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Vardriktlinje for affektiva storningar samt

angestsyndrom - bipolar sjukdom, vuxenpsykiatri
KURA - Patientens vig genom psyKkiatrin

Vardniva och remiss

Remiss Véardniva

Fran psykiatriska Bedoms av
akutenheten (PAE), medarbetare som
egenremiss eller andra | arbetar med remiss och
vardinstanser. bedomning.

Remiss till psykiatrin

Externa, interna och egenremisser gér till remiss och beddémningspersonal pa
respektive enhet (rob) for stillningstagande av vardniva. Rob stéller arbetsdiagnos
(exempelvis misstinkt bipoldr sjukdom).

Remissinnehall:

Arftlighet.
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e Remittentens egen bedomning med tydlig fragestéllning avseende
eventuella diagnoser.
e Eventuella utredningar.

Mer information om remissinnehdll var god se hemsidan for kunskapsstod for
vardgivare — psykisk hélsa — bipolér sjukdom.

Egenremiss utformas enligt foljande:
https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sa-fungerar-varden/att-valja-
vardmottagning/valja-specialistvardsmottagning-i-jonkopings-lan/.

Remiss fran psykiatrin

Vid remiss fran psykiatrin till primédrvérd ska det goras en tydlig vdrdplanering for
fortsatt behandling, krisplan med vilka patientens tidiga tecken pé forsamring ar
och vilka atgdrder som da ska tas. Aktuell vardplan ska kommuniceras med
patienten (uppmuntra till delaktighet av anhorig) och primérvardsldkaren.

Prioriterade grupper

e Tidigare suicidforsok.

e Graviditet och spidbarnsperiod. Se mer information pa hemsidan for
kunskapsstod for virdgivare — psykisk sjukdom i samband med graviditet
och spadbarnsperiod.

Vardniva

e Patient med missténkt eller konstaterad bipoldr sjukdom bor remitteras till
specialistpsykiatrin enligt FAKTA dokument — allmént kliniskt
kunskapsstod.

e Patienter som inom psykiatrin erhallit diagnosen misstdnkt bipoldr
sjukdom/bipoliir sjukdom behandlas vidare inom psykiatrisk mottagning.
Vid samtidig beroendeproblematik kan patient foljas av psykiatriska
beroendevérden istéllet. Prover tas enligt rutin och provpaket
Inkomstprover/Ny Pat och vid behov tas midjematt for att ha ett
utgangsvirde frén det att patienten kommer till psykiatrin. Om patienten
bedoms hora till psykiatrin tas patientdrendet upp pa teamkonferens och
kartldggning planeras och genomfors.

Viktigt att patienten nér hen beddmts tillhora specialistpsykiatrin tidigt dr
med i utformandet av hens vardplan si att patientens forvéntningar pa
psykiatrin, och vad hen sjdlv kan gora, blir sa realistiska som mgjligt. Om
patienten bedoms hora till psykiatrin tas patientdrendet upp pa
teamkonferens och kartliggning planeras och genomfors.

e Patienter med bipolér sjukdom som &r i stabilt skede och som bedéms ha
ett begransat vardbehov kan efter genomfort behandlingsprogram
remitteras for fortsatt uppfoljning via priméarvarden. Utremittering
erfordrar en tydlig vardplanering (se avsnitt Remiss frdan psykiatrin).
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e For mer information se hemsidan for kunskapsstod till vardgivare —
bipolér sjukdom — utredning.

Diagnostik och utredning

Kartlaggning (diagnostik och utrednin

Remiss

Vardniva

Kartlaggning

Fran (PAE),
egenremiss eller
andra
vardinstanser.

Beddms pa rob.

Diagnostisering

utfors av remiss-
och bedomnings-
personal fram till

Remiss- och
bedomnings-
personal
pabdrjar och

arbetsdiagnos, sedan fortsatter
sedan av kartliggning och
psyKkiatrisk bedomningar i
mottagning. teamet patienten
tillhor pa
psykiatrisk
mottagning.

