Region Uppsala

Synpunkter och utvecklingsforslag gallande
sammanhallen vard- och insatsprocess for psykisk
halsa och suicidprevention, SVIPS

e Detta dokumentinnehaller de synpunkter och utvecklingsidéer (som LPO Psykisk héalsa fatt kinnedom om) gallande 6vergangar och samarbete
mellan vardnivaer for vuxna patienter med psykisk ohélsa och forhojd suicidrisk.

e Identifierade synpunkter/utvecklingsidéer hittas igen under den vardprocess de ber6r alternativt under rubriken fér 6vergripande problem (se
nedan i dokumentet).

e Mojlighet att skicka in synpunkter/utvecklingsidéer ar ppen for alla via funktionsbrevladan: svips@regionuppsala.se

e Under respektive vardprocessrubrik finns omradet synpunkten beror angivet inklusive en beskrivning av synpunkten, vilken kalla arendet kommer
ifran/vem som skickat in drendet samt i forekommande fall forslag till [6sning.

e Detfinns ocksa en lista dver de identifierade synpunkter/utvecklingsidéer som galler regionens och kommunernas samarbete runt patientgrupper
med psykisk ohalsa och férhojd suicidrisk.
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Region Uppsala
Bipolar sjukdom

Omrade Synpunkt

Stabila bipolara patienter borde
kunna foljas i priméarvarden.

Stabila bipolara patienter

Vardniva, kbt via natet Psykiatrin rekommenderar patienter
med bipolar sjukdom att soka
stressbehandling via internet. Nara
vard digitalt upplever det vanskligt
att behandla patienter med en sa
allvarlig diagnos da de inte traffat
patienten for bedomning samt att
dessa patienter kanske inte fatt alla
de insatser som de ska ha fatt inom
psykiatrin for sin bipoldra sjukdom.
Onskar ett fértydligande kring nar
och hur remittering till

primarvardsniva ska kunna goras och

ev digital behandling pa
primarvardsniva ska kunna erbjudas
(detta anses behova goras genom
gemensam vardplanering) samt
rutiner kring hur man ska kunna
kommunicera mellan vardnivaer om
patienten férsamras.

Vardniva
kontakt med specialistpsykiatrin
nekas psykoterapi via primarvarden
om de soker for lattare psykiska
problem utdver bipolar sjukdom. Till

Patient med bipolar sjukdom som har

Forslag till losning och av vem

Onskvart att en samordning goérs
mellan primarvard/psykiatri infor
delat vardansvar sa att vem som har
ansvar for vilket vardansvar
tydliggors samt att vardprocessen
tydliggor vad som ska ha gjorts inom
psykiatrin infor ev insatser via Nara
vard digitalt.

Inlamnad av/kalla

Processarbete bipolar sjukdom
psykiatri

Né&ra vard
digitalt/distriktsldkare/privat
psykiater

Lakare, psykiatri
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Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till losning och avvem Inlamnad av/killa

exempel dngestproblematik,
atstorning som inte ar pa
specialistpsykiatrisk niva. Patient med
bipolar sjukdom har inte heller
tillgang till KBT via natet for olika
angesttillstdnd och sémnproblem
som inte ar pa specialistpsykiatrisk
niva.

Stabila patienter kan foljas i PV Stabila patienter med bipolar De som star pa epilepsimediciner/  Lakare primarvard
sjukdom kan féljas i PV menintede stdmningsstabiliserande gar bra.
som star pa lithium.

Bipolar I1? Bipolar Il lite av en slaskdiagnos-hur Lakare primarvard
skilja ut denna fran annat?
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Region Uppsala

Depression och nedstamdhet

Utbildningsbehov

Insatser som rekommenderas i
personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for depression

Problem med
utdata/Férbattringsarbete

Personcentrering

Optimera behandling

PMS/PMDS

Kroniska tillstand

Utbildningsbehov vg att
uppmarksamma och diagnosticera
depression, bedoma vald, behandla
jamlikt, forsakringsmedicinsk
kompetens, SIP.

Underdiagnostisering av depression
pa vissa vardcentraler. UNS-
diagnoser anvands for mkt. / Viktigt
att kunna identifiera svar depression
som ska till psykiatrin.

Systematisk uppfoljning och
forbattringsarbete/utdata saknas.

Malgruppsanpassade insatser kravs?

Viktigt med snabbare optimering av
depressionsbehandling for att
forbattra framtida forlopp.

Ska behandlas i primarvarden men
gors inte alltid.

Habiliterande insatser da depression
ej kan havas-vem ska ansvara?

Internt utbildningsbehov PV alt
samordnas med psykiatrin

Internt utbildningsbehov PV alt
samordnas med psykiatrin

GAP-analys LAG depression

GAP-analys LAG
depression/Brukarsynpunkter

GAP-analys LAG depression

GAP-analys LAG depression

Processgrupp depression psykiatri

Processgrupp depression psykiatri

Processgrupp depression psykiatri
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Region Uppsala

Vad ska erbjudas i priméarvarden vid
medelsvar depression?

Underbemanning

Inte missa somatiska orsaker

ECT

Lékemedelsbehandling

Priméarvarden bor uttémma alla
behandlingsmojligheter vid
medelsvar depression inte bara goéra
tre behandlingsforsok.

Patient med svar depression,
inskriven pa affektiva mottagningen,
beddmdes pa vardcentral vara
allvarligt forsamrad med uttalade
suicidplaner. Arendet lyftes pa
konferens men man kontaktade
aldrig patienten fér bedémning eller
forslag pa vardplan. En manad senare
har patienten fortfarande inte
beddmts eller erbjudits insatser av
psykiatrin. Detta bedéms bero pa
underbemanning (endast 1,5
psykologer pad mottagningen).
Problemet géller patientsdkerhet
men dven arbetsmiljo. Svart for
primédrvarden som far halla dessa
patienter utan att ha resurser for det.

Hypothyreos och D-vitaminbrist bor
beaktas vid varje affektivt skov

Mycket skramselpropaganda géllande
biverkningar av ECT som gor att
patienter som kanske skulle behova
detta inte vill fa behandlingen.

Primarvardslakare rekommenderas
alltid av psykiatrikonsult att ga upp i
maxdos for SSRI-preparat. Ar det
verkligen alltid nédvandigt, aven nar

Processgrupp depression psykiatri

Erbjuda snabb uppfdljning av mdende Medcontrol avvikelse
vid forsamring. Arbeta motiverande

med patienter som har behov av

psykiatrisk behandling men initialt

inte ar villig att ta emot den.

Brukarsynpunkter

Viktigt med korrekt information om  Brukarsynpunkter
biverkningar av ECT. Borde dven
spridas brett i samhallet mer

information om detta.

Lakare priméarvard



Region Uppsala

man inte sett nagon effekt alls under
de forsta veckorna/manadernas
behandling? Och behéver man alltid
prova ytterligare ett SSRI-preparat
om det forsta varit utan effekt? Kan
man inte testa SNRI?
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Region Uppsala

Diagnostik/bedomning

Omrade

Diagnostik

Drogscreening

IF, utredning

Synpunkt

Vad ska goras i primarvarden? Nar
kan man anse att psykiatrin behéver
bidra med férdjupad diagnostik?
Finns behov att kunna remittera nar
diagnostiken inte "lyckats" i
primarvarden.

Vardcentralerna skulle i hogre
utstrackning behova identifiera
patienter med skadligt/bruk och
beroende. Detta forsvaras dock av att
de inte har mdjlighet att erbjuda
Overvakad provtagning (kravs bade
personalresurs och andamalsenlig
lokal).

Detta hander visserligen relativt
sallan, men det ar 4nda
aterkommande att patienter somii
princip gjort en fullstandig IF-
utredning inom psykiatrin
remitteras till habiliteringen med
onskemal om IF-utredning, istallet
for att psykiatrin staller en IF-
diagnos, vilket resulterar i
dubbelarbete.

Forslag till losning och av vem Inlamnad av/killa

Erfarenheter fran

overenskommelsen-enkatsvar Nara

vard och hélsa

Lakare primarvard

| de fall psykiatrin redan gjort allt
som ingar i en vanlig IF-utredning
hos habiliteringen - stall diagnos
(konsultera habiliteringspsykolog
per telefon vid osakerhet) och
remittera sedan patienten till
habiliteringen for lampliga
behandlande insatser direkt.

Psykolog Habiliteringen
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Region Uppsala

Omrade

Diagnostik

Synpunkt

Nar psykiatrin tar emot en remiss for
bedomning av komplex problematik
fran VC blir diagnostiken inte alltid
hjalpsam. Istallet for att se till
helheten och stélla de diagnoser
som bast forklarar patientens
problematik ar intrycket att man
ibland bara checkar av listor over
kriterier vilket kan leda till en hel rad
olika diagnoser men anda ingen
tydlighet i patientens verkliga behov
av insatser.

Forslag till losning och avvem

Inlamnad av/kalla

Psykologer VC
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Region Uppsala

Intellektuell funktionsnedsattning

Omrade

Behandling vid IF och psykiatrisk
samsjuklighet

Vem ska ansvara for vad?

Ansvara for medicinering med
neuroleptika?

Synpunkt

Manga remisser avvisas fran
psykiatrin och habiliteringen pga
den psykiatriska samsjukligheten da
patienten har IF-diagnos (anses for
lindrig resp for svar).

Om psykiatrin tar emot for
psykologisk behandling, oklart vem
som ska ta hand om/samverka kring
(sjukskrivning, kommunala insatser,
boendeproblem osv...).

Patient pa neuroleptika eller
antiepileptika for beteendestorning,
vem tar hand om den
medicineringen? Om patienten far
psykologisk behandling pa DBT sa
finns det ingen lakare dar som kan
sta for forskrivning. Ibland tar
psykos pa sig forskrivningen, men
avvisar ocksa ofta pga det 6vriga
uppdraget; psykosociala och SIPar.

Remitteras ofta till affektiva dven om

det inte finns affektiv sjukdom i
botten eftersom Habiliteringens
medicinska enhet bara foljer upp CS

Forslag till losning och av vem Inlamnad av/killa

DBT-enheten har en idé om att testa KPL-rad vuxenpsykiatrin
DBT SS (skills system) for bl a den

har gruppen. Skulle kunna inkludera

patientgruppen

IF+sjalvskada/suicidalitet.

