Regional medicinsk riktlinje
for forbattrad somatisk halsa
for personer med langvarig
psykisk funktionsnedsattning

En regional medicinsk riktlinje dr ett styrande dokument som utférare
av hilso- och sjukvérd i Region Skane ska f6lja. Undantag kan endast
goras om det finns starka skal till det i det enskilda fallet.
Undantaget ska dokumenteras och motiveras av den som tar

beslutet.

Regionala medicinska riktlinjer tas fram i samverkan med berdrda

sakkunniggrupper och faststills av regional chefldkare.

Faststilld: 2025-12-11
Giltig till: 2030-12-11
www.vardgivare.skane.se/vardriktlinjer
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1 Syfte

Riktlinjens mal dr att 6ka den kroppsliga hdlsan och minska den
kraftiga 6verdddligheten i gruppen personer med langvarig psykisk
funktionsnedsittning. En viktig insats dr att genom arliga riktade
hilsoundersokningar forebygga, behandla och f6lja upp kroppslig

ohilsa i malgruppen.

Begreppet ”"Riktad hilsoundersékning” forkortas i féljande text till

“halsoundersokning”.

Insatser fran flera huvudmaén ska vid behov tydliggoras genom en

Samordnad Individuell Plan (SIP).

1.1 Malgrupp
Riktlinjens insatser riktar sig till f6ljande tre grupper:

1. vuxna personer med psykossjukdom (ICD-10: F20-F29)

2. vuxna personer med bipolir sjukdom (ICD-10: F31)

3. vuxna personer med psykisk utvecklingsstorning eller
flerfunktionshinder (ICD-10: F70-F89).

2 Halsoundersokning i
primarvarden

Patienten kallas arligen till kontroll avseende somatisk hilsa samt

speciellt utveckling av metabolt syndrom och hjartsjukdom.

Hembesok kan behova genomforas for att na delar av malgruppen.



2.1 Besokets innehall

Somatiskt status minst innehallande auskultation av hjirta och
lungor, blodtryck, munstatus, vikt, BMI. Vid behov utokas

undersokningen.

Laboratorieprover: Hb, P-glukos och HbAlc, kreatinin och blodfetter.
Ytterligare prover 6verviags utifran symtombild och 6vriga

sjukdomstillstand.
Samtal om levnadsvanor (se nedan). Inkludera nitverket om mojligt.

EKG tas frikostigt, gdrna arligen, med syfte att screena for
hjart/kéirlsjukdom. Fynd av vikt (huvudsakligen forlangd QT-tid)
kommuniceras genom journalkopia till den psykiatriska

mottagningen.

Fraga om patienten medverkat till undersékningar kopplade till
screeningprogram (exempelvis mammografi, cellprov). Vid behov
skrivs ny remiss till aktuell enhet. Uppméarksamma riskgrupper

aktuella for vaccinationsprogram.

3 Ansvarsfordelning och
genomforande av
halsoundersokningen

3.1 Identifiera

Specialistpsykiatrin ansvarar for att identifiera behov av
hilsoundersokning i malgrupp 1 och 2. I forekommande fall &ven
grupp 3 niar diagnos stills senare i livet. I 6vrigt identifieras grupp 3

oftaiprimérvarden eller i kommunal verksamhet.



3.2 Aktualisera

3.2.1 Grupp 1och 2

Specialistpsykiatrin skickar remiss for arliga hialsoundersékningar
till vardcentral i de fall behovet uppmirksammats déir. Se rubrik
Remissinnehall. Initiativ till hdlsoundersokningar kan dven tas av

vardcentralen, kommunal primérvard, patient eller nirstaende.

3.2.2 Grupp 3

Priméirvarden bor ha upprittade rutiner for samarbete kring
hilsoundersékningar med kommunala verksamheter som ger stod till

malgruppen.

3.3 Kalla

Efter aktualisering ansvarar vardcentral for att arligen kalla

patienten till kontroll avseende somatisk hilsa.

3.4 Stod till besok

3.4.1 Grupploch?2

Patienter i malgruppen ir ofta i behov av st6d i kontakt med sjukvard.
Detta stod kan ges av kontaktperson i psykiatrin, kommunala
resurser, nirstdende, kamratstodjare eller annan resursperson. Se

Remissinnehall.

3.4.2 Grupp 3

Vardcentralen planerar for hilsoundersokning i samverkan med
kommunen som har hilso- och sjukvardsansvaret fér
patienten/brukaren. Vardcentralen skickar kallelse till
hilsounders6kning hem till patienten/brukaren alternativt utsedd

foretradare, exempelvis god man.

3.5 Aterkoppla

Remissvar ska ange att patienten kommer att kallas for arliga besok.



Om patienten uteblir rekommenderas ny kallelse och
kommunikation med remittenten om stod for att genomfora besoket.
Om patienten trots detta inte kommer pa bestk ska remittenten
informeras om att drendet avslutas pa vardcentralen och att ny remiss
med information om resurser for stod till sjukvard behovs for

aterupptagande av arliga kallelser.

Efter genomford arlig hdlsounders6kning ska journalkopia sdndas till

remittenten. Vid behov av specifik atgird skickas remiss.