Efter att vrdniva beddmts och arbetsdiagnos satts foljs patienten over tid av
specialistlakare/ ST-ldkare inom psykiatri och psykiatriskt team for att sikerstilla

diagnosen.

e Anamnes genomfors av de i teamen som arbetar med remiss och
bedomning. Sjukskrivning, utbildning och arbetserfarenhet efterfragas och
ndrstdendeintervju bor genomforas. Familjeformuléar fylls i (finns pa
Region JonkoOpings intranét). Forslagsvis efter ett underlag for psykiatrisk
bedomning. Se separat dokument Forslag anamnes — underlag for
psykiatrisk bedomning.

Utifrdn den information som remiss och beddmningspersonal samlar in
och presenterar for det tvarprofessionella teamet fattas beslut om lamplig
kartlaggning. Fordjupade bedomningar genomfors utifran patientens
behov. Beslut om kartldggningens uppldgg bor ske inom en ménad.

Kartldggning av patientens resurser och behov av insatser och dess
planering sammanfattas i patientens vardplan. Fast vardkontakt utses och
bor vara nagon 1 teamet som kan folja patienten over tid. Har en
sammankallande roll med dverblick dver de insatser patienten gjort eller
planerar genomga, behdver inte alltid vara aktivt behandlande sjilv. Den
fasta vrdkontakten ansvarar for att vardplanen ar uppdaterad, fungerar
som en samordnande roll (tar kontakt med ldkare och andra behandlare vid

behov).

Vérdplanen revideras si den halls som ett levande dokument, minst var 15
manad och oftare vid behov.
Medicinsk kartliggning
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Utfors av specialistlikare/ST 1 samarbete med sjukskdterska.

Beslut om farmakologisk behandling och suicidriskbedomning goérs. Provtagning
“affektiva sjukdomar” dr gjort infor besoket da det initierats av personal pa remiss
och bedémning. Somatiskt status, EKG och andra skattningar gors vid behov.
Lithium PM finns vid behov. DSM-5 anvénds for diagnossattning och ICD-10
anvénds for kodning av stilld diagnos.

Psykosocial kartliggning
Utfors av kurator/socionomer.

Familjesituation, boendesituation, ekonomi, socialt nitverk, fritid. Finns det saker
1 historiken som péaverkar dessa omraden idag? Inventering av andra insatser
exempelvis kommunala sa som boendestdd (bst). Vid behov kontakt med
barnhandliaggare etc. Familjeformuliret sdkerstills att det &r ifyllt och kan arbeta
med omraden utifran det.

Funktionsniva
Utfors av fysioterapeut.

Skattning- och beddmning som ger en bild av personens formaga att bearbeta
intryck, autonom och emotionell regleringsfunktion samt kognition kopplat till
detta. Central sensitisering, andningsdysfunktion, motivation och energi, smarta,
katastroftankar kring sina symptom, kidnsloreglering och psykomotorisk
utveckling.

Bedomningsinstrument: Central Sensitization Inventory, Nijmegen Questionnaire,
Karolinska Exhaustion Disorder Scale, Karolinska Sleep Questionnaire, Pain
Catastrophizing Scale, Widespread pain index, Emotion regulation questionnaire
(ERQ), Bayton score, BAS MQ-E och NES 13s.

Aktivitetsniva
Utfors av arbetsterapeut.

Skattning - och bedomning som ger en bild av personens formdga att hdlla rutiner
exempelvis gillande dygnsrytm, mat, aktivitet/vila, kognitiva formagor sa som
planering, organisering eller tidsuppfattning.

Beddmningsinstrument: ADL-taxonomin, COPM, GAP, OCCAIR, Min mening,
ATMS-S, Aktivitetsdagbok t.ex. POES, SDO-OB, WRI, WEIS-s, AASP, AWP,
AMPS,WCPA-s, PRPP

Psykologisk niva

Vid behov av utdkad bedomning och som stod for diagnostik utfors relevanta
tester kring t.ex. personlighetsproblematik eller kognitiv formaga av psykolog
eller annan personal med relevant kompetens
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Sjukskrivning
Se flik for sjukskrivning.
Vérdplan

Péborjas vid kontakt med remiss och beddmningspersonal. Anvédnd mall
“psykiatrisk vardplan” 1 Cosmic.

