psykiatrisk vard, aven akut, skall i forsta hand fa denna inom
narsjukvarden. Familjeldkarenheten &r normalt forsta kontakt for bedémning och
vard. Vid behov konsulteras psykiatrisk specialist. Patienter med regelbunden
kontakt med psykiatriskt team tas omhand dér vid akuta behov.

e saval vard enligt HSL som LPT kan forekomma inom den slutna narsjukvarden.
De flesta patienter hor hemma inom narsjukvarden. Vad galler LRV-vard kan
dessa patienter ibland vardas inom narsjukvarden.

o helhetssynen skall tillgodoses genom att det skall finns medicinsk, psykologisk,
social och omvardnadskompetens.

e avtal/samverkan mellan akutmottagning i narsjukvard och specialiserad akut-
mottagning géllande for icke kontorstid bor regleras i sérskild 6verenskommelse
inkluderande konsultativt stod till akut omhandertagande i narsjukvard.

e det ar angeléget att etablera langsiktiga och stabila relationer till de privata vard-
givarna, vilka utgor en viktig resurs i narsjukvarden.

Fordelar

De psykiatriska narsjukvardsplatserna ger goda mdjligheter till kontinuitet for
patienten da den psykiatriska oppenvarden, den kommunala psykiatrin och vid behov
anhoriga ges battre forutsattningar for att samverka i varden.

Personer inom Gppenvardsenhetens ansvarsomrade med psykiska funktionshinder och
med multipla behov av medicinska, psykologiska, sociala och omvardnadsinsatser
identifieras gemensamt av aktorerna och vardplaner upprattas i samverkan utifran
patientens behov.

Orsakerna till psykisk ohélsa och sjukdom &r oftast av sammansatt natur och det ar av
stor betydelse att I6pande beakta detta for att den vardsokande skall erhalla basta
mojliga hjalp. En forutséttning ar att den psykiatriska varden har en helhetssyn pa
manniskan och den psykiska ohélsan.

Ett tydligg6rande av hur samverkan/samarbete skall ske stéller krav pa ett delvis nytt
arbetssatt. Att utga fran olika behovsgruppers karakteristika och vardprocessanalyser
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ger differentierade samarbetslosningar och anger vilka kompetenser som patient-
grupperna behdver.

Specialiserad psykiatri

For den specialiserade psykiatrin skall gélla
Beslutsdel och genomfdrandedel

den specialiserade psykiatriska verksamheten utgar fran akutlogiken inom Skansk
Livskraft - vard och hélsa.

den specialiserade psykiatriska varden omfattar i huvudsak akutverksamhet med
slutenvardsresurser i enlighet med féreslagen struktur i ”Struktur for den vuxen-
psykiatriska varden”

for specialiserad akutpsykiatrisk vard, for patienter 6ver 18 ars alder, foreslas fyra
enheter lokaliserade vid UMAS, USIL, Helsingborg och Kristianstad.
akutverksamheten foreslas vara administrativc sammanhallen med ber6rd
psykiatrisk Klinik.

samtliga fyra akutmottagningar foreslas ha éppet hela dygnet runt samtliga arets
dagar

Riktlinjer

akutmottagningarna for psykiatrin bor inga som en del i akutsjukhusens gemen-
samma akutmottagning. Fordelarna med detta ar bl.a. gemensam triagefunktion
(beddomning och sortering av patienter), latthet till émsesidig konsultation, lattare
for allmanheten att vanda sig till en akutmottagning inom produktionsomradet.

till den specialiserade psykiatriska akutmottagningen, skall finnas slutenvards-
platser, dels i form av observationsplatser, dels platser for patienter med speciella
vardbehov. Dérutéver finns behov av speciella avgiftningsplatser.

volymen av observationsplatser och slutenvardsplatser for patienter med speciella
vardbehov liksom avgiftningsplatser ar osakra, speciellt som de boér dimensioneras
sa att de kommer att anvandas for just dessa gruppers speciella behov och utnyttjas
effektivt. Antalet platser &r dven beroende av upptagningsomradets karaktar samt
den Ovriga psykiatriska vardens mojligheter att omhanderta patienternas
kontinuerliga och akuta psykiatriska vardbehov. Behovet av observationsplatser
bedéms vara ca 2 per 100 000 invanare och for slutenvardsplatser for patienter
med speciella vardbehov ca 4-6 per 100 000 invanare beroende pa upptagnings-
omradets karaktar. Behovet av avgiftningsplatser beraknas till ca 2-3 platser per
100 000 invanare.

jourorganisation (endast icke kontorstid, d.v.s. kvallar, natter och helger) foreslas
ansvara for en specialiserad akutmottagning, lokaliserad till akutsjukhus inklusive
slutenvard inom produktionsomradet samt akuta konsultationer. For samtliga
anstallda lakare ingar skyldighet att medverka i jourarbetet inom det egna
produktionsomradet.
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Fordelar

De fyra foreslagna produktionsomradena omfattar verksamhet och utbud for en
befolkning pa mellan 190 000 och 280 000 invanare éver 18 ar vardera, vilket gor det
mojligt att erbjuda ett differentierat vardutbud inom omradet samtidigt som vard-
processerna mellan de olika vardlogikerna kan hallas samman.

En koncentration av den specialiserade psykiatriska akutvarden med dartill knutna
specialiserade slutenvardsplatser borgar for ett forbattrat omhéandertagande av den
akutsokande i behov av specialiserade akuta insatser. Koncentrationen av svarare
akutarenden medfor att medarbetarna far storre fortrogenhet med bedémningar och
vardinsatser. En samlokalisering med den ovriga specialiserade akutvarden medfor
snabb tillgang till somatisk kompetens nar behov av sadan féreligger och vice versa.

Ett reducerat antal jourlinjer pa obekvam tid medfor att poolen av ldkare med
erforderlig kompetens som kan ingd i jourlinjen, 6kar. Detta ger dels en béattre kvalité i
akutvarden, dels ett battre resursutnyttjande och en battre arbetsmiljo.

Slutsatser avseende psykiatrin i narsjukvarden och den specialiserade psykiatrin

Den foreslagna strukturen for den psykiatriska verksamheten visar pa att den redan
tycks fungera pa sa sétt att de vardtjanster som tillhor narsjukvarden respektive den
specialiserade psykiatrin tdmligen latt kan urskiljas. Den Kklart ¢vervdgande delen,
minst 80 %, av den 6ppna vuxenpsykiatriska varden skall definieras som narsjukvard.
Ser man till den slutna vuxenpsykiatriska varden finns det vid de mindre sjukhusen
enbart allmanpsykiatriska vardavdelningar, vilka har ett nara samarbete med den
psykiatriska Gppenvarden och ofta ocksa med den kommunala psykiatrin, primar-
varden, arbetsmarknadsinstitutet, forséakringskassan m.fl.

Utvecklingsomraden

De mindre sjukhusen bedriver redan i dag i huvudsak narsjukvard, medan det &r vid de
storre_sjukhusen, som en differentiering av_narsjukvard och specialiserad sjukvéard
maste goras. Forslaget kring den specialiserade psykiatrin i Norddstra sjukvards-
distriktet och Ystad-Osterlens sjukvardsdistrikt maste speciellt analyseras for att l6sa
vissa praktiska konsekvenser av foreliggande forslag.

| denna rapport beskrivs darfor som hjalp for det fortsatta arbetet dels den rangordning
av sjukdomstillstand som redovisats i en av de tidigare rapporterna, och tillstandens
prevalens (forekomst), dels vardproduktion och vardkonsumtion samt de varierande
hélsoindexen for olika omraden i Skane. Dessa faktorer utgor en viktig grund for att
faststalla innehallet i narsjukvarden respektive den specialiserade psykiatrin. Som
hjalp for denna differentiering har i samtliga rapporter definierats vad som &r narsjuk-
vardens ansvar inom psykiatrin _och vad som den specialiserade verksamheten
ansvarar for (bilagorna 2, 3 och 4).

Utvardering, uppféljning och FOU

Uppféljning och utvardering samt forskning, utveckling och utbildning ar angelédgna
uppgifter for psykiatrin.
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Det finns behov av att folja upp och sakra kvaliteten i den psykiatriska varden. Samma
galler for det strukturella forandringsarbetet som sker inom ramen for Skansk
Livskraft. Ett tredje angelaget omrade & FOU som kraver ett nara samarbete mellan
universitetet och den kliniska verksamheten. Inom det senare omradet pagar ett arbete
vars slutrapport och forslag maste avvaktas.

Beslutsdel

Vad avser de kvalitativa aspekterna avseende den psykiatriska verksamheten foreslas
att SPESAK psykiatri arbetar med dessa tillsammans med primérvarden och
kommunerna.

BAKGRUND

Utifran utgangspunkterna i Skansk Livskraft — vard och halsa har presenterats tre
rapporter med forslag till hur vuxenpsykiatrin skall kunna utvecklas i Skane och vilka
vardtjanster som skall inga i denna och strukturen for den vuxenpsykiatriska varden.
Forslagen har redovisats i rapporterna "Vuxenpsykiatrin i Skansk Livskraft — vard och
hélsa” (juni 2003), "Skansk Livskraft — vard och halsa — Psykisk ohéalsa och psykisk
sjukdom i narsjukvarden” (maj 2004) samt "Struktur for vuxenpsykiatrin i Region
Skane” (mars 2005).

Den senaste rapporten har varit pa remiss till samtliga distriktsnamndskanslier och
berérda forvaltningar. Samtliga remissinstanser uttrycker att de ar positiva till rap-
porten och man menar bl.a. att det ar positivt med ett gemensamt utgangslage och
gemensamma varderingar for patienter som &r i behov av psykiatrisk vard. Den bor
ocksa kunna tjana som ett vardefullt underlag for en analys av hur vuxenpsykiatrin
skall anpassas till de olika vardlogikerna. Positivt &r ocksa att forslaget har en bred
forankring i verksamheten och att detta bor kunna forverkligas utan stérre problem
eftersom vuxenpsykiatrins struktur redan i dag i flera avseenden dverensstdimmer med
forslaget.