KPL-rad vuxenpsykiatrin

Rimligt att Habiliteringens uppdrag  KPL-rad vuxenpsykiatrin/ chef och
utokas sa att dessa patienter faren  lakare Affektiva

sammanhallen vard hos den

vardgivare som har bast kompetens

att hantera dem.
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Omrade

Samsjuklighet

Behov av VUP-team

Synpunkt

och vardcentralerna ofta bedomer
arendena som for komplexa.

| vilken utstrackning har
vardcentralerna uppdrag att
anpassa psykologisk behandling
utifran kognitiva svarigheter?

Patienter med intellektuell
funktionsnedsattning och/eller
autism som uppvisar beteenden
som utmanar, ofta i kombination
med psykiatrisk samsjuklighet.

Forslag till losning och avvem

| regioner som Stockholm, Skane
och Vastra Gotaland finns sarskilda
VUB-liknande team med psykiatriker
och andra professioner som arbetar
med denna malgrupp. Dit kan
habiliteringen remittera de mest
komplexa arendena for fordjupad
kartlaggning och insatser, ofta med
PBS-liknande inriktning. | Uppsala
saknas i dag en motsvarande
struktur. Jag tror aven att vi skulle
behdva tydliggora uppdrag for
kommunen och regionen i dessa
drenden, da de flesta har LSS-
insatser.

Inlamnad av/kalla

Psykolog Habiliteringen

Psykolog pa habiliteringen
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Region Uppsala

Konsdysfori/-identitet

Omrade

Konsdysfori

Remiss behover komma fran
psykiatrin

Primérvardens roll vid fragor kring
konsidentitet/kénsdysfori

Synpunkt

Lang vantetid till mottagningen

Kénsidentitetsmottagningen (KIM).

Nationell hégspecialiserad vard for
konsdysfori som bedrivs pa KIM
kraver specialistvardsremiss.
Patienter behover ga via
vuxenpsykiatrin for att psykiatrisk
diagnostik ska ha gjorts och
behandling for ev psykiatriska
problem ska ges.

Vilka patienter ska anda fa insatser

pa primarvardsniva och vilka insatser

ska det i sa fall vara? Saknas idag

Forslag till I6sning och av vem

Inlimnad av/kélla

Patientnamnden

Mote med avdelningschef pa KIM

Mote med avdelningschef pa KIM
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Region Uppsala

samordnare for konsdysfori for de
patienter som vantar pa utredning pa
KIM vilket finns i manga andra
regioner (stod i vdantan pa
utredning/samordning av vard i
vantan/stéd under och efter

utredning).
Far ej vardbehov tillgodosett Patienter med konsdysfori far inte Behover tydliggoras for remittent att Brukarsynpunkter
alltid andra vardinsatser for samtidig vardansvaret ligger kvar for 6vrigt
psykisk ohélsa nar de vantar pa vardbehov géllande samtidig
utredning eller vard efter psykisk ohalsa/-sjukdom fére, under
kénsbekraftande behandling. och efter utredning och behandling

for konsdysfori.
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Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Omrade

NPF/ADHD

Behandling av samsjuklighet

Behandling av samsjuklighet

Foraldrastod

Vard och stodsamordning

Synpunkt

Insatser innan diagnos

Svar adhd och samsjuklighet pa
primarvardsniva; bor
samsjukligheten behandlas i
primarvarden om ej behandling med
centralstimulantia?

Lindrig/medelsvar adhd och
samsjuklighet pa primarvardsniva
och ingen centralstimulantia bor fa
all behandling i priméarvarden.

Foraldrastod till foraldrar med adhd-
vem ska ge det?

Vard och stédsamordning vid
komplex adhd-vem ska ge det?

Forslag till losning och av vem

Digitalt material via St6d och
behandling pa 1177 (likt KBT pa
natet). Vem ska ge detta? Kan ge
patienter med ev NPF-symtom med
och utan faststalld diagnos. Hjalp till
sjalvhjalp (6nskemal via Idékraft).
Inte psykiatrin som ska behova ge
insatser da ingen psykiatrisk
samsjuklighet finns (processarbete
adhd psykiatri).

Inlamnad av/kalla

Idé fran |dékraft/ Processarbete adhd
psykiatri/Lakare i PV

Processarbete adhd psykiatri

Processarbete adhd psykiatri

Processarbete adhd psykiatri

Processarbete adhd psykiatri
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@ Region Uppsala

Omrade

Overgripande tink NPF

Utredning lindrig ADHD/Autism

Screening NPF

Synpunkt

Overgripande tink NPF

Vem om ngn ska utreda lindrig
ADHD/Autism/NPF-gors inte
idag/Neuropsykiatriska
mottagningen avvisar remiss.

Neuropsykiatrisk screening for
ADHD/ADD och/eller autism kraver
resurser pa vardcentralerna.

Forslag till losning och av vem

NPF ska utredas av affektiva
mottagningarna inom psykiatrin om

svar el svar psykiatrisk samsjuklighet.

ADHD och autism med lindrig till
medelsvar samsjuklighet ska
hanteras av priméarvarden alt
medelsvar i psykiatrin pga blir
komplext-svart med resurser i

Priméarvarden om detta kraver langre

behandlingar av samsjuklighet pga
ADHD/autism. Enkel ADHD med
centralstimulantia borde kunna
behandlas i primarvarden. Autism
hanteras bast av
"habiliteringspsykiatri"-en
gemensam enhet som ska kunna ge
sammanhallna insatser for
patientgruppen-alternativt i alla fall

utokade funktionshinderinsatser fran

habiliteringen inkl stédsamtal (sa att
dessa inte behoéver fa vard pa
vardcentral/psykiatri).

Ta bort vardcentralerna fran denna
hantering i storsta mojliga man ex
genom att centralisera screeningen i
nagon form pa Neuropsykiatriska

Inlamnad av/kalla

Psykolog affektiva

Psykolog

affektiva/Patientnamnden/Studenthélsan

Se drende i idekraft nr 1674991

sida 15
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Omrade

Remiss NPF

Utredningar utomlands/privat
Beroende och NPF

Privata utredningar

Synpunkt

Personal pa vardcentral upplever att
det kravs mycket omfattande arbete
(sa gott som en hel utredning) for att
fa remiss gallande NPF-utredning
accepterad av psykiatri.
Primarvarden har da passerat
gransen for vad som kan betraktas
som screening.

Utredningar som gjorts
utomlands/via privata aktorer
underkdnns hos Neuropsykiatriska
mottagningen.

Remiss pa patient som ocksa
behover insatser for sitt beroende
avvisas och hanvisas bort fran
Neuropsykiatriska mottagningen.

Utredningar fran Cereb, Inside team
etc godkdnns ofta men
funktionsnedsattningen anses dnda
ofta vara for liten for att motivera
behandling pa Neuropsykiatriska
mottagningen.

Forslag till losning och av vem Inlamnad av/killa

mottagningen alternativt separat
enhet inom néra vard och halsa ex
via Nara vard digitalt eller som del av

Narvardsteamet.

Psykolog vardcentral

Psykolog vardcentral

Psykolog vardcentral

Psykolog vardcentral
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Region Uppsala

Omrade

Lindrig ADHD

Anvéanda primarvardens
arbetsterapeuter

Suicidrisk

Tidskrdavande underlag infor remiss

Undviker att remittera fran
primarvarden

Synpunkt

Patienter med lindrig ADHD erbjuds
inte centralstimulantia da de inte
prioriteras av Neuropsykiatriska
mottagningen och inte kan fa
centralstimulantia fran
Priméarvarden.

Neuropsykiatriska
vuxenmottagningen borde remittera
patienter direkt till primarvardens
arbetsterapeuter for att ge patienter
snabb majlighet att fa hjalp med
strategier t ex i vantan pa ADHD-
utredning./Vore bra med fler
arbetsterapeuter-kognitivt stod i
primarvarden.

Mycket forhojd suicidrisk sarskilt for
kvinnor med autism.

Tidskrdavande for primarvard att
samla in underlag for remiss till
neuropsykiatrin. Risk for
dubbelarbete?

Psykologer pa vardcentral undviker
att remittera till psykiatrin for att de
misstanker att patienten inte

Forslag till losning och av vem

Skulle man kunna gora npf-
utredning i PV med konsultstod av
psykiatrin?/

Skulle primarvarden kunna ansvara
for dessa patienter och forskriva
deras cs? Eller en dispansarinom
psykiatrin?

Nagot som beaktas i
vardprocesserna?

Finns kompetens for att bedoma NPF
dven inom primarvard. Om gott
underlag/utlatande fran psykolog
finns fran vardcentral skulle
processen ev. kunna kortas inom
psykiatrin

Inlamnad av/kalla

Lakare primarvard/ Processledare
SVIPS/Privatpraktiserande psykiater

Idékraft drende 1920701/Likare
primarvard

Utbildningsdag FoU-S ang
suicidprevention vid funktionshinder

Psykologer pa vardcentral - enkatsvar ang
remisser till psykiatrin

Psykologer pa vardcentral - enkatsvar ang
remisser till psykiatrin
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Region Uppsala

Omrade

Psykiatrin remitterar till
primarvarden

Symtom kan uttryckas pa olika satt

NPF

Funktionsniva gransdragning inom
psykiatrin

Synpunkt

kommer att erbjudas tillrackliga
insatser.

Psykiatrin remitterar till vardcentral
for screening av ADHD trots att
patienten redan far vard pa
specialistniva.

Tas ej hansyn i remissbedémning
kring att symtom uttrycks olika
mellan individer (t.ex. beroende pa
kon, begavningsniva, omgivningens
stod).

Stod erbjuds inte till patienter med
lindrig/medelsvar
funktionsnedsattning utifran NPF
(psykiatrin tar endast de med svar).