Prevention
Minskat behov av remisser till psykiatrin genom att forebygga felaktiga remisser
och stotta primérvéarden vid kontakt med patienter med stabilt maende.

o Okat samarbete och nirvaro i primérvarden.
e Utbildningsinsatser for vardgrannar.
e Tillgénglighet ndr/om det behovs.

Behandling

Utbildning (behandling)

Remiss Vardniva Kartliggning | Utbildning

Fran Beddms pa rob. Psykoedukation

slutenvard/(PAE), | Diagnostik utfors av paborjas av

egenremiss eller rob fram till personal pa

andra arbetsdiagnos, sedan remiss och

vardinstanser. av psykiatrisk bedomning, sedan

mottagning. fortsatt inom det

team patienten
tillhor

e Psykoedukation kan ges av samtliga professioner och anpassas efter
patienten/ individen. Specifik psykoedukation ges av respektive
yrkesprofession.

e Oppna foreldsningar dir innehdllet ir riktat till patienter men de kan ta
med sig en anhorig. Fokus 1 foreldsningarna ér pd grundlaggande/generell
psykoedukation: stress, nedstimdhet/depression, angest oro dltande och
katastroftankar, rehabilitering (aktiv sjukskrivning), kost, fysisk aktivitet,
impulsivt beteende och sdmn. Varje foreldsning aterkommer 2ggr/ termin.
(Finns 1 Jonkoping, planeras till hela regionen).

e Information om aterhdmtningsfokus inom psykiatrin ska ges patienten, vad
hen sjdlv kan paborja och efterfriaga. Exempelvis utifrén

aterhdmtningsguiden.

Rehabilitering (behandling)
Remiss Véardnivéa Kartliggning | Utbildning Rehabilitering
Fran Bedoms pa Psykoedukation | Fortsatt
slutenvard/ | rob. paborjas av behandling
(PAE), Diagnostik personal pa utifran
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egenremiss utfors av rob remiss och vardplan.
eller andra fram till bedomning,
vardinstanser | arbetsdiagnos, sedan fortsatt
sedan av inom det team
psykiatrisk patienten tillhor
mottagning.
Medicinsk behandling

Utfors av ldkare och sjukskoterska.

Val av farmakologiska atgérder och uppf6ljning enligt rutin, genomfors av ldkare
1 samarbete med sjukskoterska. Tétare kontakt med sjukskoterska vid inséttning
och likemedelsjusteringar for att utvirdera effekt och biverkningar.
Sjukskoterska/Fast vardkontakt och ldkare kallar patienten for uppfoljning (besok,
telefon eller video) vid behov, minst arligen, kan ske gemensamt.

Halsokontroll ska enligt vard och insatsprogrammen "angest och depression”
(VIP) goras arligen.

Psykosociala behandlingsinsatser
Utfors av kuratorer.

Stod och fordndringsarbete kopplat till relationer, ekonomi, acceptans mm.
Etablera kontakter for kommunala insatser ex bst, familjebehandlare mm.

Behandling p4 funktionsniva
Utfors av fysioterapeut. Utgér fran fem sammankopplade behandlingsstrategier.

1. Beteendemedicinsk modell: Beteendeaktivering. Har som huvudinriktning
att bryta undvikandebeteende och skapa exponering.

2. Sensorisk processering. Stirka hjérnans sétt att bearbeta intryck
funktionellt.

3. Autonom reglering. Arbetar med interoception, central sensitisering och
autonoma nervsystemet.

4. Emotionell reglering. Arbetar med avledning och kognitiv omformulering
utifran fysiska upplevelser.

5. Fysisk aktivitet (pagéende arbete i fysioterapeutgruppen)

Syftet med behandlingen &r att paverka system i kroppen som forstiarker och/eller
bibehéller psykisk ohélsa.

e Bryta undvikandebeteende, skapa exponering och ge mgjlighet till
nyinlérning.

e Reglerar hjdrnans bearbetning av och reaktion pa inre och yttre intryck
vilket ger mojlighet till flexiblare reaktionsmonster.

e Medvetandet far en chans att ifragasédtta forhastade och stereotypa
bedomningar av héndelser i datid, nutid och framtid.
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e Reglerar inflammatoriska processer, vilka kopplas till beteendemassiga,
kognitiva och somatiska problem relevanta for personer med psykisk
ohilsa.

e Arbetar med flera komponenter kopplade till sjélvbild.