SYFTE OCH MAL

Denna rapport syftar till att presentera en sammanfattning av de tre rapporterna, sa att
bade innehall i verksamheten, samverkan och struktur lankas samman med utgangs-
punkt fran patienternas behov. Vidare skall forslag lamnas om hur férslagen och
intentioner i ndmnda rapporter skall kunna genomforas.

UTGANGSPUNKTER

Viktiga utgangspunkter for det fortsatta arbetet med att konkretisera och genomfora
den foreslagna strukturen &r dels den rangordning av sjukdomstillstand som redovisats
i en av de tidigare rapporterna, och tillstandens prevalens (férekomst) dels vard-
produktion och vardkonsumtion samt de varierande halsoindexen for olika omraden i
Skane.
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Rangordning av sjukdomstillstand

Psykisk ohélsa och psykisk sjukdom har definierats i "Vuxenpsykiatrin i Skansk
Livskraft — vard och halsa” under rubriken "Definitioner”, likval som det i denna
rapport ocksa diskuterats ansvarsfordelning, roller och prioriteringar (se sarskilt av-
snitten ”Ansvarsfordelning — region och kommun” samt "Prioriteringar och behov™).

| ovan namnda rapport presenterades begreppet behov i forhallande till prioriteringar
genom att rangordna olika sjukdomstillstand utifrdn en prioritering huvudsakligen
gjord pa medicinskt professionella grunder. Utgangspunkterna ar att sjukdoms-
tillstanden kan ordnas efter tydligheten och omfattningen i hélso- och sjukvardens
ansvar, fran de svaraste psykiska storningarna till granslandet mot psykisk ohélsa och
hélsoframjande insatser. Detta askadliggjordes i form av nedanstaende illustration, dar
den specialiserade psykiatrin har det dominerande ansvaret i illustrationens 6évre del
och dér detta ansvar successivt avtar mot basen och dér i stallet narsjukvarden far en
allt storre uppgift. Denna illustration utgdr en viktig grund for att beskriva och fast-
stalla innehallet i den foreslagna strukturen for den vuxenpsykiatriska varden.

Psykisk sjukdom

Landstingets ansvar

Psykiatrins ansvar

Andra aktorer t.ex.
kommunerna,
forsakringskassa,
arbetsformedling
och frivillig-
organisationerna

Psykoser

Priméarvarden och andra

Depressiongr o :
P aktdrer inom landstinget

Angesttillsgand

Psykiska stornirigar hos aldre

Beroendesjjikdomar

Sarskilda riskgruppgr/tecken pa(psykisk Ohalsa

Hela befolkningen # héalsoframjamde insatser

Psykisk ohélsa

2006-04-27



Basen visar hela befolkningen och dess behov av halsoframjande insatser. | illustra-
tionens avsmalnande topp finns de svaraste sjukdomstillstdnden och inom denna del
har den specialiserade psykiatrin inom hélso- och sjukvarden det dominerande
ansvaret. Detta ansvar avtar mot basen, dar narsjukvarden har en allt stérre uppgift.
Dar aterfinns bl.a. det som kan kallas psykisk ohélsa; relationsproblem, samlevnads-
problem, sorg, problem i arbetslivet, identitetsproblem, existentiella problem,
kulturella anpassningssvarigheter, livskriser osv., vilka som isolerade fenomen inte
bor falla under den specialiserade psykiatrins ansvar.

Prevalens

Nedan visas prevalensen for en del av de psykiska sjukdomarna for att ge en bild av
deras omfattning bland befolkningen i Skane (en och samma person kan t ex ha bade
en eller flera angestsjukdomar och dartill en depression samtidigt, varfor siffrorna
nedan inte kan adderas for att spegla totala antalet drabbade individer).

Tabell 1. Prevalensen for vissa diagnoser och den darifran beraknade
forekomsten i Skane (siffrorna ar ungefarliga)

Sjukdomar Prevalens Skane (pat >18 ar)
Psykoser 2% 17 600

varav schizofreni 0,2-0,5% 1 800 - 4 400
Depressioner

Egentlig depression 5% 44 000

Bipolart syndrom (manodep sjukd) 1% 8 800
Angestsyndrom

Paniksyndrom 3,5% 30 800
Generaliserat angestsyndrom 3-5% 26 000 — 44 000
Tvangssyndrom 2% 17 600
Beroendesjukdomar

Alkoholberoende 4-6% 35 000 - 53 000
Drogberoende 1% 8 800
Organiska Psykosyndrom

Demens (pat >65 ar) 5 % 10 000

Vardproduktion och vardkonsumtion

| rapporten “Struktur for vuxenpsykiatrin i Region Skane” redovisas i en bilaga total-
kostnadsbudget/1 000 invanare samt varddagar och besdk inom den offentliga vuxen-
psykiatriska varden 2003, bade totalt och per 1 000 invanare. For att fa en grund for
det fortsatta arbetet bilagges sammanstéllningen &ven till denna rapport (bilaga 1).

Nar det géller den slutna vuxenpsykiatriska varden ar de vanligaste forekommande
diagnosgrupperna psykoser, depressioner och missbruk (alkohol, narkotika och bland-
missbruk). Dessa tre diagnosgrupper svarar for 58 % av vardtillfallena och missbruk ar
den storsta diagnosgruppen. Flertalet vardtillfallen, ca 80 %, inom den nuvarande
slutna varden ar akuta.

2006-04-27



| bilaga 1 saknas den privata varden och primarvardens insatser, men en berakning av
dessa for 2002* finns redovisade i den tidigare rapporten ”Skansk Livskraft — vard och
halsa — Psykisk ohalsa och psykisk sjukdom i narsjukvarden” och dar konstateras att
nar det géller lakarbesok inom den psykiatriska 6ppenvarden produceras i genomsnitt
47 % av dessa av den privata psykiatriska varden. Storstadsomradena Malmd, Lund
och Helsingborg svarar foér mellan 50-60 % av bestken i den 6ppna privata psykiatrin
medan de privata besoken i Ovriga omraden endast utgér mellan 10 — 25 % av
produktionen. Av tabell 1 framgar fordelning av lakarbesék per sjukvardsdistrikt
(2002).

Tabell 2. Offentliga respektive privata lakarbesok inom den Oppna psykiatrin
samt andelen privata besok av totala antalet bestk, produktion 2002

Sjukvardsdistrikt Offentlig vard Privat vard Totalt Andel priv lak besdk
Mellersta 19 064 22 827 41 891 54 %
Nordvastra 12 947 13 469 26 416 51%
Nordostra 12 641 2164 14 805 15%
Sydvéstra 23 340 25175 48 515 52 %
Ystad-Osterlen 4882 491 5373 9%
Skéne 72 874 64 126 137 000 47 %

Nar det galler besok i primarvarden har en undersékning® gjorts som visar att den
storsta diagnosgruppen &r patienter med depressiv episod, foljt av anpassnings-
storningar och reaktion pa stress och andra angestsyndrom. Dessutom har troligen en
stor andel av de totala besoken psykisk ohélsa som sekundardiagnos, eftersom ca 20 %
av befolkningen uppger att de har dalig psykisk hélsa.

Kommunernas socialtjanst gor betydande insatser for personer med psykisk ohélsa
framst vad géller missbruk och psykosociala problem. Knappt 10 000 insatser i form
av vard pa behandlingshem, boendestdd och andra 6ppenvardsinsatser utférdes under
2002. Merparten av dessa ansvarar de fyra storkommunerna Malmd, Helsingborg,
Lund och Kristianstad for.

Nar det galler produktion och konsumtion av vuxenpsykiatrisk vard kan konstateras
att skillnaderna mellan sjukvardsdistrikten ar relativt stora, medan avvikelserna inom
respektive sjukvardsdistrikt ar ringa, dvs. produktion och konsumtion inom sjukvards-
distriktet Overensstammer i princip. Sydvastra sjukvardsdistriktet har bade hogst
produktion och konsumtion och ligger dessutom &ver genomsnittet for Skane.
Nordvastra sjukvardsdistriktet ligger kring genomsnittet for Skane, medan Gvriga
sjukvardsdistrikt ligger under och Syddstra sjukvardsdistriktet lagst.

Vad galler lakarbesok ar saval produktion som konsumtion storst i storstadsomradena.
Sydvastra sjukvardsdistriktet har ungefar dubbelt sa stor produktion och konsumtion
av lakarbesok jamfort med Sydostra sjukvardsdistriktet, som har den minsta
produktionen och konsumtionen. Det visar sig saledes att de sjukvardsdistrikt som har
hoga siffror for vardtillfallen per 1 000 invanare ocksa har hoga siffror for lakarbesok
per 1 000 invanare och tvartom, alltsa tycks stor produktion/konsumtion inom 6ppen-
vard ocksa sammanfalla med stor produktion/konsumtion av slutenvard.

! produktion och konsumtion ligger p& ungefar samma niva under de olika aren under 2000-talet
2 Hassleholms sjukvérdsorganisation 2002
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Diagram 1. Produktion och konsumtion av vardtillfallen, lakarbesok och 6vriga

besok inom den vuxenpsykiatriska varden 2002 per 1000 invanare

10

Det finns dven andra etablerade redskap for att ange psykiska ohalsotal och vardbehov
i befolkningen och ett exempel pa ett sadant &r Care Need Index (CNI). Enligt CNI
2001 varierar den psykiska halsan i Skane betydligt. Genomsnittet for Skane utgor 1
och den kommun som uppvisar det lagsta ohélsotalet har 0,58, medan den kommun

som har hogst ligger pa 1,38.
STRUKTUR OCH INNEHALL

Produktionsomraden

Utgangspunkten for den fortsatta diskussionen ar det forslag till struktur for den
vuxenpsykiatriska varden som lamnas i “Struktur for vuxenpsykiatrin i Region
Skane”. Denna struktur utgar fran en sammanhallen vuxenpsykiatrisk vard i Region

Skane bestaende av fyra produktionsomraden enligt nedan.
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Uppdrag per produktionsomrade och sjukvardsdistrikt

A Hdgspecialiserad psykiatri Enbart rattspsykiatrisk véard
‘ Specialiserad psykiatrisk akutvérd

A Psykiatrisk narsjukvérd

Varje produktionsomrade har psykiatrisk narsjukvard, specialiserad psykiatrisk akut-
sjukvard och hogspecialiserad vard i form av rattspsykiatri. Detta skapar forutsatt-
ningar att erbjuda patienterna ett differentierat vardutbud samtidigt som vard-
processerna mellan de olika vardlogikerna kan hallas samman. Mellersta och
Sydvastra produktionsomradena organiserar dessutom kompetenscentra for lag-
frekventa hogspecialiserade sjukdomsgrupper samt FoUU. Dessa produktionsomraden
sammanfaller med de nuvarande sjukvardsdistrikten med undantag av norddstra/-
sydostra, som utgor ett produktionsomrade med Kristianstad som akutsjukhus.