Gransen for funktionsnedsattning vid
NPF upplevs som véldigt hog (t.ex.
hemldshet eller arbetsloshet).
Funktionsnedsattning och lidande
kan vara stort trots en pa ytan hogre
funktion. En upplevelse ar att
remisser fran VC till neuropsykiatrin
kan avvisas ganska
godtyckligt/ojamlikt. Man trycker pa
att funktion ska vara lag men ibland
avvisas aven remisser for patienter
som inte klarar av att arbeta. Behov

Forslag till losning och av vem

Inlamnad av/kalla

Psykologer pa vardcentral - enkatsvar ang

remisser till psykiatrin

Psykologer pa vardcentral - enkatsvar ang

remisser till psykiatrin

Psykologer pa vardcentral - enkatsvar ang

remisser till psykiatrin

Psykologer pa vardcentral
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Region Uppsala

Omrade

Langa koer

ADHD pa néatet

Synpunkt

av att tydliggéra vad man menar
med lag funktionsniva?

En del patienter lyckas uppratthalla
en relativt hég funktion (kan t.ex. ha
jobb, boende, relationer) men bara
for att de kdmpar valdigt hart — kan
leda till annan psykisk ohédlsa. Manga
patienter far ocksa sanka sin
ambitionsniva och t.ex. jobba deltid
eller med ett okvalificerat jobb, trots
att de egentligen med stod och
behandling for sina ADHD-symtom
hade kunnat leva ett enklare liv med
mer valmojligheter, maojlighet till
annan karriar och ekonomi.

Lag bemanning och ineffektiva
arbetssatt inom psykiatrin misstanks
skapa koer.

Ny insats pa Neuropsykiatriska
mottagningen som verkar ligga pa en
1,5 vardniva-enbart administrera
centralstimulantia. Remitterar till
vardcentral for insatser vad galler

Forslag till losning och av vem Inlamnad av/killa

For bra 6verenskommelser, se Psykolog pa vardcentral
exempel fran region Gavleborg, eller

mellan psykiatrin och primarvarden i

Ludvika. For bra modeller pa

arbetssatt se psykiatrimottagningen i

Bollnas, dar de har kéer pa under 6

manader for en utredning och

behandlingsstart.

Denna insats behover inga i SVIPS Distriktslakare vardcentral
och tydliggérande behdver goras
gallande arbetssatt och dockning av

vardprocessen mellan vardnivaerna.
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@ Region Uppsala

Omrade

Bedoma medelsvar funktionsniva
ADHD

Autism och samsjuklighet,
sammanhallen vard

Synpunkt Forslag till losning och av vem
ovrig psykiatrisk samsjuklighet som

ar pa primarvardsniva.

Vardcentralerna kdnner inte till att

detta arbetssatt ska forekomma dvs

att varden ska ske parallellt pa tva

vardnivaer och inte sammanhallet

och undrar om detta ar det basta

arbetssattet.

Det ar tydligt att medelsvar enligt
regionens riktlinjer tydligt skiljer sig
fran definitionen av medelsvar
ADHD enligt DSM-5, men de
exempel som stdr (skuldsanering,
omoijligt att behalla jobb,
hemloshet) tycker vi motsvarar svar
funktionsnedsattning. Det saknas
daremot konkreta exempel pa vad
medelsvar hade kunnat innebara.

Vem ska ansvara for medicinering

hand om all relevant psykiatrisk
medicinering hos patienter med

sjuklighet?

autism - exempelvis neuroleptika vid

beteendestorning eller

stamningsstabiliserande. Att de nu

endast handlagger CS gor varden
fragmenterad, ej sammanhallen,

samre for patienterna och det drar

en hel del resurser att bolla
patienterna fram och tillbaka.

Det vore battre for patienterna om
vid autism och samtidig psykiatrisk habiliteringens medicinska enhet tog

Inlamnad av/kalla

Psykolog pa vardcentral

Lékare och chef, Affektiva
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Region Uppsala

Omrade

Autism, ansvar och resurser

Ingen behandling for angest och

depression vid ADHD

Ej insatser for somatiska besvar i
primarvarden nar samtidig ADHD

Synpunkt Forslag till losning och av vem
Patienter med autism upplevs falla
mellan stolar. Habiliteringen saknar
egna lakare vilket innebar att
primarvardslakare far ansvar for att
till exempel skriva intyg, vilket ar
tidskravande och svart att hinna
med utifrdn uppdraget som VC har.
Vardcentralen behover ocksa halla
patienter i vantan pa insatser fran
Habiliteringen da de har langa koer.

Habiliteringen bor ha egen ldkare

Patient med ADHD och
lindrig/medelsvar angest- eller
depressionsproblematik far ej
behandling for detta i primarvarden
da angest/depression bedoms vara
en konsekvens av ADHD.

Somatisk problematik tillsammans
med ADHD: sasom behandling for
hogt blodtryck, forhojd puls osv
hanvisas till neuropsykiatriska
mottagningen for behandling da
primdrvarden avvisar remisser.
Detta da de bedomer att det &r
mediciner for ADHD som ger dessa
konsekvenser och ansvar for
behandlingen av den somatiska
problematiken da ligger hos
neuropsykiatriska mottagningen.

Inlamnad av/kalla

Lakare primarvard

Neuropsykiatriska mottagningen for
vuxna

Neuropsykiatriska mottagningen for
vuxna
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@ Region Uppsala

Omrade

Ansvar autism och psykiatriska
samsjuklighet

Sammanhallen vard

Aldre

Samsjuklighet

Synpunkt

Vem ska behandla samtidig mild-
mattlig psykiatrisk samsjuklighet vid
samtidig autism-behandling behover
anpassas

Bésta for patienter att den far vard
hos den verksamhet/vardniva som
ansvarar for patientens
huvudsakliga/tyngsta problematik.
Tank var passar patienten bastin
och behandla alla patientens besvar
dar.

Hos aldre kan npf misstas som
demens

Patienter som har medelsvar-svar
psykiatrisk problematik, misstankt
NPF och samtidigt alkoholmissbruk
bollas runt mellan primarvard (ej ratt
vardniva), kommun (har dven behov

Forslag till losning och av vem Inlamnad av/killa

Psykolog habilitering/ Psykolog
Vardcentral

Kan priméarvarden ansvara for detta
eller blir det for omfattande
behandling/saknas kompetens? /For
psykologisk eller psykosocial
behandling. Var upplevelse ar att
dessa behandlingar sallan blir bra pa
vardcentral, bl.a. da vi varken har
kompetens eller erfarenhet att
behandla pa ett bra satt utifran de
funktionsnedsattningar som de ar
aktuella pa hab for. Var upplevelse ar
att dessa patientgrupper skulle fa
battre hjalp om de fick
behandlingarna fran hab.

Lakare primarvard

Lakare primarvard

Psykolog vardcentral
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Region Uppsala

Omrade

Autism/IF, behandling pa vilken
mottagning?

Behandling autism

Synpunkt

av psykiatrisk behandling) och
psykiatri/beroende (remiss avvisas
pa grund av alkohoholmissbruk som
inte uppfyller kriterier for
beroendeenheten). Ej stor
kdannedom om
samsjuklighetsprojektet i
verksamheter. En patientgrupp med
stora behov, som behover hjalp fran
flera aktorer, och som riskerar att
falla mellan stolarna.

Habiliteringen remitterar patienter
till vardcentral for psykologisk
behandling och kurativa insatser.
Behandlingarna pa VC blir dock
sallan bra da det saknas
kompetens/erfarenhet av
malgruppen.

Uppdraget att behandla autistiska
symtom och svarigheter ligger inte
pa psykiatrin, utan pa Habiliteringen.
Habiliteringen accepterar dock sallan
remisser for patienter med pagaende
psykiatrikontakt pga samsjuklighet
eller suicidrisk. Remisserna kan ocksa
avvisas pga for hog funktionsniva.

Forslag till losning och av vem Inlamnad av/killa

Vore battre for patienten att kunna  Psykolog vardcentral
erbjudas behandling pa

Habiliteringen

Samordnade och dubbla
vardataganden. Psykiatrin som
hjalper till med t ex
depressionsproblematiken, men dar
Habiliteringen kan komma in for att
ge psykoedukation, ge behandling,
aktivera stéd genom LSS och
liknande?

Chefer psykiatrin och Unga vuxna
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Region Uppsala

Omrade

Anpassa behandling autism,
samsjuklighet

Insatser for funktionsnedsattning ges
inte pa habiliteringen till patienter
pa Unga vuxna

Synpunkt Forslag till losning och av vem

Funktionsnedsattningen innebar att
gruppen manga ganger blir
svarbehandlad, kréaver mycket
individuellt stdd, anpassningar och
erfarna behandlare. De ar ocksa en
grupp som ofta hamnar inom
slutenvarden, men som i manga fall
forsamras av denna typ av vard.

Inom psykiatrin finns behov av att
individanpassa behandling for t.ex.
PTSD, angest, beroende utifran
autism.

Patienter med autism och affektiv
samsjuklighet som gar pa
Psykiatrimottagning for unga vuxna
far sallan tillgang till neuro-ACT via
HAB vilket gor att patienterna kan ha
svart att ga vidare i annan
behandling for sin affektiva
problematik.

Leder aven till att psykiatrin lagger
resurser pa att behandla affektiv
problematik som inte forbattrar
varken patientens symtom eller
funktion pga bakomliggande
neuropsykiatrisk problematik.

Inlamnad av/kalla

Chef psykiatrin

Chef Unga vuxna, MLA
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@ Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till losning och av vem Inlamnad av/killa
Autism, bristande kunskap och Det saknas kunskap inom varden. Attention
samordning Finns till exempel fall dar ldkare satt

in ADHD-medicin som slar ut en
annan medicin som patienten har.
Lakare har inte alltid ratt kompetens
for att skriva ett intyg kring npf-
diagnoser som kravs av
forsakringskassan, vilket gor att intyg

underkéanns.
Samordning NPF, vardsamordnare Patienter med NPF bollas mellan Vardsamordnare pa vardcentraler Attention
psykiatri, habilitering och primarvard skulle kunna vara till stor hjalp. Det
for olika insatser. Kravande for blir en kontakt till varden som
patienter som har som del av sin samordnar och har ett
problematik att de har svart for helhetsperspektiv. Dessutom skulle
forandring, t.ex. nya personer. Det det troligen avlasta annan
blir ofta sa anhdriga far ta pa sig vardpersonal. Region Dalarna har
rollen att samordna varden. infort sarskilda samordnare for

personer med psykisk ohélsa.
Attention och Autism Uppsala lan har
ocksa tittat pa dldremottagningar i
Region Uppsala och undrar éver
mojligheten att arbeta pa liknande
satt mot personer med psykisk
ohdlsa. Ultuna VC ndmns som ett
positivt exempel i Region Uppsala.
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Region Uppsala
OoCD

Omrade

Vardniva

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem

Vardcentralerna har svart att erbjuda Ska psykiatrin ta ansvar for
tvangspatienter exponering med behandling av OCD (dven nar den
responsprevention utifrdn nuvarande inte &r svar)?
uppdrag/resurser. Det galler dven i

de fall dar tvangen varit pa lindrigare

nivaer. | flera fall uppmanas

vardcentralerna att erbjuda

patienterna det, men tiden gar och

patienterna far inte mojlighet till den

behandlingen med resultatet att

tvangen forvarras over tid.