Behandlingsmaéssigt ingér bland annat psykoedukation kring dngest utifran
neurobiologisk teorigrund, kroppsmedvetandetrining, genomgéng av
dygnsklocka/somn/aktivitet vila och fysisk aktivitet. Utover det dr autonom
reglering nddvéndig for att bearbeta fysiologiska reaktioner och emotionella
regleringen for att forédndra psykologiska komponenter

Behandling pa aktivitetsniva
Utfors av arbetsterapeuter.

Preventiva, forbéttrande, kompensatoriska atgérder, s& som struktur- och
rutinstddjande atgérder, trining av exekutiva funktioner, stottning till vidare
interna och externa atgérder, stresshantering, samt hjalpmedelsutprovning

Struktur- och rutinstodjande atgérder: kognitivt stdd, upprétta scheman och
bildstdd, tréning i egenvérd, dterhamtning, undvikande av hilsorisker Funktion
och aktivitetstranings: for att 6ka kognitiva, psykiska och social formégor.

e Vardag i Balans: En gruppintervention som identifierar och arbetar med att
skapa aktivitetsbalans i vardagen och har ett aterhdmtningsfokus.
Interventionsprogrammet omfattar 10-12 traffar (2 h/géng) samt 2
boostersessioner. (Skickat frigan om jamlikhet 6ver regionen vidare till
Tinno Lomstad och Karolina Elmblad)

e TTM ér en strukturerad arbetsterapeutisk metod for kartliggning och
behandling inom psykiatrisk vard. TTM grundar sig pé aktivitetens
betydelse for att en person ska uppleva hélsa. Malet med skapande
aktivitet ar att individen ska uppmuntras att uttrycka erfarenheter, kianslor
och tankar, for att pé sé sitt fa okad sjélvforstielse om sin livssituation och
utveckla sina relationer till andra manniskor. Syftet 4r att personen med
hjilp av detta ska formulera nya mél, strategier och fordndringar infor
framtiden. (Skickat frigan om jamlikhet 6ver regionen vidare till Tinno
Lomstad och Karolina Elmblad)

e Rehabiliteringsperiod kan erbjudas 1 Jonkoping.

Psykoterapi

Utfors av psykolog, psykoterapeut eller personal med grundldggande
psykoterapiutbildning (sa kallad steg 1-utbildning).

Individuell psykoterapi eller gruppterapi. Olika inriktningar av psykoterapi, t.ex.
KBT, IPT, PDT eller familjeterapi erbjuds efter beddmning av patientens behov
och férmdga. Syftar till att skapa en fordjupad forstaelse och ett aktivt arbete med
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att fordndra exempelvis beteenden, tankar, kidnslor och relationsmonster som
paverkar patientens problematik.

Slutenvard

Slutenvérden foljer patientens vardplan som upprittats i Oppenvarden med utdkat
stdd 1 omvardnad, uppritthéllande av vardagsrutiner och stod att om mdjligt
fortsdtta med redan pagdende behandlingsinsatser, exempelvis kuratorssamtal
eller bassidngtraning.

Slutenvard syftar till att ta hand om den akuta psykiatriska problematiken sa att
patienten kan aterga till sin vardag. Kan innebira atergéng till oppenvérd eller
primirvardsniva.

Kontakt mellan slutenvard och 6ppenvard bor ske med god kontinuitet, 1g/v
exempelvis via nirvaro/digital ndrvaro pa teamkonferenser.