I samband med remittentens arsbesdk kontrolleras om patienten fatt
sin arliga hilsoundersékning i primirvarden. Observera att en ny
remiss behover skickas om patienten skulle lista sig pa ny

vardvalsenhet.

Visentlig information ska 6verféras till ansvarig sjukskoterska i

kommunal hilso- och sjukvard nir sddan finns.

4 Remissinnehall

e Remiss for hilsoundersokning skickas till likare eller
sjukskoterska.
e Ange 6nskad undersékning: Arlig hilsoundersékning.
e Remisstextinleds med: Patient med diagnos XX som ska kallas
for arlig hialsoundersokning.
o Fortsatt remisstext ska innehélla information om:
o Somatisk och psykiatrisk sjukhistoria
o Aktuella symtom.
o Visentlig information om funktion som behover tas
hénsyn till infér besoket.
o Aktuell likemedelsbehandling.
o Kontaktuppgifter till patienten.
o Eventuellt samtycke till att mottagaren genom

sammanhallen journalforing far tillgang till psykiatrisk



journal, liksom samtycke till kontroll av Nationella
lakemedelslistan.

o Kontaktuppgifter till annan person som kan ge stod i
samband med bes6k och som ska fa information om

kallelser.

5 Tandvardsprevention

Patienter med psykisk funktionsnedsittning har ofta svarigheter med
sina dagliga rutiner och att férhalla sig till férdndringar som paverkar
livsforingen over tid. Funktionsnedsittning kan medféra att
individen far svart att uppratthalla daglig munvard, komma ihag
tandvardsbesok, uppritthélla hilsosamma matvanor. Detta gor att
gruppen har en 6kad risk for savil karies som parodontit
(tandlossning). Muntorrhet dr en mycket vanlig biverkning av
psykofarmaka vilket leder till 6kad risk for tandskador pa grund av
okad kariesrisk. Sammantaget gor dessa faktorer gor att malgruppen

kan ha ratt till utdkat tandvardsstod.

Det finns idag tre olika nivaer av tandvardsstdd som man kan ha ritt
till vid psykisk sjukdom, funktionsnedsittning eller pa grund av den

lakemedelsbehandling man far.

e NivalSirskilt tandvardsbidrag, STB riktar sig till den med
muntorrhet pa grund av langvarig lakemedelsbehandling.

e Niva2F-tandvard riktar sig till den som har en svar psykisk
sjukdom eller funktionsnedsittning som leder till stora
svarigheter att skéta sin munhygien eller genomga
tandvardsbehandling.

e Niva3 Tandvardsintyg/N-tandvard riktar sig till den med
psykostillstand eller annan svar psykisk storning som leder till

ett omfattande och varaktigt behov av stdd eller omsorg.



Las mer om stoden pa Vardgivare Skane déar det bland annat framgar
vem som utfirdar intyg, exempelvis att den psykiatriska
mottagningen ansvarar for N-tandvardsintyg for psykospatienter.

Tandvardsstod vid psykisk sjukdom — Tre olika nivaer (pdf)

(vardgivare.skane.se)

Patientens munhilsostatus eller ekonomiska férutsiattningar till
tandvard ir inte faktorer som ska vigas in i beslutet gillande nagot av
tandvardsstéden. Om individen saknar ekonomiska férutsattningar
for tandvard kan den vinda sig till socialtjinsten i sin hemkommun

for att underséka mojligheten att fa ekonomiskt bistand fér tandvard.

Da manga patienter i malgruppen saknar tandvardskontakt ska
varden och omsorgen uppméarksamma behov av stéd till att sdidan
etableras. Allmintandvarden tar hand om flertalet patienter med
psykisk sjukdom och ohilsa. Vid svar psykisk funktionsnedsittning
kan patienten remitteras till specialisttandvarden dir Orofacial
medicin (Sjukhustandvéarden) dr remissinstans. Om patienten har
stora svarigheter att medverka till behandling kan den utfoéras under

narkos.

6 Levhadsvanor

Varje verksamhet inom psykiatri, primirvard, somatisk vard och
kommun som moter patientgruppen har ett ansvar att berord
personal har relevant kunskap och st6d (till exempel checklista) for
att kunna identifiera riskbeteende, ohdlsosamma levnadsvanor och

symtom pa somatisk sjukdom hos personer med psykisk sjukdom.

Las meridet nationella virdprogrammet.

Nationellt vardprogram vid ohilsosamma levnadsvanor - —

prevention och behandling (vardgivare.skane.se)



https://vardgivare.skane.se/siteassets/6.-it/it-stod-och-tjanster/tandvardsfonster/information-tandvardsintyg---fillistning/tandvardsstod-psykisk-sjukdom.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/6.-it/it-stod-och-tjanster/tandvardsfonster/information-tandvardsintyg---fillistning/tandvardsstod-psykisk-sjukdom.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/levnadsvanor#7090
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/levnadsvanor#7090

7 Uppfoljningsmal

¢ Genomforda hilsoundersokningar.
e Téljare: UP0O1 de senaste 12 ménaderna.
e Niamnare: Patienter med relevant diagnos registrerad senaste

12 manaderna.
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