Vardlogiker

De olika vardlogikerna tar sin utgangspunkt i att vardbehoven skiftar mellan olika
sjukdomstillstdnd och allvarlighetsgrad. De olika organisationerna, t ex kommuner,
primarvarden och psykiatrin tillhandahaller olika kompetenser, vardtjanster och
resurser i t ex narsjukvarden. Det behdvs psykiatrisk specialistkompetens inom Gppen
och sluten vard inom narsjukvard, specialiserad akut och planerad vard samt
hogspecialiserad vard. Arbetssattet handlar mycket om att samordna varden mellan
olika aktorer inom narsjukvarden, mellan nérsjukvarden och specialiserad akut och
planerad psykiatri eller hogspecialiserad psykiatri.

Nedanstaende bild (sid 13) forsoker beskriva vuxenpsykiatrin utifran de olika vard-

logikerna; narsjukvard, specialiserad akut och planerad vard samt hogspecialiserad
vard.
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Narsjukvarden skall ha ansvar for huvuddelen av manniskors vardagliga sjukvards-
behov. | narsjukvarden far de allra flesta vardsokande hjalp med sina problem oavsett
om det handlar om akuta och tillfalliga besvéar eller om mer langvariga och kroniska
sjukdomar. En betydande del av internmedicin, psyKkiatri, geriatrik, palliativ vard/vard
i livets slutskede, rehabilitering, habilitering och hjalpmedel ingér i narsjukvarden.
Exempel pa tillstdnd med psykisk ohalsa och sjukdom som till allt 6vervagande del
handlaggs i narsjukvarden ar oro/angest, depression, beroende/missbruk, demens och
flertalet psykoser. Utifran sjukdoms-/problembild och behov hos den enskilde
ansvarar narsjukvardens aktorer for vardinsatserna var for sig och i samverkan

Specialiserad akutsjukvard &r det resurskravande medicinska omhandertagande som
kravs vid livshotande tillstand eller akut allvarligt insjuknande/skada. Denna vard
skall vara tillganglig dygnet runt och &ar en regional angeldgenhet. Exempel pa
psykiatriska tillstand som ar en uppgift for den specialiserade akutsjukvarden ar
uttalad sjalvdestruktivitet, svart utagerande, svara akuta psykosinsjuknanden, etc.

Specialiserad planerad vard &r planerad vard som inte utfors i narsjukvarden eller i
den hogspecialiserade varden. Exempel pa specialiserad planerad vard kan vara
utredning av vissa neuropsykiatriska tillstand och specifika behandlingsinsatser efter
stalld diagnos. Specialiserad planerad vard ar en regional angeldgenhet och Skanes
befolkning skall ha tillgang till vard pa lika villkor.

Hogspecialiserad vard ar diagnostik och/eller behandling av sallsynta sjukdomar eller
skador samt komplicerade manifestationer av sjukdom. Ett exempel pa detta &r
diagnostik och behandling i den rattspsykiatriska varden.

Narsjukvard, specialiserad akut och planerad vard och hdgspecialiserad vard avser
saledes inte i insatta atgarder utan beskriver den funktion som svarar for insatserna.

Saval akuta som planerade atgérder finns inom samtliga logiker. En fungerande halso-
och sjukvard kraver sjalvklart en planering oavsett om patienten kommit akut eller
genom tidsbestallning och oavsett vilken vardlogik som svarar for insatserna. Exempel
pa planerade atgarder i narsjukvarden eller inom den specialiserade varden ar
uppféljning av insatt farmakoterapi, fordjupad psykiatrisk utredning, psykotera-
peutiska insatser, avgiftning av misshrukare enligt uppgjord vardplan tillsammans med
socialtjansten, etc. Dessa insatser kan ske saval efter ett akut eller tidsbestallt besok
som efter en akut inlaggning i slutenvarden.

Begreppen planerade atgarder/insatser och specialiserad planerad vard maste skiljas
at. Det senare omfattar t.ex. vissa diagnostiska utredningar och specifika behandlingar
som efter stalld diagnos sker i ett langre tidsperspektiv.

Huvuddelen av psykiatriska behandlingar i saval som 6ppen och sluten vard inleds,
handldaggs vidare och avslutas oftast i ett sammanhang efter att patienten blivit inlagd,
sOkt akut, sokt sjalv eller remitterats till tidsbestalld psykiatrisk mottagning. Detta
ryms till dvervagande del inom funktionen narsjukvard. Fokus i arbetet med vuxen-
psyKkiatrin i Skansk Livskraft har darfor lagts i denna vardlogik.
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Det ar viktigt att se berdringspunkterna mellan de olika “kloten” sa att dessa inte
upplevs svava oberoende av varandra, utan det finns ett starkt samband mellan dem. |
kloten” anges vilka typer av tjanster som tillhandahalles i respektive vardlogik, vilka
behov och behovsgrupper som berérs samt, for narsjukvardens del, vilka kompetenser
och aktérer som ansvarar for vardtjansterna var for sig och i samverkan.

Psykiatrisk narsjukvard

Utgangspunkten for psykiatrin i narsjukvarden ar att ett lampligt befolkningsunderlag
for en 6ppenvardsenhet dr ca 40 000 — 50 000 invanare. Detta mojliggér samverkan
med primarvard och kommun inom omradet. Dimensioneringen av den slutna varden i
narsjukvarden beraknas i genomsnitt i Skane att vara ca 0,4 — 0,5 platser per 1 000
vuxna invanare i narsjukvarden. Vid dimensionering av oppen- och slutenvards-
resurser maste lokal hansyn tas till demografiska forutsattningar och ohélsotal.

Utgangspunkterna ar:
e Patienter i behov av akut psykiatrisk vard skall i forsta hand fa denna inom
narsjukvarden. Familjeldkarenheten &r normalt forsta kontakt for bedémning och

vard. Vid behov konsulteras psykiatrisk specialist. Patienter med regelbunden
kontakt med psykiatriskt team tas omhand dér vid akuta behov.

2006-04-27



14

e Inom narsjukvarden skall finnas narsjukvardsplatser. Malgruppen &r kanda
patienter, men dven nytillkomna, som behdver utredning, medicinsk dvervakning,
behandling och rehabilitering. Narsjukvardsplatser skall foretradesvis svara for
kortare insatser och kan naturligtvis inte ersatta den specialiserade slutna varden
och dess resurser.

e Savil vard enligt HSL som LPT kan férekomma inom den slutna narsjukvarden.
De flesta patienter hor hemma inom néarsjukvarden. Vad galler LRV-vard kan
dessa patienter ibland vardas inom narsjukvarden.

e Helhetssynen skall tillgodoses genom att det skall finns medicinsk, psykologisk,
social och omvardnadskompetens.

e Auvtal/samverkan mellan akutmottagning i néarsjukvard och specialiserad akut-
mottagning géllande for icke kontorstid bor regleras i sérskild 6verenskommelse
inkluderande konsultativt stod till akut omhandertagande i narsjukvard.

e Det dr angeléget att etablera langsiktiga och stabila relationer till de privata vard-
givarna, vilka utgor en viktig resurs i narsjukvarden.

Narsjukvarden skall vara den verksamhet som tar hand om patienter med vanliga
psykiska sjukdomar, dar samarbete med andra vardgivare inom narsjukvarden kravs.
Inom narsjukvarden skall undersokning, diagnos och behandling och efterfoljande
rehabilitering i de flesta fall kunna goras i ett sammanhang. Detta kréver att ett nytt
arbetssatt utvecklas som bygger pa ett utvidgat samarbete mellan olika kunskaps-
omraden och kompetenser. De specialiserade psykiatriska vardtjansterna maste darfor
erbjudas i en hogre grad &n i dag nara patienten i narsjukvarden, d.v.s. tillsammans
med familjeldkarverksamheten, habiliteringen och kommunernas verksamheter.

Kommunernas verksamhet omfattar bl a stdd och sysselsattning for psykiskt
funktionshindrade, personliga ombud, boende och boendestdd till patienter med
dubbeldiagnos, sociala insatser via individ- och familjeomsorg och hemtjanst,
uppsokande verksamhet och rehabilitering. Kommunerna har dessutom ett medicinskt
ansvar upp till och med sjukskéterskeniva for psykiatriska patienter som inte sjalv,
eller med hjalp av assistans/ledsagare kan ta sig till av regionen finansierad
primarvard.

Specialiserad psykiatrisk vard

Den foreslagna organisationen for den specialiserade psykiatriska verksamheten utgar
fran akutlogiken inom Skansk Livskraft — vard och hélsa. Verksamheten foreslas,
genom egna slutenvardsresurser och definierad omvardnadspersonal, ha en egen
finansiering inom en sammanhallen administrativ organisation inom berort
psykiatriskt verksamhetsomrade. Den specialiserade psykiatriska varden omfattar
akutverksamhet och slutenvardsresurser i enlighet med foreslagen struktur i ”Struktur
for den vuxenpsykiatriska varden”

Utgangspunkterna &r

e Fyra enheter for specialiserad akutpsykiatrisk vard, for patienter 6ver 18 ars alder,
lokaliserade vid de fyra akutsjukhusen — UMAS, USIL, Helsingborg och
Kristianstad.

e Akutverksamheten foreslds finansieras separat fran de Gvriga psykiatriska
logikerna.
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e Akutverksamheten foreslds vara administrativt sammanhallen med berord
psykiatrisk klinik.

e Samtliga fyra akutmottagningar foreslas ha 6ppet hela dygnet samtliga arets dagar.

e Akutmottagningarna for psykiatrin bor inga som en del i akutsjukhusens gemen-
samma akutmottagning. Fordelarna med detta ar bl.a. gemensam triagefunktion
(bedémning och sortering av patienter), latthet till 6msesidig konsultation, lattare
for allmanheten att vanda sig till en akutmottagning inom produktionsomradet

e Till den specialiserade psykiatriska akutmottagningen, skall finnas slutenvards-
platser, dels i form av observationsplatser, dels platser for patienter med speciella
vardbehov. Dérut6ver finns behov av speciella avgiftningsplatser.

e Jourorganisation (endast icke kontorstid, d.v.s. kvéllar, natter och helger) foreslas
ansvara for en specialiserad akutmottagning, lokaliserad till akutsjukhus inklusive
slutenvard inom produktionsomradet samt akuta konsultationer. For samtliga
anstdllda lakare ingar skyldighet att medverka i jourarbetet inom det egna
produktionsomradet.