Patientgruppen far illa utifran

nuvarande uppdelning mellan

vardnivaerna.

Inlamnad av/killa

Psykolog affektiva
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Region Uppsala

Personlighetssyndrom

Omrade

Personlighetssyndrom i priméarvard

Synpunkt

Hur ta hand om
Personlighetssyndrom i primarvard?
Hur definiera den grupp som
primarvarden eventuellt ska kunna ta
ansvar for? Svart erbjuda de
omfattande behandlingar som kravs
for patientgruppen i primarvarden?

Forslag till I6sning och av vem

Kan primarvarden ge
psykoedukation? General psychiatric
management?

Inlamnad av/killa

Processarbete personlighetssyndrom

psykiatri
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Region Uppsala

Psykossjukdom

Omrade

Nedtrappning av antipsykotiska
lakemedel i primarvarden

Somatisk halsa vid psykos

Synpunkt

Primarvarden bor ta ansvar for
medtrappning av antipsykotiska
lakemedel som de sjdlva satt in (pa
patienter som inte ar
specialistvardens patienter
egentligen, t ex patienter med autism
dar man satt in det for allman
stabilisering/minska aggressivitet).

Primarvarden har ansvar for
psykospatienters somatiska halsa.
Somatisk halsa hos psykospatienter
kunde primarvarden ta storre ansvar
for.

Forslag till I6sning och av vem

Finns regioner dar lakare och
sjukskoterska fran primarvard
kommer till psykosvarden for att
arbeta med detta. Kanske battre att
psykiatrin gor storre del av somatisk
utredning och viss -behandling och
samordnar med PV-kunna behandla
blodfetter och olika bristsjukdomar t
ex? Vid arsuppfoljning/pa Sabo- ha
ett gemensamt besok mellan
psykiatrin och PV/ hembesok hos de
mest sjuka patienterna. Ibland bor
patienten pa boende déar PV har
battre kontakt med patienterna.
Flexibelt samarbete vore bra.
Smartare satt att anvanda
resursernal

Inlamnad av/killa

Processarbete psykos, psykiatri

Processarbete psykos,
psykiatri/Lakare priméarvard
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@ Region Uppsala

Omrade

Vardniva, CHR-patienter

Primarvarden viktig

Oupptackt psykosutveckling

Battre samverkan mellan psykiatri
och PV

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem

For CHR (clinical high risk)-
patienterna skulle utredning och
uppféljning kunna goras av
psykiatrin, medan ”psykologiska och
psykosociala insatser utifran behov”
ofta kommer vara pa primarvardsniva
och borde kunna tillgodoses dar.
/Mer avdramatiserat att foljas i
primarvarden? /Anvanda SIPS i PV?

Viktigt att primarvarden blir bra pa Utbildning behovs till yrkesgrupper
att fanga upp tecken pa psykos, ocksa utanfor psykiatrin.

negativa symtom. Pga tidigare

obehagliga upplevelser av t ex

tvangsvard kan patienter dra sig for

att kontakta psykiatrin vid férsamring

och da kan det vara vardcentralen

som istallet kan identifiera tecken pa

psykos.

Patienter med IF och Autism ar
riskgrupper for att utveckla
psykossjukdom - problem att man
inte far insatser om vuxen hos
habiliteringen-hur paverkar dalig
tillganglighet tillinsatser oupptackt
psykosinsjuknande?

Battre floden vore 6nskvart mellan  Mojlighet att konsultera varandra
vérdnivéerna. Bra kunna remittera  Vvid behov. Gemensamma ronder

ut patienter till PV som ej behover ~ regelbundeten gang per ménad

specialiserad vard sa psykiatrin kan

Inlamnad av/killa

Processarbete psykos
psykiatri/Brukarforeningen
IFS/Lakare i PV

Brukarforeningen IFS

Lakare primarvard

Lakare primarvard
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Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/kélla
ta emot de som har dessa behov. digitalt dar man kan ta upp fall som
Men viktigt att kunna dterremittera  behover diskuteras?
vid behov.
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Region Uppsala
PTSD

Omrade Synpunkt Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa
Vardniva Manga vardcentraler har svart att Ska psykiatrin ta ansvar for Psykolog affektiva
erbjuda mer omfattande insatser (PE, behandling av PTSD (daven nar den
EMDR) f6r patienter med PTSD inte ar svar)?

utifran sitt nuvarande uppdrag och
begrdnsade resurser. PE forutsatter
ofta tata besok, exponering
tillsammans med terapeut bade pa
mottagning och utanfor samt att
terapeuten kdnner sig trygg med
metod/problematik. Patientgruppen
far illa utifran nuvarande uppdelning
mellan vardnivaerna.
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Region Uppsala

Samverkan kommun och region

Omrade

Suicidprevention

Suicidprevention

Psykospatienter

Psykospatienter

Psykospatienter

Bristande stod till
psykospatienter

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem
Vad ar kommunens ansvar gillande Habo kommun har tagit fram rutin-
suicidprevention? kolla upp?

Suicidpreventivt arbete bor i storre
utstrackning fokusera pa samverkan med
andra aktorer (t.ex. kommunala verksamheter,
Forsakringskassan, arbetsformedlingen,
somatisk vard) for att komma at
karnproblemet i suicidalitet.

Viktigt att kommunala verksamheter har Utbildning om psykossjukdom
kunskap om psykos och hur man ser tecken pa

psykossymtom-aven negativa symtom och hur

man bemoter patienter pa ett bra satt. T ex

skolsjukskoterskor/kuratorer i

skolan/boendestodjare.

Viktigt att fa stod till ett fungerande liv. IPS-coach-korta kéerna dit. Starta
Samverkan for att hamna i friska situationer; upp sysselsattning via Saruk igen.
sysselsattning, arbetsrehabilitering.

Informera om kommunala insatser som finns
inom psykiatrin

Ofta laggs bedémning av stodbehov hos Utbildning om psykossjukdom
kommunens personal dar kunskapen om
psykossjukdom ibland dr mycket |ag. Da far

Inlamnad av/kailla

Vid FoU-S utbildning om
suicidprevention vid
funktionshinder

Regionens suicidsamordnare

Brukarforeningen IFS

Brukarforeningen IFS

Brukarforeningen IFS

Brukarforeningen IFS
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Region Uppsala

Omrade

Utbilda kommunen om
atstorning

Psykologisk behandling,
samarbete vardnivaer

Ansvar handledning boende

Samverkan pa SABO

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem

bristande kunskap om t ex de negativa
symtomen stora konsekvenser vad galler
mangden stodinsatser man far. Det kan t ex
vara att man inte far boendestéd, ledsagare
och kontaktperson i den mangd som behdvs.

Det finns utbildningsbehov hos socialtjanst och
kommun som i nuldget gér bedémningar pa
omradet utan att kunna tillrdckligt om den har
problematiken. De forstar inte behoven och
vikten att fa dem att stétta kring
boendesituation med hjalp av boendestod
exempelvis.

Kan boendepersonal fungera som ett stod i
psykologisk behandling?

Vem ska handleda personal pa boenden
med patienter som ar utagerande-varden
eller kommunerna?

Personer med psykiatrisk problematik som bor Utveckla psykiatrisk vard i

pa ett boende med flera kroniska sjukdomar.  hemmet genom 6kad samverkan
Ronder genomfoérs med ldkare fran vardcentral, mellan socialpsykiatri, primarvard

men dar den specialiserade varden saknades.  och specialistpsykiatrisk vard.
Det blev da tydligt att samverkan med

specialistpsykiatrin behovs for att hantera

komplexa medicinska fragor och

lakemedelsgenomgangar for denna malgrupp

Inlamnad av/kailla

Brukarsynpunkter

Psykolog habilitering

Psykolog habilitering

Primarvardslakare/socialpsykiatrin
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@ Region Uppsala

Skadligt bruk och beroende

Omrade

Spelberoende

Samsjuklighet

Sexmissbruk

Provtagning alkohol

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem

Nara vard digitalt fick fragan om de  Ar det psykiatrins eller kommunens
kan erbjuda insatser for ansvar att erbjuda behandling for
spelberoende. Deras svar var dock att spelberoende?

malgruppen inte i forsta hand tillhor

primarvarden. Behdvs insatser hos

annan utforare.

Patienter som har medelsvar-svar
psykiatrisk problematik, misstankt
NPF och samtidigt alkoholmissbruk
bollas runt mellan primarvard (ej ratt
vardniva), kommun (har dven behov
av psykiatrisk behandling) och
psykiatri/beroende (remiss avvisas pa
grund av alkohoholmissbruk som inte
uppfyller kriterier for
beroendeenheten). Ej stor
kannedom om
samsjuklighetsprojektet i
verksamheter. En patientgrupp med
stora behov, som behover hjalp fran
flera aktorer, och som riskerar att
falla mellan stolarna.

Saknas kunskapsunderlag. Oklart Behov av utvecklingsarbete,
vems ansvar det ar och vilka insatser omvarldsspaning.
som kan vara lampliga.