Sjukskrivning
Se flik for sjukskrivning.
Avslut (behandling)
Remiss Vardniva Kartliggni | Utbildnin | Rehabiliteri | Avslut
ng g ng
Fran Bedoms pa Rob samt | Psyko- Fortsatt
slutenvérd/ | rob. fortsatt pa | edukation uppfoljni
(PAE), Diagnostik psykiatris | och ng arligen
egenremiss | utfors av k behandling eller
eller andra | rob fram till mottagnin | utifran avslut
vardinstans | arbetsdiagn g. vardplan. fran
er 0s, sedan av specialist-
psykiatrisk psykiatri.
mottagning.

Fragestillningen avs/ut ska diskuteras redan i kartldggningsfas och vardplanen i
samband med att patienten inleder kontakt med psykiatrin. Patientens behov,
forvantningar och vardens uppdrag ska jobbas ihop till en mélséttning som man
sen foljer upp kontinuerligt och utvirderar vid avslut. D patienten genomgatt de
planerade insatserna avslutas aktiva

behandlingsinsatser. Vidmakthallandeplan uppréttas 1 samtliga
beteendefordndrande insatser och sammanstélls vid vdrdplansmote.

Patienten remitteras till primédrvarden om tillstdndet varit stabilt Gver tid och det
finns en tydlig krisplan med planering for atgédrder vid forsamrat maende. Har &r

cn

sammanfattande journalanteckning (i vardplanen - maluppfyllelse och krisplan)
viktig for att fa en overblick av vad vardtiden inneburit och vilka resultat det gett.
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Underlag till fortsatt behandling sa inte behandlingsinsatser aktualiseras som
redan testats och inte gett onskvérd effekt eller som bedomts oldmpliga.

Sammankallande till uppf6ljnings- och revideringsmoten av vardplanen &r den
fasta vardkontakten. Patienten och aktuella behandlare deltar i dessa moten,
deltagarna kan darfor variera fran gang till géng.

Nér patienten &r i behov av insatser pa specialistpsykiatrisk niva och redan
genomgatt alla aktiv behandlingsinsatser ska hen kallas till &rliga besok hos ldkare
och sjukskoterska for uppfoljning av det psykiska maendet och hilsouppfoljning

Sjukskrivning

Liakare sjukskriver och sjukskrivningen f6ljs av en rehabkoordinator.
Rehabkoordinatorn tar del av information och reviderar vid behov till andra
instanser eller inom kliniken. Informerar team och/eller patient om
sjukskrivningsprocess och ansdkningar, beslut och sa vidare kopplade till den.

Uppfdljning

Se mer information under fliken Behandling.

Barnperspektivet

e Familjeformuldr i Cosmic fylls i tidigt i kontakten med psykiatrin, vid
kontakt med remiss och bedomningspersonal eller under kartliggningen.

e Foreldsningar for anhoriga. Andra anhorigtraffar om barnet &r gammalt
nog.

e  Onskvirt med information till barn och de runt barnet. Exempelvis att
behandlare erbjuder sig att informera barnet och personer som har mycket
kontakt med barnet som anhdriga eller inom barnomsorgen utifran
fordlderns problematik. Hanvisa vid behov till elevhilsoteam,
ungdomsmottagning eller BUP.

e Underlétta med intyg for att f4 mer tid pa forskola/fritids vid behov.

e Dela ut foldern Vad gor jag ndr mamma blir sjuk? Finns d@ven filmer pa
hemsidan for Nationellt kompetenscentrum anhoriga — Tecknade filmer
om psykisk ohilsa 1 familjer.

Kvalitetsindikationer

Arbete pagar.
Godkant av UIf Grahnat Galler fran 2023-01-25
Innehallsansvarig Matilda Oien Version 6.0

Kapitel Dokument ID 226194



	Vårdriktlinje för affektiva störningar samt ångestsyndrom - bipolär sjukdom, vuxenpsykiatri
	BMStart
	Vårdnivå och remiss

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Diagnostik och utredning
	Kartläggning (diagnostik och utredning)


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Prevention
	Behandling
	Utbildning (behandling)
	Rehabilitering (behandling)


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Avslut (behandling)

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Sjukskrivning
	Uppföljning
	Barnperspektivet
	Kvalitetsindikationer