Antalet akutsokande patienter inom en specialiserad akutpsykiatrisk enhet ar svart att
forutse. Erfarenhetsmassigt ar en volym av 5 - 10 akutsdkande per 100 000 invanare
och dygn som en rimlig uppskattning. Antal besok varierar beroende av lokal
demografi och ohalsotal.

Volymen av observationsplatser och slutenvardsplatser for patienter med speciella
vardbehov liksom avgiftningsplatser ar osakra, speciellt som de bor dimensioneras sa
att de kommer att anvandas for just dessa gruppers speciella behov och utnyttjas
effektivt. Antalet platser dr dven beroende av upptagningsomradets karaktar samt den
ovriga psykiatriska vardens mojligheter att omhanderta patienternas kontinuerliga och
akuta psykiatriska vardbehov. Behovet av observationsplatser bedéms vara ca 2 per
100 000 invanare och for slutenvardsplatser for patienter med speciella vardbehov ca
4-6 per 100 000 invanare beroende pa upptagningsomradets karaktir. Behovet av
avgiftningsplatser beréknas till ca 2-3 platser per 100 000 invanare.

Hogspecialiserad psykiatrisk vard

Den hogspecialiserade varden behandlas av en sarskild projektgrupp, varfor endast
definitionerna av denna redovisas har. Den omfattar diagnostik och/eller behandling
av sallsynta sjukdomar eller skador samt &ven komplicerade manifestationer av
sjukdom. Verksamheten ar lagfrekvent och kraver darfor ett tillrackligt stort
patientunderlag for att man skall kunna uppréatthalla, utveckla och dokumentera
kvalitet och goda resultat. Det behdvs en kritisk massa av speciell kompetens och
tillgang till team med olika specialistkompetens. Det ar ocksa viktigt att effektivt
utnyttja dyra investeringar i kompetens, metoder, utrustning och lokaler.

Verksamheten bor ocksa ha ett forsknings- och utvecklingsuppdrag samt ansvar for
kunskapsspridning. Utvardering av nya och etablerade metoder ar ocksa en angelagen

uppgift.
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Vad ar psykiatrisk narsjukvard respektive specialiserad psykiatrisk vard

| den foreslagna strukturen for den psykiatriska verksamheten framgar det att den
redan tycks fungera pa sa satt att de vardtjanster som tillhor narsjukvarden respektive
den specialiserade psykiatrin tdmligen latt kan urskiljas. Den klart 6vervagande delen,
minst 80 %, av den Oppna vuxenpsykiatriska varden bor kunna definieras som nar-
sjukvard. Ser man till den slutna vuxenpsykiatriska varden finns det vid de mindre
sjukhusen enbart allméanpsykiatriska vardavdelningar, vilka har ett nara samarbete
med den psykiatriska dppenvarden och ofta ocksa med den kommunala psykiatrin,
primarvarden, arbetsmarknadsinstitutet, forsakringskassan m.fl. De mindre sjukhusen
bedriver redan i dag i huvudsak narsjukvard, medan det &ar vid de storre sjukhusen,
som en differentiering av narsjukvard och specialiserad sjukvard maste goras. Som
hjéalp for denna differentiering har i samtliga rapporter forsok gjorts att definiera vad
som &r narsjukvardens ansvar inom psykiatrin och vad som den specialiserade verk-
samheten ansvarar for.

| rapporten ”Vuxenpsykiatrin i Skansk Livskraft” beskrivs psykiatrins vardtjanster pa
sa satt att olika diagnoser sammanfors till grupper (sid 17-24) med likartade symptom
och prioriteringar, dvs. med utgangspunkt fran patientperspektivet, medicinska
bedomningar och hélso- och sjukvardslagen. Utifran dessa grupperingar placerades
tillstanden in i de olika vardlogikerna; var de skall behandlas och vem som har huvud-
ansvaret. Detta arbete fordjupades i "Skansk Livskraft — vard och halsa — Psykisk
ohalsa och psykisk sjukdom i narsjukvarden” och ett forslag till omhéandertagandeniva
presenteras.

Omhandertagandenivaerna som omfattar 30 diagnoser/diagnosgrupper (bilaga 2)
beskrivs pa foljande sétt:

1. Specialist i allmdnmedicin skoter diagnostik, behandling och uppféljning.

2. Specialist i allmanmedicin skoter diagnostik, behandling och uppféljning, i vissa
fall med stod och hjalp av psykiatrispecialist.

3. Specialist i allmdnmedicin skoter diagnostik. Vidare utredning och behandling av
psykiatrispecialist. Uppféljning och fortsatt behandling av specialist i allman-
medicin.

4. Specialist i allmanmedicin skoter primérdiagnostik. Vidare utredning, behandling
och uppfoljning av psykiatrispecialist.

5. Psykiatrispecialist skoter primardiagnostik, behandling och initial uppf6ljning.
Fortsatt uppfdljning och behandling av allmanspecialist i alilmanmedicin.

6. Fall uteslutande for psykiatrispecialist annan organspecialist an allmédnmedicin.

| ovanstaende klassificering bedéms endast behov av specialist i allmanmedicin
och/eller behov av specialist i psykiatri medan funktionen dvs. narsjukvard eller
specialiserad sjukvard inte beaktas. Det kan dock konstateras att omhéandertagandeniva
6 genom dess definition borde falla inom den specialiserade psykiatrins ansvars-
omraden likval som nivaerna 1 t.o.m. 3 med hansyn till definitionerna borde tillhéra
narsjukvarden. Samma sak galler i vissa fall omhandertagandenivaerna 4 och 5, men
dessa behover ytterligare analyseras. Omhéndertagandenivaerna beskriver dessutom
vem inom narsjukvarden som bor ha huvudansvaret; specialist i allman medicin eller
specialist i psykiatri.
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Det skall emellertid noteras att en fast gransdragning mellan psykiatrin inom
narsjukvard och specialiserad akutpsykiatri &r svar att gora. | vissa avseenden ar det
tillstandets karaktar, i andra avseenden &r det svarighetsgraden som avgoér om vard-
logiken kan anses vara narsjukvard eller specialiserad akutsjukvard.

Ett annat satt att urskilja narsjukvardens respektive den specialiserade psykiatriska
sjukvardens uppdrag ar att utga fran de "Riktlinjer for omhandertagande” som antagits
av Mellersta Skanes sjukvardsdistrikt (bilaga 3).

Ytterligare ett satt att definiera narsjukvardens uppdrag vad avser psykisk ohélsa och
psykisk sjukdom é&r att utga fran det akuta omhandertagandet i narsjukvarden saval
som inom den specialiserade akuta varden. Vad avser akut omhandertagande i nar-
sjukvarden maste den fortsatta behandlingen i de allra flesta fall antas fortsatta i
narsjukvarden. Det akuta omhandertagandet i narsjukvarden har definierats tillsam-
mans med projektgruppen for akut omhandertagande i narsjukvarden (se lista i bilaga
4) och 6verensstammer i princip med de omhéndertagande nivaer som forslagits ovan.

Genom den hér foreslagna indelningen har grovt téckts in den traditionella psykiatrins
patientgrupper, dar dven kommunerna har ett stort ansvar framforallt i rehabiliteringen
av de “tyngre” patientgrupperna, som ofta behdver mycket stéd av narsjukvarden
saval efter en vardperiod som langsiktigt. Dessa utgangspunkter foreslas ligga till
grund for att definiera psykiatrisk narsjukvard och den specialiserade psykiatriska
varden vid genomférandet av den foreslagna strukturen.

SAMVERKAN

Alla patienter/klienter har rétt att forvanta sig ett optimalt omhandertagande oavsett
huvudmannaskap. De manniskor som drabbats av psykisk ohélsa och psykisk sjukdom
ar ofta mycket utsatta och ett fungerande samarbete mellan de olika huvud-
mannen/vardnivaerna/vardlogikerna ér en forutsattning for en god vard.

Narsjukvarden och dess intentioner bygger pa en samverkan mellan regionen och
kommunerna. Aven samverkan med andra samarbetspartners sdsom forsakringskassa,
apotek, arbetsformedling m fl &r av stor vikt och behover utvecklas. En forutsattning
ar att en tydlig struktur for samverkan finns som omfattar alla samarbetsparter och
utgar fran patienternas behov.

Utgangspunkten for samverkan ar patient- och medborgarperspektivet. Samverkan ar
inget mal i sig utan det &r resultatet som &r viktigt, d v s att sammansatta behov mots
med samordnade insatser. Graden av samverkan beror pd behov och Overens-
kommelser. Narsjukvardens framtida styrka blir beroende av dess flexibilitet att valja
ratt typ av samverkan for olika behov. FoOr att underldtta bedémningen av
samverkansbehovet kan féljande indelning anvandas och denna skall ocksa utga fran
patientperspektivet.

e Kanna till - kunskap om den andra organisationens existens och att det i dessa
ocksa genomfors aktiviteter riktade till den aktuella malgruppen. Ingen
direktkontakt behdvs emellertid mellan de olika intressenterna

e Konsultation - envdgskommunikation mellan de olika intressenterna, t ex man
efterfragar nagot fran den andre
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e Samrad - en Gversiktlig information av de olika intressenternas aktiviteter sa att
dessa inte kolliderar eller motverkar varandra

e Samarbete - samplanering av aktiviteter for att forstarka effekterna av dessa och
utnyttja de gemensamma resurserna pa ett mer optimalt satt

e Sammansmaltning/integration - da intressenterna lagger samman sina resurser for
att pa sa vis uppna storsta mojliga effekt av insatta resurser.

