REMISSUNDERLAG
REGION
DALARNA

OCD-teamet

OCD-teamet tar emot patienter for fokuserad och tidsbegrdansad behandling av OCD.
Malsattningen ar att ge evidensbaserad behandling med KBT och ERP och/eller ldkemedel
vid tvangssyndrom. For att remittera fran psykiatrisk verksamhet kravs att en namngiven fast
vardkontakt finns och kvarstar under den tid patienten har kontakt med OCD-teamet.

Nar insatsen ar avslutad pa OCD-teamet aterremitteras patienten till fast vardkontakt.

Valkommen att hora av dig med fragor eller diskutera ditt arende

TELEFONTID FOR KOLLEGOR: MANDAGAR 10:00-11:00

TELEFONNUMMER: 023-491131 (INTERNT 91131)

For att kunna remittera till OCD-teamet ar huvudpunkterna att patienten:

e Genomgatt en aktuell bedémning via personlig undersokning att hen uppfyller kriterier fér
Tvangssyndrom/OCD.

e Sjdlv 6nskar hjalp med sin OCD antingen med KBT+ERP eller lakemedel.

e Har en lag suicidrisk och andra mer akuta tillstand ar uteslutna.

I remiss fran primarvard eller psykiatri 6nskar vi beskrivning pa féljande 6
punkter:

1. Fragestillning avseende tinkt behandlingsinsats fér OCD.

2. Beskrivning av att/hur diagnos OCD faststillts, differentialdiagnostiska 6vervaganden och
beskrivning av andra relevanta diagnoser. Vid ev. samsjuklighet behéver en beskrivning
finnas gallande mojligheten att arbeta med OCD utifran 6vriga svarigheter.

3. Anamnes

a. Kort om bakgrund, sociala férhallanden, tidigare vard och behandling.

b. Beskriv (i text) tvangets art, omfattning, debut samt forekomst av tvangstankar samt
tvangshandlingar. Redovisa om mojligt resultat av eventuella skattningsskalor eller
diagnostiska intervjuer.

¢. Annan medicinsk information av vikt; évriga sjukdomar, provtagningar, aktuella
|akemedel, ev. sjukskrivning

4. Genomford suicidriskbeddomning samt bedomning av risk for sjdlvskada. Bada behover vara
bedémda som laga vid remiss till OCD-teamet.

5. Att det framgar att patienten sjdlv och samtliga vardnadshavare (om patienten &r under 18
ar) har samtyckt till remiss och att patient och eventuella vardnadshavare samtycker till att
OCD-teamet tar del av journaler till stod for att bedoma remissen.

6. Namn pa fast vardkontakt om patienten remitteras av psykiatrisk mottagning.
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Ovriga fragor som kan beskrivas/besvaras i en remisstext. Dessa fragor ar
viktiga att diskutera med patienten innan remiss skickas och ger OCD- teamet
ett komplett underlag.

e Har behandlingsmetoderna (ERP) for OCD férklarats for patienten? Bedémer behandlare och
patient att detta ar rimligt/aktuellt med behandling just nu och har forutsattningar att ge
effekt?

e Hur &r patientens insikt avseende tvangsproblematiken och kan man bedéma graden av
motivation till behandling?

e Finns det pagaende andra insatser/svarigheter som parallellt beh6ver arbetas med (via den
som remitterar) under en OCD behandling? Behdvs samordning mellan mottagningar?

o Vilket stod behover patienten for att en behandling med KBT och ERP ska vara mojlig?

e  Finns det mojliga hinder/svarigheter for att paborja en behandling?

Exempel pa tillstand/forhallanden som kan forhindra att patienten kan delta i
behandling:

e Likemedelsbehandling som motverkar effekter av psykologisk behandling med KBT och ERP.

e Skadligt bruk/beroende, dar patienten inte paborjat integrerade/parallella behandlande
insatser.

e Forhojd suicidrisk eller risk for sjalvskada.

e Akuta/svara/instabila psykiatriska tillstand som behover prioriteras i 1:a hand, exempelvis
svar depression med uttalad hdmning, obehandlad bipolar sjukdom.

e Tvangstankar och tvangshandlingar grundade i en psykotisk sjukdomsbild.

e Patienter som vantar pa differentialdiagnostisk utredning/NPF utredning. Planerad utredning
ska vara klar innan OCD behandling kan ges. Vid undantag far remittenten sarskilt motivera
detta eller ta kontakt med teamet pa telefon for diskussion, v.g. se ovan.

e Svalttillstand, oavsett pa somatisk eller psykiatrisk grund.

e Instabila sociala forhallanden som omojliggor strukturerad psykologisk behandling.

e PTSD, vilken da behover prioriteras for behandling innan remiss for OCD
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