Om peth ska tas ar det viktigt att
informera patienten om detta -

Inlamnad av/killa

Idékraft

Psykolog vardcentral

Psykologer vardcentral

Psykologer vardcentral
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Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

annars riskerar man den psykologiska

alliansen.
Insatser region/kommun Oklart vem som ska erbjuda insatser  Om ldkare ansvarar for medicinska  Psykolog vardcentral
for skadligt bruk/beroende - kommun insatser pa VC kan det vara en fordel
eller region. for patienten att PV ocksa kan
erbjuda andra insatser utifran Vard-
och insatsprogrammet (t.ex. MET
eller aterfallsprevention).
Digital insats Patienter undviker att soka vard for ~ Digitala insatser inom primarvarden Psykolog vardcentral

skadligt bruk/beroende pga stigma.  skulle kunna minska troskeln for
patienter som annars inte skulle
soka vard. Skulle KBT via natet
kunna erbjuda det?
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Region Uppsala

Suicidprevention

Omrade

Suicidprevention

Vardniva, fluktuerande suicidrisk

Suicidrisk

Suicidrisk

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem
Suicidprevention efter suicidforsok
bor hanteras inom psykiatrin.

Suicidrisk varierar 6ver tid hos en
patient och patienten bollas runt.
Risken ar hog nar den bedoms i
primarvard men bedoms sen som lag
i psykiatrin efter att patienten
skickats dit och da skickas patienten
tillbaka till primarvarden.

Suicidpreventivt arbete bor i storre
utstrackning fokusera pa samverkan
med andra aktérer (t.ex. kommunala
verksamheter, Forsakringskassan,
arbetsférmedlingen, somatisk vard)
for att komma at karnproblemet i
suicidaliteten.

Ska alla patienter med psykisk
ohélsa/inom psykiatrin ha en
sakerhetsplan?

Handelseanalyser av suicid visar att
det inte alltid funnits en upprattad
sakerhetsplan och att det kan ga
snabbt fran tanke till handling.
Rekommendation att 6ka fokus pa
riskfaktorer for suicid och att arbeta
med sdkerhetsplaner dven om en
patient inte uttryckt suicidtankar.

Inlamnad av/killa

Erfarenheter fran
overenskommelsen-enkatsvar Nara
vard och hélsa

Patientnamnd/avvikelse

Regionens suicidsamordnare

Regionens suicidsamordnare
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Region Uppsala

Omrade

Suicidrisk

Suicidrisk

Risknivaer

Samverkan vardcentral och
habilitering

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem

Skapa rutin att sdkerhetsplan alltid
ska upprattas nar man identifierat
risk for suicid hos en patient.

Remissen saknar information om Detta borde vara tvingade i
suicidalitet vid remittering fran remissen/remissmall.
psykakuten till primarvarden.

Psykiatrin har avvaktat att bedéma Forbattrade interna rutiner kring
en remiss (invantat diktat) trots att remisshantering inom psykiatrin.
det fanns information om férhojd

suicidrisk och avvaktat med att

kontakta patienten.

Nationellt och internationellt
anvands olika satt att kategorisera
suicidrisk. T.ex. skiljer sig vard- och
insatsprogrammens klassificeringar
(lag, medel, hog) fran de som finns i
Cosmic (mycket lag, viss, hog, mycket
hog). Dessutom finns forskning som
talar for att det ar meningslost och
rentav skadligt att anvanda sig av
risknivaer och pilotprojekt pagar
kring att anvanda andra satt att
beskriva behov vid suicidrisk (t.ex. att
kartldgga sdkerhet).

Uppstar ibland svarigheter da Skapa rutin for samverkan i dessa
Habiliteringen identifierar suicidala lagen?

patienter eftersom de saknar lakare.

Hanvisar da ibland till vardcentral for

Inlamnad av/killa

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Regionens strateg for
suicidprevention och halsa

Psykolog Vardcentral
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Region Uppsala

Omrade

Uppfoljning efter suicidforsok

Insatser for fardigbehandlad patient

Insatsen Att samtala om suicidtankar

Synpunkt

suicidriskbedémning. Kan bli
utmanande for vardcentral som
eventuellt inte kdanner patienten
sedan tidigare i saknar
specialistkompetens géllande
funktionsnedsattning. Risk for att
man tappar viktig information om
patienten.

Efter suicidforsok och da patienten
hamnar inom somatiken sa bor
uppféljning darefter géras inom
psykiatrin. Att bara ringa upp
patienten ett par ganger ar inte
tillracklig uppféljning.

Hur hantera patienter som ar
fardigbehandlade i psykiatrin? Vad
ska de fa, om nagra, for insatser i
primarvarden? Om patienten
behover fortsatt stod for att inte bli
suicidal och s6ka akut. Vem ska folja
patienten (PV eller psykiatrin)?

Ang insatsen Att samtala om
suicidtankar- ar detta en for
omfattande insats att ge i
primarvarden? Vilken/vilka
yrkesgrupper ska ge denna insats i

Forslag till I6sning och av vem

Beror det pa vilken diagnos och
behandling patienter har/star pa och
vem som beddms ha ansvar for
denna? Behovs samverkan kring
dessa patienter?

Skulle man i sa fall kunna ge denna
insats i grupp/via natet?

Inlamnad av/killa

Privatpraktiserande psykiater

Lakare i primarvard

Lakare i primarvard
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Region Uppsala

Omrade

Kurator pa akuten

Synpunkt

sa fall? Till vilka patienter? Finns det
patienter i primarvarden med
suicidalitet som kan [ampa sig for
denna insats eller har suicidnara
patienter ofta samsjuklighet som
behover utredas/behandlas inom
psykiatrin? Kan det leda till
undantrangning av varden for andra
patienter om denna insats ska
prioriteras i primarvarden?
Sakerhetsplan enligt metoden ar for
omfattande for att hinnas med i
primarvarden-finns det ngn kortare
variant? Kuratorer i PV har inte alltid
tider med kort varsel for att kunna ta
emot en patient som behover ett
snabbt aterbesok

Akademiska sjukhuset har tidigare
haft kurator pa akuten men tagit
bort detta pga besparingar. Anses
vara en felaktig prioritering du
insatsen kan bidra till
patientsakerhet och sparade
resurser.

Forslag till I6sning och av vem

Bra med kurator pa
akutmottagningen (vilket Lasarettet
i Enkoping har). Manga som soker
vard akut har behov av
samtalsstod.Det kan handla om
intoxer, psykisk ohalsa-suicidforsok,
Besked om allvarlig sjukdom,
anhorigstod, sociala problem,
myndighetskontakter mm.

Inlamnad av/killa

Kurator, Lasarettet i Enkoping
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Region Uppsala

Omrade

Samverkan, akutpsykiatri

Synpunkt

Viktigt att PAVA informerar Ovriga
vardgivare som patienten har
planerad kontakt med nar patienten
har varitinlagd. T.ex. om man haren
tid bokad pa vardcentral, MVC,
Habiliteringen.

Forslag till I6sning och av vem

Patienter som fatt traffa kurator kan
ibland skrivas ut direkt till hemmet
efter intox istallet for att hanvisas till
psykakuten. Likasa med angest och
depressionsproblematik dar
patienten sokt fér nagot annat ex
brostsmarta, andnod, nedsatt
allmantillstand mm. Sparar tid for
ovriga professioner men framforallt
har patienten sammantaget fatt
battre vard.

Inlamnad av/killa

Medcontrol
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Region Uppsala
Angest

Omrade

Patientgrupper som inte ingar i
nuvarande overenskommelse

Vem ska ansvara?
Angest

Sammanhallen vard

Synpunkt Forslag till 16sning och av vem
Vem ansvarar for ovanligare tillstand

(samlarsyndrom, hud/harplockning,

tics) finns specialistmottagningar i

andra regioner.

Utmattningssyndrom

Oklart vad som betraktas som svar
angestproblematik.

Lattare for patienten att ha ett stélle
att vanda sig till/fast mottagning och
att denna mottagning samordnar
patientens vard.

Inlamnad av/killa

Vagledande Angestprocessen
psykiatri

Vagledande Angestprocessen
psykiatri

Psykologer pa vardcentral - enké&tsvar
ang remisser till psykiatrin

Brukarsynpunkter

sida 41l



Region Uppsala
Atstorning

Omrade

Ansvar

Ansvar
Priméarvardens ansvar vid anorexi?
Avvisning pga langa vantetider

Information om vantetider

Primarvardens roll

Synpunkt

Allvarlig ospecificerad atstérning-vem
ansvarar?

Vem ansvarar for hetsatningsstoérning
och Arfid? Vid samtidig autism-
dietistkontakt var?

Moijligt med somatisk monitorering
av langvarig och svar anorexi i
primarvarden?

Atstérningsenheten avvisar patienter
med bulimi pga langa vantetider-
inofficiell 6verenskommelse- samt
oklart nar specialistpsykiatrin ska ta
over vid vilken svarighetsniva.

Atstérningsenheten kan inte meddela
hur lang vantetid de har innan de kan
ta emot en patient fran
primarvarden.

Primarvarden behover utbildas om
problematiken. Dar finns i nuldaget
missuppfattningar som att det inte ar
atstorning om patienten inte ar
underviktig eller att atstérningen inte
ar sa allvarlig om patienten inte ar
underviktig. / Vad ska PV gora vid

Forslag till I6sning och av vem

Priméarvarden kan inte sta for varden
nar patienten fortfarande ar valdigt
instabil i sitt maende, det kan de gora
da laget ar mer stabilt. Da skulle man
kunna fraga om patienten 6nskar ha
en kontakt med priméarvarden for att
folja och stotta. Onskar att
beddmning av atstérning gors inom

Inlamnad av/killa

Erfarenheter 6verenskommelsen-
enkatsvar Nara vard och halsa

Vagledande atstérningsprocess

psykiatri

Vagledande atstorningsprocess
psykiatri/Lakare i Primé&rvard

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Brukarsynpunkter/Lakare i
Primarvard
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@ Region Uppsala

Omrade

Vem ska behandla lindrig atstérning

med psykiatrisk samsjuklighet?

Gravida

Ratt vardniva-unga vuxna

Synpunkt

langa vantetider till psykiatrin?
Starta ngn behandling?

Patienter med lindrig (men &nda
behandlingskravande) dtstorning
hamnar mellan stolarna da
Atstérningsenheten inte behandlar
lindrig problematik, primarvarden
inte tar emot for detta da patienten
har kontakt inom psykiatrin, och vi pa
unga vuxna varken har uppdrag,
resurser eller kompetens att
behandla detta.

Sarskilt omhandertagande for
gravida med tidigare atstorning?