Kénna till Konsultation Samrad Samarbete Integration

Under arbetets gang har erfarits att féljande utgdngspunkter for ett fungerande
samarbete ar av yttersta vikt.

e Dbehov av att skapa naturliga motesplatser for kontakt och kommunikation dver
verksamhetsgranserna.

e allas kompetens maste anvandas pa ratt satt sa att tid sparas och sa att det ges
storre mojligheter att méta de behov som finns. Ett anvandbart verktyg ar att utga
ifran vardprocessanalyser.

e Samarbetspartnerna maste sitta samtidigt “runt bordet” for att gemensamt
kartlagga vard/hjalpbehov, utbud, kompetenser och prioriteringsprinciper — vem
satter granser for vad och vem — hur hanterar man gapen/glappen mellan
granserna.

UPPFOLJINING OCH UTVARDERING SAMT FORSKNING, UTVECKLING
OCH UTBILDNING (FOUU)

Uppféljning och utvardering samt forskning, utveckling och utbildning ar angeléagna
uppgifter for psykiatrin.

Det finns behov av att folja upp och sakra kvaliteten i den psykiatriska varden. Samma
galler for det strukturella forandringsarbetet som sker inom ramen for Skansk
Livskraft. Ett tredje angelaget omrade & FOUU som kréaver ett nara samarbete mellan
universitetet och den kliniska verksamheten.

Kvalitetsaspekter

Det finns ett stort behov av en gemensam “kunskapsbank” for psykiatrin, vilken kan
utgora en utgangspunkt for framtagande av vardprogram och evidensbaserade rikt-
linjer. Nationella vardprogram, SPU-rapporter m.m. bor innefattas av denna kunskaps-
bank, liksom en koppling till kvalitetsregister for samtliga diagnosgrupper.
Kunskapsbanken bér ha en tvarprofessionell representation, en “kvalitets- och
kompetensgrupp” och dven verka for utveckling av nya arbetssatt och behandlings-
metoder, att utmonstra gamla, samt ange riktlinjer for kompetensutveckling och
fortbildning. En annan viktig uppgift ar att inom ramen for regionens pagaende arbete
med ett gemensamt lednings- och informationssystem utveckla anpassade variabler for
kvalitetsuppfoljning, exempelvis med hjalp av redan etablerade verktyg som VaPs och
PASIS.
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Struktur- och forbattringsaspekter

Struktur och férandringsarbetet pagar inom halso- och sjukvarden. For psykiatrins del
dominerar utvecklingen av narsjukvarden, men &ven den specialiserade
akutsjukvarden och den hogspecialiserade varden omfattas.

For narsjukvardens del behover nya arbetssatt utvecklas, vilka bygger pa samverkan
mellan regionen och kommunerna, framst psykiatrin, familjeldkarsystemet och den
kommunala psykiatrin, men &ven samarbetspartners som forsakringskassan, arbets-
formedlingen, habiliteringen m.fl.

Det kravs en tydlig struktur foér samverkan, som omfattar alla samarbetsparter och som
utgar fran patienternas behov. Ett lampligt tillvagagangssatt kan vara att utga fran de
olika behovs- och diagnosgrupperna inom psykiatrin. Aktorerna, som ansvarar for
olika delar och representerar olika kompetenser i varden av patientgruppen, “sétter sig
ned vid samma bord”. Med hjalp av vardprocessanalyser for den aktuella behovs-
gruppen far man gemensamt arbeta fram en tydlig struktur for hur samarbetet skall se
ut.

Psykiatrins forandringsarbete vad galler nya arbetssatt, sarskilt inom narsjukvarden,
bor foljas av en regiongemensam uppfoljnings- och analysenhet, som foljer struktur-
arbetet med hela sjukvarden i regionen. Det ar viktigt att utvecklingen inom psykiatrin
harmonierar med utvecklingen av sjukvarden i sin helhet.

Forskning, utveckling och utbildning (FOUU)

| Region Skane finns goda forutséttningar att bedriva klinisk forskning inom omradet
mental hélsa i samarbete med Lunds universitet. Under en foljd av ar har emellertid
den kliniska forskningen inom omradet inte utvecklats i takt med de flesta andra
kliniska forskningsomraden.

En extern internationell revision av FOUU-verksamheten i Region Skane inom
omradet mental hélsa har foretagits och presenterats i juni 2005. Denna pekar pa flera
aktuella problem/brister. Bl.a. ndmns bristande samverkan mellan Medicinska fakul-
teten och psykiatrin i Region Skane och avsaknad av en évergripande strategi for den
kliniska forskningen, som éar splittrad pa flera omraden. Vidare & medeldldern hog
bland forskare, atervaxten dalig och anslagen till den kliniska forskningen sma.

Revisionsrapporten foreslar en rad atgarder for att starka forskningen inom omradet
mental halsa i Skane. Sammanfattningsvis foreslas bl.a.:

e Medicinska fakulteten och regionen bor gemensamt tillsatta en arbetsgrupp med
uppgift att astadkomma ett internationellt konkurrenskraftigt forskningsprogram
inom omradet.

o Aitt tillskapa ett institut, alternativt en sérskild avdelning, gemensamt finansierad

av Region Skane och Medicinska fakulteten, med uppgift att arbeta med strategi,
organisation och samordning av forskningsaktiviteter inom forskningsfaltet.
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e En hogkvalificerad forskare bor rekryteras snarast for att leda verksamheten.

e En styrelse med representation fran fakulteten och regionen tillskapas med
uppdraget att 6vervaka institutets verksamhet.

e En ndra koppling skall finnas mellan forskningen och den kliniska verksamheten
och en koncentration pa ett fatal forskningsomraden bor ske.

e Regionen och medicinska fakulteten avsatter medel till forskningen inom omradet
mental hélsa i proportion till psykiatrins andel av sjukvardskostnaderna, f.n. ca 10
procent.

e Institutet skall leda och félja upp strategier, ekonomi, kvalitet och kvantitet i
forskningen samt forskarutbildningen inom forskningsomradet.

I tillampliga delar bor ndra samverkan ske mellan funktionerna fér FOUU, for
kvalitetsfragor, samt for struktur- och forbattringsfragor ovan.
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BILAGA 1. KOSTNAD, VARDDAGAR OCH BESOK

Inv>18ar  Tkb/1000 inv tkr Varddagar Varddagar/ Besok Besok/

1000 inv (ej privata) 1000 inv

Malmo* 212 393

Sluten vard 831 53672 253

Oppenvérd 615 91 853 432

Malmd Totalt 1446

Trelleborg 66 522

Sluten vard 330 8903 134

Oppenvérd 290 17 251 259

Trelleborg Totalt** 620

SV SJUKV D 278 915 1249 62 575 224 109 104 391

Lund*** 138 701

Sluten vard 734 28814 208

Oppenvard 551 52 454 378

Lund totalt 1285

Eslov 43 505

Sluten vard 430 6726 155

Oppenvard 514 13789 317

Eslév Totalt 944

Landskrona 39 592

Sluten vard 593 50983 151

Oppenvérd 428 9 706 245

Landskrona Totalt 1021

MELLERSTA 221 789 1171 41 523 187 75 949 342

SJUKVD

Helsingborg**** 122 165

Sluten vard 634 20796 170

Oppenvérd 564 46 981 385

Helsingborg Totalt 1198

Angelholm 69 788

Sluten vard 436 10 725 154

Oppenvérd 586 19 238 276

Angelholm Totalt 1022

NV SJUKVARDSD 191 953 1134 31521 164 66 219 345

Hassleholm***** 52 376

Sluten vard 293 4026 77

Oppenvérd 517 18 095 345

Hassleholm Totalt 810

Kristianstad 77789

Sluten vard 427 10 902 140

Oppenvérd 457 27 882 358

Kristianstad Totalt 885

NO SJUKVARDSD 130 165 855 14 928 115 45 977 353

Ystad 70 058

Sluten vard 437 9650 138

Oppenvard 564 24 869 355

Ystad Totalt 1001

Y-0 SJUKVARDSD 70 058 1001 9650 138 24 869 355

SKANE 892 880 1128 160 197 179 322 118 361

RPK 140 31164 35

Metadonmottagn 21 25156 28

Atstorningar 13 6 034 7

* RPK och metadonmottagning ingar ej
*** Atstorningar (resurs) och RPK samt metadonmottagning ingar ej
**** RPK och aldre ingar ej samt ej metadonmottagning ***** gj RPK
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BILAGA 2. SJUKDOMSTILLSTAND

Sjukdomstillstdnd/diagnos:  Schizofreni

Allvarlighetsgrad:

Forekomst:

Mal:

Prevention:

Diagnostik:

Behandling:

Rehabilitering:

Samverkan:

Kvalitetsuppféljn:

Vardprogram:

Oftast prioritet 1, ibland 2 i lugnt skede

Relativt liten patientgrupp. Prevalens 0,4-0,5 %. Livstidsincidens
0,8%

Symptomdampning. Forhindra suicid och andra valdsrelaterade
hé&ndelser. Forkorta exacerbationers varaktighet. Tidig upptéackt for
att om mojligt forhindra funktionsnedséttning. Maximal
funktionsniva.

Framst sekunddr och tertidrprevention. Utbildning av anhdriga och
patienter, t ex tidiga tecken. Aktiv uppféljning. Utbildning av
skolpersonal, allmanhet for tidig upptéckt (dock osékra data).

Tidig diagnos for snabb intervention. Differentialdiagnostik
syftande till ratt behandlingsform.

Kompetens: Diagnos stalls av psykiatrispecialist eller vid akut
insjuknande i akutpsykiatri.

Medicinering kontinuerligt eller i perioder. Krisintervention initialt.
Stddjande/kognitiv psykoterapi (fr a KBT), psykopedagogiska
insatser. Familjeintervention.

Kompetens: Psykiatrispecialist, vanligen specialiserat team
(psykosteam). Ofta forsta behandling i akutpsykiatri. Svara fall
inom hogspecialiserad psykiatri. Psykiatrisk omvardnad.

Psykiatrisk rehabilitering, fardighetstraning och utvecklande av
stod/natverk, personligt ombud. Case-management. Rehab i
samverkan mellan psykiatri och socialtjanst, (FK och AMI). Behov
av sarskild kompetens i bemdtandet av patienten oavsett om detta
sker inom landstingsvard eller kommunal sjukvard.

Kompetens: Kunskap i specifik rehabmetodik inom kommun och
landsting.

Specialiserade psykiatriska insatser i samverkan med socialtjanst,
primarvard, FK och AMI. Personligt ombud.

Konsumtion av sluten vard. Mortalitet inkl suicidtal. GAF-
skattning, andra skattningsskalor, t ex PANSS, BPRS. Patient- och
anhdrigenkat.

SBU-rapport "Behandling med neuroleptika”. Vardprogram
"Fallskarmsprojektet”. SPF:s Kliniska Riktlinjer ”Schizofreni och
schizofreniliknande tillstand - kliniska riktlinjer for utredning och
behandling”

Sjukdomstillstdnd/diagnos:  Bipolara syndrom

Allvarlighetsgrad:

Forekomst:
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Ofta prioritet 1, ibland 2 i lugnt skede

Relativt liten patientgrupp. 1 % anges ofta som prevalens, men det
finns data som talar for att siffran kan vara hogre. Diagnostiken &r
under stark utveckling. En hogre siffra om lattare tillstand
inkluderas


http://www.gothia.nu/shop/shop_titel.cfm?prodnum=72054
http://www.gothia.nu/shop/shop_titel.cfm?prodnum=72054
http://www.gothia.nu/shop/shop_titel.cfm?prodnum=72054

Prevention:

Diagnostik:

Behandling:

Rehabilitering:

Samverkan:

Kvalitetsuppféljn:

Vardprogram:

Symptomfrihet. Férhindra dodsfall i suicid och andra véldrelaterade
handelser. Forkorta episoders varaktighet. Maximal funktionsniva
kontinuerligt/mellan episoderna. Tidig upptackt fort att forhindra

Utbildning av anhdriga och patienter. Aktiv uppféljning mellan
episoderna

Differentialdiagnostik syftande till ratt behandlingsform
Kompetens: Diagnosen stélls ofta i akutsjukvarden. Diagnos bor i
ovrigt stéllas av specialist i psykiatri, i vissa fall av
"diagnosspecialiserad” psyKkiatrispecialist. Fér unga med svar
depression bor diagnos stallas av ”specialiserad” psykiatrispecialist.

Medicinering i perioder eller kontinuerligt. Stdédjande/kognitiv
psykoterapi, i synnerhet KBT. Psykoedukativa metoder med
inriktning pé bipolar sjukdom, familjeintervention, kunskap och
allians.

Kompetens: Ofta behov av akutbehandling i akutsjukvard.
Langtidsbehandling hos psykiatrispecialist. Psykiatrisk
omvardnadskompetens.

Psykiatrisk rehabilitering, Case-management i samverkan mellan
psykiatrispecialist och omvardnadskompetent personal. Rehab i
samverkan mellan psykiatri, socialtjanst, FK och AMI. Vidare
patientféreningar och anhdriga

Kompetens: Kunskap i specifik rehabmetodik.

Specialiserade psykiatriska insatser i samverkan med socialtjanst,
primarvard, arbetsgivare, FK och AMI. Vidare patientféreningar
och anhoriga

Konsumtion av sluten vard. Suicidtal. GAF-skattning, andra
skattningsskalor. Patient- och anhdrigenkat. Kvalitetsregister
affektiva sjukdomar. Uppféljning av biverkningar, t ex njurskador

SPF:s Kliniska Riktlinjer ”Forstdmningssjukdomar - kliniska
riktlinjer for utredning och behandling”, ”Sjélvmordsnéra patienter
- kliniska riktlinjer for utredning och behandling”, SBU-rapport

”Behandling av depressionssjukdomar”

Sjukdomstillstand/diagnos:  Missbruk och beroende av substanser samt relaterade

syndrom
Allvarlighetsgrad:

Forekomst:

Prevention:

Diagnostik:
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Prioritet 3, i svara fall 1 och 2

Stor patientgrupp, vanligt férekommande. Prevalens for
alkoholberoende
4-6%, drogberoende 1%

Nykterhet/missbruksfrihet. Férhindra somatiska komplikationer.
Forhindra dodsfall i suicid. Forkorta episodernas varaktighet.
Maximal funktionsniva

Information. Utbildning av anhdériga och patienter. Aktivt
stod/uppfdljning

Droganalyser. Differentialdiagnostik. Somatisk diagnostik.
Kompetens: Allménspecialist, i vissa fall psykiatrispecialist och i
svara fall specialist i beroendesjukdomar
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Behandling:

Rehabilitering:

Samverkan:

Uppfdljning:

Vardprogram:
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Avgiftning. Farmakologisk behandling. Psykoterapi.
Behandlingshem.

Kompetens: Allmanspecialist, i vissa fall psykiatrispecialist och i
svéra fall specialist i beroendesjukdomar

Behandlingshem. Rehab i samverkan mellan socialtjanst, FK och
AMI
Kompetens: Specifik metodik

Kommunala insatser i samverkan med subspecialiserad psykiatri,
primérvard, FK och AMI.

Konsumtion av sluten vard. Suicidtal. GAF-skattning, andra
skattningsskalor. Patient- och anhdrigenkat

SPF: s Kliniska Riktlinjer ” Alkoholproblem - kliniska riktlinjer fér
utredning och behandling”, SBU-rapport "Behandling av alkohol-
och narkotikaproblem”

Sjukdomistillstand/diagnos:  Organiska psykosyndrom

Allvarlighetsgrad:

Forekomst:

Mal:

Prevention:

Diagnostik:

Behandling:

Rehabilitering:

Samverkan:

Kvalitetsuppfoljn:
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Prioritet 1-3
Stor patientgrupp (fr a demenserna), 1-arsprevaslens 3% (DSM-1V)

Symptomreduktion. Hogre eller bibehallen (maximal)
funktionsniva. Hogsta mojliga livskvalitet, t ex att kunna fungera i
hemmet sa lange som mojligt. Underlatta for anhoriga.

Ex prevention av arterioscleros, behandling av andra somatiska
tillstdand som kan orsaka demens, t ex hypertoni- och
blodfettsbehandling. Alkoholprevention.

Differentialdiagnostik syftande till tidig behandling.
Kompetens: Diagnos stalls ofta av allménspecialist, i vissa fall
geriatriker eller psykogeriatrisk specialist, t ex vis presenila
demenser, ibland &ven inom hogspecialiserad vard. Vid
postencefalitiska och posttraumatiska tillstand ofta
neurologspecialist.

Farmakologisk behandling vid Alzheimers sjukdom. Behandling av
bakomliggande somatiska tillstind. Omvardnad.

Kompetens: Allménspecialist. Ofta akutpsykiatri vid akuta
konfusioner och orostillstand. | langre vardforlopp kvalificerad
omvardnad i hemsjukvard, i vissa fall specialutbildad personal.
Neurologspecialist.

Funktionstraning. Uppratthallande av basala funktioner
Kompetens: T ex rehabilitering med sarskild metodik efter
neurologisk skada eller sjukdom

Kommunala insatser, familjelakare/primarvard. Neurolog, andra
somatiska specialiteter.

Konsumtion av sluten vard, tid i eget boende efter diagnos. GAF-
skattning, andra skattningsskalor, t ex minnestest. Patient- och
anhoérigenkat.


http://www.gothia.nu/shop/shop_titel.cfm?prodnum=72057
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Vardprogram:

SPF:s Kliniska Riktlinjer ”AldrepsyKkiatri - kliniska riktlinjer for
utredning och behandling”, Vardprogram demenstillstand
Malméhus lans landsting 1998, SBU-rapport "Demenssjukdomar”
(pagéaende)

Sjukdomstillstdnd/diagnos:  Personlighetsstérningar

Allvarlighetsgrad:

Forekomst:

Mal:

Prevention:

Diagnostik:

Behandling:

Rehabilitering:

Samverkan:

Kvalitetsuppfoljn:

Vardprogram:

Prioritering 3, men i svara fall, speciellt vid sjélvskadebeteende 1
och 2

Vanligt féorekommande men varierande prevalens inom olika
subgrupper, stor spannvidd i de siffror som anges

Symptomfrihet. Forhindra véldsrelaterade handelser och dodsfall i
suicid. Maximal funktionsniva.

Tidig diagnostik for att forebygga malignisering?

Differentialdiagnostik syftande till ratt behandlingsform
Kompetens: Svar diagnos, vanligen psykiatrispecialist, i
komplicerade fall "specialiserad” specialist

Farmaka. Upprepade krisinterventioner, psykoterapi, kognitiv,
KBT, beroende pa typ och svarighetsgrad.

Kompetens: Psykiatrispecialist, ofta i akutsjukvard inklusive
slutenvard i akutskede i samband med sjalvdestruktiva handlingar.
Psykoterapeutisk kompetens.

| forekommande fall samverkan med FK och AMI
Kompetens: Psykiatrispecialist, adekvat psykoterapeutisk
kompetens

Samverkan mellan socialtjanst, primarvard, arbetsgivare, FK och
AMI. Vidare patientféreningar och anhdriga.

Vardkonsumtion. Suicidtal, sjalvskadehandlingar. GAF-skattning,
andra skattningsskalor. Patient- och anhdrigenkat.
Sjukskrivningstal.

SPF:s Kliniska Riktlinjer ”Sjalvmordsnara patienter - kliniska
riktlinjer for utredning och behandling”

Sjukdomstillstand/diagnos: ~ Somatoforma och dissociativa syndrom

Allvarlighetsgrad:

Forekomst:

Mal:

Prevention:

Diagnostik:
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Prioritering 3, svéra fall 1 och 2

Liten patientgrupp? Osékra data, livstidsprevalens 0,2-2% for
kvinnor, mindre an 0,2% for mén

Symptomfrihet, hogsta majliga funktionsniva

Utbildning av anhériga och patienter. Tidig diagnostik for att
forhindra kronicitering

Differentialdiagnostik, i synnerhet gentemot somatiska tillstand

25



Behandling:

Rehabilitering:

Samverkan:

Kvalitetsuppfoljn:

Vardprogram:

Kompetens: Allménspecialist, i komplicerade fall
psykiatrispecialist, i samverkan med annan organspecialist.