Svart veta vad som ar ratt vardniva
da patienter remitteras fran BUP till
vardcentral med atstorning. Ofta
finns samsjuklighet som leder till att
patienten sen remitteras till Unga
vuxna.

Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa
specialistpsykiatrin, sa kan

primarvarden ta 6ver insatser om

psykiatrin har bedomt att de tar

lattare problematik. Psykiatrins

kompetens skulle dven behdvas for

att géra bedomning av innehallet i

den vard som priméarvarden ska ge en

patient.

Psykiatriska mottagningen for unga
vuxna

Lakare i primarvard

Lakare i primarvard
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Region Uppsala

Omrade

Vardniva atstorning

Vardniva atstorning, vantetid

Synpunkt

Patienter med atypisk anorexi
(normalt eller hogt BMI) tas initialt
inte emot av psykiatrin. Manga
ganger kan de dock ha lika
omfattande svarigheter (negativa
tankar, angest, bristande rutiner
kring atande) som patienter med
anorexi. Risken finns att de snabbt
forsamras.

Upplevelse att psykiatrin avvisar
aven medelsvar atstorning, inte
utifrdn dverenskommelsen utan

utifran resursbrist. Kan ibland ocksa

rekommendera att man erbjuder
insatser pa VC i vantan pa
specialistinsats vilket ] blir
l@mpligt.

Forslag till I6sning och av vem

Battre att de far komma till
psykiatrin direkt, i alla fall om de

ligger ndara undre gransen for BMI.

Inlamnad av/killa

Psykologer vardcentral

Psykologer vardcentral
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@ Region Uppsala
Overgripande

Omrade Synpunkt Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

Bristande resurser Galler bade primarvard och psykiatri-hur star vi Delprojekt Psykisk hdlsa vuxna
oss nationellt? Vad har vi for resurser att ta
emot? Behdvs prioriteringar?

Besparingsatgarder Akademiska  Forandring av psykiatrins uppdrag och Samverkan mellan vardnivaer innan Flera vardcentraler inom Néra
sjukhuset arbetsmetoder for att minska utgifter, utan beslut om férandringar som paverkar  vard och halsa
dialog med primarvarden - leder till fler den andra vardnivan.

remisser och oklarheter till primarvarden, tex
off label medicinering. Leder aven till splittrad
och inte sammanhallen vard for patient nar
man tex far centralstimulantia via ADHD pa
natet, men ingen annan medicinering som anda
ar relaterad till psykiskt tillstand, tex
somnmedicinering, som hanvisas till
primdrvarden i stallet.

Habiliteringens uppdrag Habiliteringens uppdrag idag-screena for FoU-S utbildning om
psykisk ohélsa och remittera till primarvard suicidprevention vid
eller psykiatrin. Ar det rimligt? Ger ingen funktionshinder

behandling. Gar ej dela upp
funktionsnedsattningen fran den psykiska
ohélsan. Bor inte habiliteringen kunna hantera
psykisk ohédlsa som ar sekundar till
funktionsnedsattningen? Och om det ska
hanteras samlat-ska det uppdraget innehas av
habiliteringen eller nagon annan? Kunskap
saknas i primarvarden och psykiatrin géllande
funktionsnedsattning?
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Region Uppsala

Omrade

Vardniva, flexibla floden

Remissrutin

Vardniva, hallande

Samsjuklighet, komplexitet

Tre behandlingsforsok

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem
Borde psykiatrin kunna ta emot second opinion

vid svarbeddmda fall? Battre och flexiblare

flode mellan psykiatrin och primarvarden.

Psykiatrin kan bedéma en patient och sen

skicka ater till primarvarden/primarvarden kan

ta emot patienter efter de varit i psykiatrin.

Vore det battre att psykiatrin ber om
komplettering av en remiss i stallet for att
avvisa den?

Vem ansvarar for patienten vid remittering i
vantan pa att mottagande enhet tagit emot
patienten? Géller det olika for primarvard och
psykiatri vg att halla kontakt med patienten till
annan remittent tar emot? Primarvarden far
ofta "halla" patienter lange pga vantetider inom
psykiatrin.

Hur kan man ta hansyn till helheten vid
komplexa tillstand dvs patienten uppfyller inte
gransen for remittering for ngt av tillstanden
men sammantaget blir arendet for komplext for
primarvarden? Inte bara svarighetsgrad pa
diagnos utan samsjuklighet och andra problem
samt lagre funktionsniva-hur och vem ska
hantera dessa?

Inte alltid bra att ge tre behandlingsforsok i
primarvarden. Sléseri med tid/oetiskt d& man

Inlamnad av/killa

Erfarenheter fran
overenskommelsen-
enkatsvarande fran Nara vard
och halsa

Erfarenheter fran
overenskommelsen-
enkéatsvarande fran Nara vard
och halsa

Delprojekt Psykisk halsa vuxna

Erfarenheter fran
overenskommelsen-enkéatsvar
Nara vard och hélsa/ Delprojekt
psykisk halsa vuxna

Erfarenheter fran
overenskommelsen-enkatsvar
Nara vard och halsa
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Region Uppsala

Omrade

Uppdrag, resurser

Vantetider

Samverkan

Far ej kontakt i psykiatrin/oklart
vart skicka remiss och remissen
avvisas/bollas runt

Vad goéra nar psykoterapi enligt
LOV ej ar tillrackligt?

Interaktionseffekter

Samsjuklighet, IF

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

vet ej kommer fungera/fér komplext drende
fran borjan.

Omfattande evidensbaserad behandling kan Erfarenheter fran
vara svart att erbjuda i primarvarden. overenskommelsen-enkatsvar
Nara vard och halsa

Problem med langa véntetider. Battre forstaelse for varandras Erfarenheter fran
uppdrag-vad kan egentligen den andra 6verenskommelsen-enkatsvar
verksamheten erbjuda och nar? Nara vard och hélsa

Kravs battre samverkan mellan priméarvard och  Mo6ten, konsultation, psykiater pa Erfarenheter fran

psykiatri. vardcentral? overenskommelsen-enkéatsvar

Nara vard och halsa

Patient med flera diagnoser men kanske inte p4 Overenskommelsen kan fokusera mer Patientndmnden/psykolog VC
tillrackligt svar niva. Vart ska man remittera/till  pa funktionsnedsattning dn diagnos
vilken sektion om patienten har flera diagnoser, med tydligt definierade omraden som
ej uppfyller en diagnos men har svarighet pa bor vara i fokus, t.ex. arbete,
specialistniva -vem tar emot patienten da? Kan relationer, psykisk halsa, fysisk héilsa
dven galla neuropsykiatrin och habiliteringen.  (t.ex. sjalvskada, kraftig 6vervikt till
foljd av hetsatning mm), boende,

studier.
Patient som fatt 40 sessioner men har ej fatt Patientndmnden
tillracklig effekt.
Psykiatrin har inte koll pa lakemedel som inte Patientndmnden
fungerar ihop med andra lakemedel.
Otydligt pa vilken vardniva samsjuklighet Processledare SVIPS

psykisk ohalsa+IF ska behandlas.
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Region Uppsala

Omrade

Overgang barn-vuxen

Overtagande d3 patient fyller 18
fran Ungdomsmottagningen

Uppdrag mellan vardnivaer
Remisser fran primarvard till

psykiatri

Forskrivning av
beroendeframkallande ldkemedel
pa off label

Forskrivning

Synpunkt

Kommunikationen boér forbattras med patient
och vardnadshavare infor att patienten blir 18
ar-féorandringar som intrader da

Unga vuxna avvisar och vardcentral tycker
problematiken ar for allvarlig. Patienten kvar pa
UM-inte deras uppdrag.

Viss vard skulle behova bedrivas i mellanvard-
1,5 vardniva-vardcentrum.

Ojamn niva pa kvaliteten pa remisserna fran
olika delar av primarvarden; en del remisser har
stora brister/saknar information som behovs
for remissbedémning och avvisas oftare av
detta skal.

Primarvarden vill ej ta 6ver off label forskrivning
av vissa lakemedel-ska det finnas rutin kring att
detta ska kunna goras efter konsultation mellan
specialistvard-primarvard?

Stabila patienter med lag dos neuroleptika eller
lamotrigin bor kunna féljas av primarvarden.
Vid forsamring i psykiatriskt maende remiss till
specialistpsykiatrin. Detta bor kunna leda till att
specialistpsykiatrin kan 6ka specialistresurser
pa svarare sjuka patienter och t.ex. snabbare
beddma patienter som annars behdver hallas av
primarvarden.

Forslag till I6sning och av vem

Vardcentrum?

Inlamnad av/killa

Processarbete BUP

Ungdomsmottagningen

Processledare SVIPS

Delprojekt Psykisk halsa vuxna

Chefsoverlakare psykiatri

Chef och lakare, Affektiva
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Region Uppsala

Omrade

Overtagande av vardansvar fran
psykiatrin till primarvarden

Olika (syn pa) uppdrag

Sjukskrivning

Konsultationer mellan
vardnivaer?

Hur avgora medelsvar niva?

Synpunkt

Ré&dsla hos patienter med langvarig psykisk
sjukdom att det ska leda till samre
kontinuitet/mindre kvalificerade insatser om
primarvarden ska ta 6ver delar av psykiatrins

uppdrag.

Priméarvarden behover ge lite till manga och ha
korta vantetider. Psykiatrin ansvarar for de
sjukaste. Gor att vissa patienter faller mellan
stolarna. Dvs vi har kanske lite olika uppdrag
och inte bara att vi ser pa vart uppdrag olika?

Vem ska ansvara for det nar patient gar i bade
Primarvarden och Psykiatrin?

Finns ett konsultationsteam mellan
habiliteringen och psykiatrin som fungerar men
andra former har ej fungerat bra t ex
konsulttelefonen. Vid samverkansmoten finns
problem att man inte skickar ratt person dvs
den med kompetens och mandat fran berord
verksamhet.

Ser olika ut for olika diagnoser.

Forslag till I6sning och av vem

Forslag fran PV-lakare att den som
behandlar den diagnos som ar orsak
till sjukskrivningen ska ansvara for
den. Kravs god samverkan. Om man
tar over all behandling tar man over
aven sjukskrivningen.