Farmaka, i vissa fall under langre perioder, t ex antidepressiv
medicinering. Psykoterapi, kognitiv psykoterapi/KBT. Fysioterapi.
Kompetens: Allménspecialist, i komplicerade fall
psykiatrispecialist. Psykoterapeutisk kompetens, specifik
sjukgymnastkompetens. Specifik kunskap kring sméartbehandling

Multidisciplinart team (dock saknas i stor utstrackning
dokumentation). | férekommande fall samverkan med FK och AMI
Kompetens: Allmanmedicinsk specialist, i vissa fall
psykiatrispecialist. Adekvat psykoterapeutisk kompetens, specifik
kunskap kring smértbehandling,

Samverkan mellan socialtjanst, primarvard, arbetsgivare, FK och
AMI. Vidare patientféreningar och anhdriga.

Vardkonsumtion. Suicidtal. GAF-skattning, andra skattningsskalor.
Patient- och anhorigenkat. Sjukskrivningstal.

SBU-rapport ”Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis”

Sjukdomstillstdnd/diagnos:  Maladaptiva stressreaktioner, posttraumatiska tillstand

Allvarlighetsgrad:

Forekomst:

Mal:

Prevention:

Diagnostik:

Behandling:

Rehabilitering:

Samverkan:
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Prio 3, men svara och komplicerade fall 1 och 2 (bl a risk for suicid)

Uppenbart vanligt, stor patientgrupp. Antalet patienter med PTSD
har sannolikt 6kat men tydliga epidemiologiska data saknas.
Prevalens PTSD

1-14%.

Symptomfrihet. Forhindra valdsrelaterade handlingar och dodsfall i
suicid. Maximal funktionsniva.

Adekvat krisomhandertagande i tidigt skede, "debriefingtekniker”
(jfr polisen, SJ) omhandertagande vid katastrofer.

Differentialdiagnostik syftande till ratt behandlingsform
Kompetens: Vanligen allménspecialist, i komplicerade eller akuta
fall psykiatrispecialist.

Krisintervention. Kortvarig medicinering fér symtomlindring, i
vissa fall under langre perioder, t ex antidepressiv medicinering vis
PTSD. KBT/annan kognitiv psykoterapi. EMDR. Fysioterapi.
Kompetens: Allménspecialist, i komplicerade fall
psykiatrispecialist. Psykoterapeutisk kompetens, specifik
sjukgymnastkompetens. Specifik kunskap kring sméartbehandling. |
forekommande fall adekvat kulturkompetens.

Multidisciplinart team (dock saknas i stor utstrackning
dokumentation). | férekommande fall samverkan med FK och AMI
Kompetens: Allmanmedicinsk specialist, i vissa fall
psykiatrispecialist. Adekvat psykoterapeutisk kompetens, specifik
kunskap kring sméartbehandling, adekvat kulturkompetens.

Samverkan mellan socialtjanst, primarvard, arbetsgivare, FK och
AMI. Vidare patientféreningar och anhdriga.
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Kvalitetsuppféljn: Vardkonsumtion. Suicidtal. GAF-skattning, andra skattningsskalor.
Patient- och anhorigenkat. Sjukskrivningstal.

Vardprogram: SBU-rapport ”Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis

Sjukdomstillstand/diagnos: ~ Angestsyndrom

Allvarlighetsgrad: Prio 3, i svara fall med pétaglig funktionsnedsattning 1 och 2

Forekomst: Stor patientgrupp. Prevalens GAD 3%, paniksyndrom med
agorafobi 1-2%, social fobi 3-13%, tvangssyndrom 1,5-2%.

Mal: Forhindra dodsfall i suicid. Maximal funktionsniva.

Prevention: Utbildning av anhériga och patienter. Minska stress i skolan och
arbetslivet. Forebyggande halsovardsinsatser i skola och
barnomsorg.

Diagnostik: Differentialdiagnostik syftande till ratt behandlingsform.

Kompetens: Ofta priméardiagnostik av allménspecialist, i évrigt
psykiatrispecialist. Vid akut debut stélls diagnosen ofta i
akutsjukvard.

Behandling: Medicinering i perioder eller kontinuerligt. Psykoterapi, i synnerhet
KBT. Psykiatrisk sjukgymnastik.
Kompetens: Ofta behandling av allméanspecialist men i svarare fall
specialist i psykiatri. | komplicerade fall hdgspecialiserad vard.

Rehabilitering: | forekommande fall samarbete mellan psykiatri FK och AMI,
vidare arbetsgivare, anhériga, socialférvaltning,
traffpunktsverksamhet.

Kompetens: Multidisciplinéra team, riktade rehabprojekt med
integrerade insatser fran FK, AMI alt. arbetsgivare. Foga
dokumentation.

Samverkan: Arbetsgivare, FK, AMI. Anhdriga, patientorganisationer. Ibland
kommunala insatser vid komplexa tillstand.

Kvalitetsuppféljn: Vardkonsumtion. Suicidtal. GAF-skattning, andra skattningsskalor.
Patient- och anhorigenkat. Sjukskrivningstal.

Vardprogram: SPF:s Kliniska Riktlinjer "Angestsyndrom - kliniska riktlinjer for
utredning och behandling”, SBU-rapport ”Sjukskrivning — orsaker,
konsekvenser och praxis.

Sjukdomstillstand/diagnos:  Atstérningar

Allvarlighetsgrad: Prioritering 3 men svdra fall 1 och 2

Férekomst: Liten patientgrupp. Prevalens 1 % for kvinnor och 0,1 % for mén.
Okande totalt sett men renodlade former konstanta. Blandformer
Okar.

Mal: Symptomfrihet/reduktion. Férhindra dédsfall i suicid. Forkorta

episodernas varaktighet. Maximal funktionsniva mellan episoderna

2006-04-27

27



Prevention:

Diagnostik:

Behandling:

Rehabilitering:

Samverkan:

Kvalitetsuppfoljn:

Vardprogram:

Utbildning av anhdriga och patienter. Aktiv uppféljning mellan
episoderna

Differentialdiagnostik syftande till ratt behandlingsform.
Kompetens: Allméanspecialist traffar ofta patienten forst, screening,
men ska ej stélla diagnos. | de flesta fall ska diagnos stéllas av
specialist i psykiatri, ibland i specialiserade team eller komplicerade
fall hogspecialiserad vard”

Psykoterapi, farmakologisk, dietist. Vid anorexi &r det forsta att
héva svélten. Inldggning vid BMI 14. For enklare bulimi
sjalvhjalpsprogram, KBT. Relativt hdg evidens for antidepressiva,
SSRI

Kompetens: Slutenvard och ibland akutsjukvard, i vissa fall i
hogspecialiserad vard. Aven samverkan med internmedicin.
Familjeinriktning for ungdomar, 6nskemal aven for unga vuxna.

| férekommande fall i samarbete med FK och AMI
Kompetens:

Konsultativa insatser till primarvarden, skola. Ibland kommunala
insatser vid mera komplexa tillstand.

Vardkonsumtion. Suicidtal. Sjukskrivningstal GAF-skattning, andra
skattningsskalor. BMI, Atstorningsformular. Patient- och
anhorigenkét. Riksat.

Riksat, Eating disorders. www.nice.org.uk

Sjukdomstillstand/diagnos: ~ Ovriga férstamningssyndrom

Allvarlighetsgrad:

Forekomst:

Prevention:

Diagnostik:

Behandling:

2006-04-27

Prio 3, i svara fall 1 och 2. Prio 1 vid allvarliga suicidtankar och
sjadlvmordshandlingar.

Stor patientgrupp, vanligt férekommande, prevalens 5 %.
Overrepresentation av kvinnor. 40% livstidsrisk for kvinnor, 20%
for méan

Symptomfrihet. Férhindra dédsfall i suicid. Forkorta episodernas
varaktighet. Maximal funktionsniva mellan episoderna och &ven
kontinuerligt.

Utbildning av anhdriga och patienter. Aktiv uppféljning mellan
episoderna

Differentialdiagnostik syftande till ratt behandlingsform. Ej missa
differentialdiagnos demens.

Kompetens: Diagnosen stalls ibland i akutsjukvarden. Diagnos kan
ofta stéllas av allménspecialist, men i komplicerade fall av specialist
i psykiatri, i vissa fall av "diagnosspecialiserad” psykiatrispecialist.

Medicinering i perioder eller kontinuerligt. ECT. Ljusbehandling.
Psykoterapi eller psykoterapi i kombination med mediciner. KBT,
IPT, psykodynamisk psykoterapi. Krisintervention.

Kompetens: Ofta behov av akutbehandling i akutsjukvard.
Langsiktig behandling ofta av allmanspecialist, men i komplicerade
fall specialist i psykiatri, i vissa fall av ”diagnosspecialiserad”
psykiatrispecialist. Psykoterapeutisk kompetens och psykiatrisk
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Rehabilitering:

Samverkan:

Kvalitetsuppféljn:

Vardprogram:

omvardnadskompetens. Vard av barn och ungdomar bor ske av
psykiatrispecialist i hogspecialiserad vard.

Riktade rehabprojekt med integrerade insatser fran FK, AMI alt.
arbetsgivare. Foéga dokumentation. Vidare samarbete med
arbetsgivare, anhdriga, socialforvaltning, traffpunktsverksamhet.
Kompetens: Kunskap i specifik rehabmetodik.

Konsultativa insatser till primarvarden, FK, AMI. Arbetsgivare,
anhoriga, patientorganisationer. Ibland kommunala insatser.

Vardkonsumtion. Suicidtal. GAF-skattning, andra skattningsskalor,
t ex MADRS. Patient- och anhorigenkaét. Sjukskrivningstal.

SPF:s Kliniska Riktlinjer ”Fdrstamningssjukdomar - kliniska
riktlinjer for utredning och behandling”, ”Sjalvmordsnéra patienter
- kliniska riktlinjer fér utredning och behandling, SBU-rapport

”Behandling av depressionssjukdomar”

Sjukdomstillstand/diagnos: ~ Ovriga psykotiska syndrom

Allvarlighetsgrad:

Forekomst:

Prevention:

Diagnostik:

Behandling:

Rehabilitering:

Samverkan:

2006-04-27

Ofta prioritet 1, ibland 2.