Hur och nar samverkansmoten ska
goras behover beskrivas i SVIPS t ex
krav pa att ansvarig person med
kunskap och mandat kring drendet ska
delta nar man blir kallad.

Inlamnad av/killa

Brukarsynpunkter

Delprojekt Psykisk hélsa
vuxna/Processledare SVIPS

Delprojekt Psykisk halsa
vuxna/Lakare i primarvard

Processledare SVIPS

Erfarenheter fran
overenskommelsen-enkatsvar
Nara vard och halsa
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Region Uppsala

Omrade

Remisser

Samsjuklighet

Kotider/6verenskommelsen

Haller tillbaka resurser man har

Ersattningssystem

Psykoterapi

Foljer ej overenskommelse

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem
Psykologer pa vardcentral undviker att skriva

remiss for att de utgar fran att psykiatrin ska

avvisa remisserna.

Uppgivenhet gillande remisser for patienter
med samsjuklighet som t.ex. uppvisar symtom
inom manga olika omraden men inte faller ut
helt pa ett. Ndamns diagnoser som
traumatiserande anknytningsproblematik, BDD,
social fobi, mattlig depression, utmattning samt
kriser som bottnar i trauma/svag anknytning.

Patienter som egentligen ar pa primarvardsniva
prioriteras bort eftersom
vardcentralspsykologer behover halla
psykiatripatienter i védntan pa specialistnivan.

R&adsla att bidra med viss insats da man befarar
att man da far ta 6ver hela ansvaret for
patienten.

Svart fér primarvarden med extern samverkan
som behovs vid komplexa arenden om man inte
far ersattning for sadana insatser- hogre grad av
besoksersattning inom primarvarden.

Fler av priméarvardens patienter som gynnas av
det an psykiatrins-var finns resurserna-LOV?

Remisser avvisas fran psykiatrin pa grunder som Under en kort period varen -25 (i

inte ar i enlighet med tidigare Tierp) fungerade samarbetet
overenskommelse. Remittenten kan ha spaltat  betydligt och klart battre och
upp vilka kriterier som patienten uppfyller i

patienter togs oftare emot for en

Inlamnad av/killa

Psykologer pa vardcentral -
enkatsvar angaende remisser till
psykiatrin

Psykologer pa vardcentral -

enkatsvar angaende remisser till
psykiatrin

Psykologer pa vardcentral -
meddelanden i
funktionsbrevlada och enkatsvar
angaende remisser till psykiatri

Delprojekt Psykisk hdlsa vuxna

Delprojekt Psykisk halsa vuxna

Delprojekt Psykisk halsa vuxna

Psykologer pa vardcentral -
meddelanden i
funktionsbrevladan och
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Region Uppsala

Omrade

Behandlingsforsok

Avvisade remisser i primarvarden

Vardniva

Synpunkt

relation till en diagnos och samtidigt fa ett
remissvar dar det star att det ”inte finns nagot i
remissen som motiverar kontakt med
psykiatrin”. Ett annat exempel ar att
"hemldshet, skuldsanering, att ej klara sin
forsorjning” niva “medelsvar-svar” i
overenskommelsen, men om en patient har
liknande svarigheter kan remissen avvisas mot
bakgrund av att patienten har behov av
psykosociala insatser. Eller genom att psykiatrin
laser tidigare journal och genom detta bedémer
att patienten av nagot skal inte ens kallas for
bedomning (det kan handla om en bedémning
som &r gjord for 6ver 10 ar sedan hos nagon
annan vardgivare).

Oklart vad som betraktas som tre
behandlingsforsok.

Vissa privata vardcentraler avvisar remisser som
de enligt 6verenskommelsen borde ta emot.
Finns ingen rutin for hur patienten da
omhandertas.

Insatser pa tva vardnivaer moijligt?
Vardcentraler tar ej emot for kurativa insatser
da bedémer problematik pa specialistniva och
motsatt att psykiatrin inte tar emot da det
pagar psykologisk behandling i priméarvarden.

Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

enkatsvar angaende remisser till
psykiatrin

psykiatrisk basbedomning. Detta var
riktigt bra! Efter denna
specialistpsykiatriska bedomning
kunde det ibland resulterai att vii
primarvarden planerade en
behandling, och ibland att patienten
fick behandling i psykiatrin. Mitt
starka onskemal ar alltsa att
psykiatrin erbjuder fler
basbeddémningar, men utan krav pa
att sedan paborja behandling.
Bedomningen kanske just landar i att
behandling kan ske i priméarvard. Den
specialistpsykiatriska bedomningen
blev ocksa ett mycket bra
utgangsldge for samverkan och
konsultation.

Psykologer pa vardcentral -
enkatsvar angaende remisser till
psykiatrin

Medcontrol Avvikelse

Ska all vard vara pa samma vardniva Medcontrol Avvikelse
eller ska man kunna ge vard pa olika

vardnivaer samtidigt?
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Region Uppsala

Omrade

Kontaktuppgifter, samverkan
Vardniva utifran anamnes
AMUS (accepterad remiss med
utforligt svar)

Vardniva, insatser

Psykakuten

Bolla remisser

Synpunkt

Onskemal om insatser fran priméarvarden, fran
hemmottagningen i psykiatrin, i vantan pa
insatser fran specialenheter inom
psykiatrin/under vantetid t ex korrigera medicin
och sjukskrivning accepteras inte.

Kontaktuppgifter saknas till en verksamhet- blir
da svart att na verksamheten/svarar inte.

Tidigare allvarlig psykisk sjukdom - Vems ansvar
da att behandla patienten?

Primarvarden har svart att acceptera en
beddmning som gjorts i ett utdkat remissvar
men da man inom psykiatrin inte traffat
patienten.

Insatser som ej anses vara psykiatrins uppdrag.
Om problem beror pd mobbning/behov av
arbetsrehabilitering.

Tid att besvara en akut remiss pa psykakuten
for lang. Ingen aterkoppling pa remissen/svar
till remittenten da patienten inte dyker upp pa
psykakuten. Hur hantera? Psykakuten
remitterar men nar remissen avvisas fran
primarvarden missade psykakuten att hantera
arendet vidare.

Bollning av remisser i stallet for att prata med
varandra och reda ut oklarheter primarvard-
psykiatri.

Forslag till I6sning och av vem

Inlamnad av/killa

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse
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Region Uppsala

Omrade

Vantetid

Vardintyg
KBT pa natet

Huvudansvar

Samverkan

Patient bollas runt

Samverkan

Synpunkt

Foljs inte upp i tid vad géller antidepressiv
medicinering pa priméarvarden efter besok pa
psykakuten.

Regler for vardintygsbedomning oklara for
beredskapsjouren.

Oklarheter géllande behandling fran Nara vard
digitalt nar kontakt med psykiatrin - vad galler?

Saknas tydlig formulering av huvudansvar. |
tidigare overenskommelse star att den enhet
som behandlar patienten med medicin och
eventuell sjukskrivning har huvudansvar for
ordinerade psykologiska och psykosociala
insatser. Detta sker dock inte i praktiken (t.ex.
hanvisas patienter med ADHD-medicinering
inom psykiatrin till vardcentral for
kurator/psykolog).

Saknas etablerade forum for att diskutera
gransdragning mellan psykiatri och primarvard,
t.ex. regelbunden konsultation.

Patient bollas fran psykakuten till vardcentral
och sen tillbaka till psykakuten.

Kravs tydligare
kommunikationskanaler/samordnarfunktion
om man ska erbjuda behandling pa tva
vardnivaer (t.ex. medicinering pa specialistniva
och psykologisk behandling inom primarvard).

Forslag till I6sning och av vem

Psykologer och kuratorer far inte
anvanda psykiatrikonsulttelefonen!

Inlamnad av/killa

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Psykolog pa vardcentral

Psykolog pa vardcentral

Patientnamnden

Néra vard digitalt
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@ Region Uppsala

Omrade

Tydliggbra insatser pa vardniva

Samsjuklighet, vardniva

Samsjuklighet, vardniva

Samverkan samsjuklighet

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem

Patienter med psykiatriska tillstand pa
specialistniva erbjuds ibland bara medicinsk
behandling (inte t.ex. psykologisk behandling,
anhorigstod) som rekommenderas i riktlinjer
och héanvisas till primarvardsniva for dessa
insatser.

Patienter med flera diagnoser (lindrig IF, ADHD,
atypisk autism, aterkommande depression,
PTSD) déar ansvaret for diagnoserna ligger
uppdelat pa flera verksamheter;
habiliteringen/habiliteringsmedicinska enheten
(HME), psykiatrin och primarvarden. Affektiva
har avslutat patienten da hen inte uppfyller
specialistpsykiatrins inklusion men patienten
har medicin som primarvarden inte upplever att
de kan forskriva (lamotrigin-off label) och
patienten blir aterkommande suicidal i
samband med kris. HME vill remittera till
psykiatrin men de anser inte att patienten
uppfyller inklusion och HME ser bara att de har
ansvar for medicinering med centralstimulantia.

Patienter med kontakt inom psykiatrin far inte
alltid den vard de behover for sin somatiska
ohélsa da de soker pa vardcentralen-somatiska
besvar tolkas som psykiska.

Patient med t ex ADHD och epilepsi kan ha
mediciner som paverkar varandra negativt och
det finns inga former for hur detta ska hanteras.

Inlamnad av/killa

Nara vard digitalt

Vardcentral

Samverkanschef Uppsala
kommun

Samverkanschef Uppsala
kommun
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Region Uppsala

Omrade

Somatiken- Lasarettet i Enkdping

Remittering

Tolkning

Ansvar for patient som fyller 18
ar

Synpunkt

Vid intoxikationer till akuten som sedan laggs in
pa avdelning hos oss. Det kdnns som att det
ibland gloms bort och att rutiner tas fram
utifran Akademiska sjukhuset (endast) och att
man inte har funderat utifran situationen aven i
var verksamhet. Viktigt att inte glomma
kuratorerna i Enképing som arbetar mot det
sjukhuset.

Onskas battre information kring vad som giller
vid utforligt svar fran psykiatrin, missnéje med
for kort tid att komplettera remiss till Habo-
EnkoOpings psykiatriska mottagning.

Overenskommelsen tolkas vildigt olika.