Relativt liten patientgrupp. Prevalens for hela gruppen 0,4 %,
kortvarig psykos 0,1 %. Schizoaffektivt syndrom sannolikt lagre
prevalens &n for schizofreni, vanforestallningssyndrom 0,3%o

Symptomdampning. Férhindra suicid och andra valdsrelaterade
héndelser. Forkorta exacerbationers varaktighet. Maximal
funktionsniva

Bl a utbildning av anhdriga och patienter. Aktiv uppféljning mellan
episoderna

Tidig diagnos for snabb intervention. Differentialdiagnostik
syftande till ratt behandlingsform.

Kompetens: Diagnos stélls av psykiatrispecialist, ofta inom
akutsjukvard.

Medicinering kontinuerligt eller i perioder. Krisintervention initialt.
Stddjande/kognitiv psykoterapi (fr a KBT), psykopedagogiska
insatser. Familjeintervention.

Kompetens: Psykiatrispecialist, ibland specialiserat team
(psykosteam). Vid akut insjuknande forsta behandling i

akutpsykiatri. Vissa svara fall skéts inom hogspecialiserad psykiatri.

PsyKkiatrisk omvardnad.

Psykiatrisk rehabilitering, fardighetstraning och utvecklande av
stod/natverk, personligt ombud. Case-management. Rehab i
samverkan mellan psykiatri och socialtjénst, (FK och AMI). Ofta
mindre uttalade funktionshinder jamfort med schizofreni
Kompetens: Kunskap i specifik rehabmetodik inom kommun och
landsting

Specialiserade psykiatriska insatser i samverkan med socialtjanst,
primarvard, FK och AMI. Personligt ombud.
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Kvalitetsuppfoljn:

Vardprogram:

2006-04-27

Konsumtion av sluten vard. Mortalitet inkl suicidtal. GAF-
skattning, andra skattningsskalor, t ex PANSS, BPRS. Patient- och
anhorigenkat.

SBU-rapport "Behandling med neuroleptika”. SPF:s Kliniska
Riktlinjer ”Schizofreni och schizofreniliknande tillstand - kliniska
riktlinjer for utredning och behandling
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BILAGA 3. RIKTLINJER FOR OMHANDERTAGANDE

Primarvarden Skane Mellersta
Riktlinjer for omhandertagande av patienter med psykiatriska symtom inom primérvard resp.
psykiatrisk specialistsjukvard

Oklar diagnos

Oklar diagnos en langre period orsakar behandlingsproblem. For primarvardslakare ar det viktigt att i
sddana ldgen kunna fa hjalp med diagnostik utan alltfor lang vantetid inom specialistsjukvarden.
Psykiatrin ska bistda med diagnostisk bedémning samt ge forslag pa behandling alt. paborja
behandlingen. Uppfdljningen kan oftast ske inom primarvarden.

Kristillstand
Personer med okomplicerade kriser bor, om de soker sjukvard, omhandertas inom primarvarden.
Allvarligare kristillstand handlaggs inom psykiatrin.

Forstdmningssyndrom

Okomplicerade depressioner bér behandlas inom primarvard. Behov av kompletterande behandling
sasom samtalsbehandling ska bedémas forst efter adekvat antidepressiv medicinering under minst 4
veckor. Naturligtvis kan patienter behtva stod under dessa fyra veckor for att orka genomfora
behandlingen. Detta stod ska vid behov ges inom primarvarden.

Som alternativ till medicinering kan vissa former av psykoterapi anvéndas. Tillgdngen pa terapeuter
med adekvat utbildning ar dock starkt begransad och véntetiderna langa varfor detta i nulaget sallan &r
ett realistiskt alternativ vid en depressionsbehandling.

Den psykiatriska varden bor handlagga:

Bipoléra syndrom.

Litiumbehandlade pat.

Pat med manisk sjukdomsbild.

Forstdmning av psykotisk valor.

Depression med suicidrisk.

Terapiresistenta depressioner.

Pat med behov av psykoterapeutisk behandling (se ovan betraffande bedémning).

Depressioner med komplicerande faktorer sasom depression post partum, personlighetsstorning.

Betraffande nedstdmdhet i kombination med alkoholmissbruk skall missbruket behandlas innan ev.
kvarstdende depression behandlas. Ganska lang nykter period kravs innan depressionsgrad kan
beddmas.

Angestsyndrom

Angest av lindrig eller mattlig svarighetsgrad, tillfallig eller &terkommande, bér handlaggas inom
primarvarden. Detta galler dven panikangestsjukdom om denna inte blir langvarig. Allvarligare angest-
tillstdnd samt svara fobiska tillstind ska behandlas inom psyKkiatrin.

Tvangstillstand, ex tvattvang: Prova garna SSRI-behandling i primarvard. Ofta kravs hog medicindos.
Vid langvariga samt mer generaliserade tvangstillstand behovs psykiatrisk vard.
Personlighetsstérningar

Patienterna soker inom alla delar av sjukvarden. Det &r viktigt att ratt diagnos stalls eftersom stora
problem annars kan uppstd. Diagnossattning sker pa specialistnivd. Ev. behandling riktad mot
personlighetsstdrningen ges inom psykiatrin.

Atstorningssjukdomar
Patienter med anorexi och bulimi skots av psykiatrin.
Psykotiska tillstand

Beddmning bor ske inom psykiatrisk véard. Aven behandlingen ges mestadels inom psykiatrisk vard.
Vissa patienter, sdsom aldre patienter med ringa psyKkiatriskt vardbehov, kan skétas inom primarvéarden
med konsultinsatser fran psykiatrin vid behov.
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Psykosomatiska syndrom

En mycket mangfasetterad grupp patienter, som ofta har svart att acceptera psykiatriska bedomnings-
och behandlingsinsatser. Vid allvarliga psykosomatiska tillstand ska den psykiatriska varden erbjuda
bedémningar och ge forslag pa ev. psykiatriska behandlingsinsatser.

Missbruk

Alkohol: En lokal Gverenskommelse mellan kommun och primarvard rekommenderas betraffande
vard/behandling vid alkoholmissbruk. Socialférvaltningen beslutar angdende behandlingsinsatser pa
privata behandlingsenheter (ibland betalar dock arbetsgivare).

Vid akut behov av avgiftning inom psykiatrisk slutenvard remitteras patienten till Akutmott Psyk.klin
Lund. (Ex. vid risk for delirium). Avgiftning inom primarvard bor kunna genomféras i dvriga fall.

Narkotika: Samarbete med socialforvaltningen kravs vad galler vard och behandling. Avgiftning i
dagvardsform samt motivationsarbete for fortsatt drogfrinet erbjuds pa avgiftningsenheten 1 E
Psyk.klin Lund. Rédgivningsbyran for narkotikafragor i Lund erbjuder information kring
narkotikamisshruk samt behandling i 6ppenvard.

Tabletter: Behandling av bensodiazepinmissbruk kan i méanga fall skotas polikliniskt. Detta bor helst
skotas av en specialist i psykiatri. Om poliklinisk avgiftning misslyckas rekommenderas i forsta hand
inldggning inom Beroendecentrum Malmo.

Blandmissbruk av tabletter och narkotika: Se narkotika.

Obs: Forebygg tablettmissbruket genom restriktiv forskrivning av tabletter med beroendepotential. Ej
bensodiazepiner eller kodeinpreparat till personer med missbruk av nagot slag i anamnesen.

Vardintygsbeddomningar

Vardintygsbedomningar géllande patienter som har en pagaende psykiatrisk kontakt gérs av lakare fran
psykiatrisk klinik. Ovriga vérdintygsbeddémningar i 6ppenvard gors av primarvardslakare.

Personer med insatser enligt LSS (Lagen om stdd och service)

LSS-lagstiftningen omfattar en stor grupp manniskor med begavningshandikapp, autism, funktions-
nedséttning efter hjrnskada och andra allvarliga och varaktiga psykiska eller fysiska funktionshinder.

De personer som har stdd enligt LSS pga. begavningshandikapp, autism eller autismliknande tillstand
har ratt till omfattande stodinsatser fran kommunens sida. Betraffande sjukvardsinsatser vid
psykiatriska symtom ska dessa erbjudas pd samma villkor som till befolkningen i ovrigt. Psykiska
symtom forekommer oftare dn hos befolkningen i 6vrigt, och ofta ar det svart saval att stalla korrekt
diagnos som att ge en effektiv behandling. Bedémnings- och behandlingsinsatser ska i férsta hand
goras inom primarvarden. Om man i primarvarden onskar konsultinsats fran psykiatrin ska sidan ges pa
samma grunder som for personer utan stdd enl LSS. Om allvarliga psykiska symtom kvarstar ska
patienten ha en ansvarig lakare inom psykiatrin.

Den tidigare tjansten som psykiater inom omsorgsverksamheten finns inte kvar.

Datum: 2003

Uppgiftslamnare: Margareta Rempling, Bodil Gervind
AKO-koordinator: Rickard Ekesbo

Primarvérden Skane Mellersta
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BILAGA 4. AKUTOMHANDERTAGANDE | NARSJUKVARDEN

Akut omhandertagande i narsjukvarden —
psykisk ohdalsa och psykisk sjukdom

33

Narsjukvard | Spec.vard
Symptom/problem Sjukvards-  Familje- Psykiatriska  Specialiserad
upplysning/  lakar- ov-teamet | psykiatri
radgivning  systemet :
Tillfélliga besvéar av lindrig natur X (x)
Nedstémdhet, oro, somnproblem X
Akut kris med mattliga besvar X (x)
Akut kris med uttalade besvar X
Nedstédmdhet med sjalvmordstankar eller X x)
vanforestallningar
Langvariga svarbehandlade svéra depressiva X
besvar
Riskkonsumtion alkohol/droger X
Langvarigt svart missbruk/beroende X (x)
Akuta forvirringssymtom hos aldre X (x)
Nydebuterade psykotiska symtom X x)
Akuta psykiska besvar hos patienter med X
kand psykossjukdom
Vardintygsbedémning av patient som X (x)
behandlas pa psykiatrisk mottagning
Vardintygsbeddmning av patient utan X
tidigare kand psykossjukdom
Intagning slutenvard nar vardintyg utfardats X
Riskbeteende; atstérningar, X )
sjélvskadebeteende
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