Snart 18 arig patient med adhd, autism och IF
som star pa Valproat som behandling for
utagerande beteende, och medicin for somnen.
Habiliteringen avslar da de endast foljer upp CS.
Neuropsykiatrin avslar da patienten inte har CS.
Unga vuxna avslar da patienten inte har nagot
tydligt affektivt. Primarvarden kan folja upp
sémnmedicin men inte den andra medicinen da
den tillhor specialistpsykiatrin. Anhdriga undrar
hur denna patient alldeles oavsett kommer att
klara av flera vardkontakter.

Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa
Involvera Verksamhetsutvecklare vid
kuratorsorganisation/somatiken i Enkopings lasarett

Enkoping vid framtagande av rutiner.

Tydliggbra rutiner kring remittering i Priméarvardens psykologer
SVIPS

Vore bra med en grupp som aven efter Avdelningschef psykiatri
en ny overenskommelse jobbar med

meningsskiljaktigheter och

tolkningsfragor mellan de olika

nivaerna av vard just for att tydliggora

arbetet.

MLA BUP
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@ Region Uppsala

Omrade

Ansvar for patient som fyller 18
ar

Ansvar for patient som fyller 18
ar

Struktur somatiken

Synpunkt

17 arig patient med ADHD och angest. Star pa
SSRI och ADHD medicin. Stabil pa detta. Bara
provat 1 SSRI. Remiss till priméarvarden avslas
dock med tanke pa att patienten tidigare haft
suicidala tankar. Unga vuxna avslar da
patienten inte har tillrackligt med affektiv
problematik och endast provat 1 SSRI.
Neuropsykiatrin tar emot men féljer bara upp
CS. Vem foljer upp hela patienten?

Snart 18 arig patient med autism och adhd. Star
pa neuroleptika sedan flera ar tillbaka och varit
stabil pa detta. Neuroleptika &r insatt pga
beteendestorning med utagerande vilket det
finns indikation for i nationella riktlinjer. Nu
stabil men utagerandet aterkommer vid forsok
till utsattning. Inget affektivt. Remiss till
neuropsykiatrin avslas da patienten star pa
neuroleptika, habiliteringen tar bara CS
uppfoéljning sa remiss dit avslas, primarvarden
tar inte neuroleptika, unga vuxna tar inte for
det inte ar nagot tydligt affektivt. Var ska
patienten vanda sig till slut? Vem tar éver?

Saknas struktur fér gemensamt arbete med
suicidprevention och identifikation av psykisk
ohdlsa inom somatiken.

Forslag till I6sning och av vem

Lakemedelsbehandling bor skotas
sammanhallet i psykiatrin-
[6sningsforslag fran priméarvarden

Inlamnad av/killa

MLA BUP/Primarvardslakare

MLA BUP

LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Remissrutiner

Réda Korset samarbete med
psykiatrin

Overgéng fran BUP till VUP

Vardniva, insatser utifran lag
funktion/stress

Synpunkt

Psykiatrin svarar ibland utifran nagot annat an
det remissen gallde. Om man skickar en remiss
for att problematiken ar medelsvar-svar, kan
det hdnda att man far att svar med
rekommendation om behandling (exv en
rekommendation eller att man inte gjort tre
forsok annu) men man far inte svar pa fragan
om huruvida problematiken ar medelsvar-
svar eller inte.

Roda Korsets behandlingscentrum for
traumatiserade flyktingar 6énskar kunna
remittera direkt till psykiatrin vid behov.

| samband med 18-arsdagen och 6vergangen
till VUP 6kar andelen patienter som far bade
psykiatrisk heldygnsvard och tvangsvard for
bade flickor och pojkar markant jamfort med
nar de var patienter pa BUP.

Patient med komplex problematik (bade
affektiva och neuropsykiatriska symtom) som
avslutats pa psykiatrin da hen inte langre
bedoms vara i behov av insatser darifran.
Vardcentral anser dock att patienten har
fortsatt stort vardbehov utifran t.ex. lag
funktionsniva, suicidtankar och hog stress

Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

Onskad tydlighet i nr man ska skicka  Psykolog pa vardcentral
remiss till psykiatrin s att man fa svar
pa sin fragestallning.

| de fa lagen da Roda Korsets patienter Chef pa Roda Korsets
behover insatser inom psykiatrin ar de behandlingscentrum
mycket illa ddran och da ar det

onddigt/inte det basta for patienten

att de masta ga via primarvarden for

att fa en remiss till psykiatrin.

Kartlaggning fran
Socialstyrelsen

Psykolog vardcentral
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Region Uppsala

Omrade

Vardniva, remisser

Omhandertagande av patienter
med somatisk sjukdom och
sekundar psykisk ohalsa

Sammanhallen vard,
komplexitet/samsjuklighet

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem

(sjukskrivning och krav fran arbetsformedling).
Patient efterfragar frekvent och langvarigt
samtalsstod som varken vardcentral eller
psykiatri har mojlighet att erbjuda. Oklart vart
man ska hanvisa patienten.

Nar specialistpsykiatrin anser att patient kan
foljas pa primarvardsniva enligt bedomning av
specialistlakare bor priméarvarden inte kunna
avvisa remiss. Priméarvard bor folja
specialistbedomning och ta in patient for
uppfoljning. Vid forsamring ny remiss till
specialistvarden. Detta skulle minska
“bollandet” av patienter.

Primarvardens kuratorer och psykologer inte
vana/saknar kompetens att hantera patienter
med t ex cancer och sekundar psykisk ohalsa

Problematiskt att sarskilja en del av patientens Mer [ampligt att erbjuda en

problematik fran annan (t.ex. allvarlig sammanhallen vard dér psykiatri eller
psykiatrisk diagnos fran smarta, habilitering tar ansvar aven for
somnproblem, lindrigare affektiv lindrigare delar av en storre
problematik). Svart for VC att behandla sa problematik.

avgransat nar den ovriga problematiken
skapar en komplexitet som man ocksa
behover ta hansyn till. For patienten blir
varden splittrad istallet for sa mmanhallen.

Inlamnad av/killa

Chef Affektiva

Cancersamordnare

Lakare primarvard
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Region Uppsala

Omrade

Involvera aktorer utanfor varden

Information om vardkedjan
viktigt

Dalig féljsamhet till
overenskommelsen

Onddiga besok pa psykakuten?

Diagnoser utan nationella
kunskapsstod

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem
Aven anvinda sig av det civila Stod till att delta-kultur pa recept
samhallet/ideella foreningar, eller liknande?

brukarforeningar. Patienter behover bygga
upp andra, sunda intressen och
sysselsattningar for att dterhamta sig/ma bra.

Om man blir nekad hjalp fran en vardinstans
ska det ocksa vara tydligt i planeringen vad
som hander da; till exempel vad som hander
om psykiatrin inte accepterar en remiss fran
primarvarden.

Privata vardcentraler haller sig inte till
overenskommelsen mellan primarvard och
specialistpsykiatri- ndr man blir hanvisad dit sa
far man ofta inte kontakt.

Manga patienter som soker pa psykakuten
tillhor primarvarden. Vad skulle primarvarden
kunna gora for att forhindra att de kommer till

psykakuten?
Patient inom psykiatrin som ocksa har Da det saknas nationellt
samsjuklighet med kunskapsstod for dessa tillstand

anpassningsstorning/stress/utmattning. Vilka behdver man utveckla ett lokalt
insatser ska de, om nagra, fa i psykiatrin, hur  kunskapsstod.

behover behandling anpassas i psykiatrin. Alt

ska de fa insatser inom PV for dessa tillstand

parallellt?

Inlamnad av/killa

Brukarsynpunkter

Brukarsynpunkter

Brukarsynpunkter

Psykiatriska akutmottagningen

Stegvis vard psykisk halsa
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Region Uppsala

Omrade

Vardcentraler fungerar olika

Studenter svart att f& vard

Brist i kontinuitet fran barn till
vuxen

Kurator pa akuten

Synpunkt

Vardcentraler arbetar sa olika med psykisk
ohélsa och har olika l[dnga vantetider sa svart
att kunna hanvisa studenter da man inte vet
vad de kommer métas av pa vardcentralen.

Internationella masterstudenter som ej har
personnummer-far inte alltid den vard de
behdver och kan behdva betala avgifter de ej
har rad med for att fa vard. Studenter som
kommer fran annan region dar de haft kontakt
med psykiatrin kan hamna mellan stolarna-far
vanta lange pa vard.

Det blir ett brott i vardens kontinuiteten for
patienter som gar fran t ex BUP till
vuxenpsykiatri alt ska fortsatta sin kontakt i
primarvarden.

Akademiska sjukhuset har tidigare haft kurator
pa akuten men tagit bort detta pga
besparingar. Anses vara en felaktig prioritering
du insatsen kan bidra till patientsakerhet och
sparade resurser.

Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

Battre transparens gallande Studenthalsan
arbetssatt och vantetider pa

vardcentraler dnskas.

Studenthalsan

Skulle man i vissa fall kunna fa
fortsatta sin vard pa t ex BUP dven
efter man fyllt 18 ar om ens behov av
en stabil kontinuerlig vardkontakt
anses vara prioriterad?

Privatpraktiserande psykiater

Bra med kurator pa
akutmottagningen (vilket Lasarettet i
Enkoping har). Manga som soker vard
akut har behov av samtalsstod.Det
kan handla om intoxer, psykisk
ohalsa-suicidforsok, Besked om
allvarlig sjukdom, anhorigstod,
sociala problem,
myndighetskontakter mm.

Kurator, Lasarettet i Enkoping
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Region Uppsala

Omrade

IF, vardniva

IF, kompetensutveckling

Synpunkt

Remisser for patienter med IF och samtidig
angest- eller depressionsproblematik nekas
ofta av bade primarvard och psykiatri, da bada
instanserna hanvisar till varandra. Leder till
onddig administration, etisk stress for
remittent och vantetid for patient.

Kunskapen och kompetensen om IF-gruppen
varierar kraftigt och upplevs idag hénga
mycket pa personligt engagemang hos olika
medarbetare. Fran habiliteringens sida ser vi
ett behov av att psykiatri och primarvard 6kar
den generella kunskapsnivdan om
funktionsnedsattningar och lampliga

Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

Patienter som fatt traffa kurator kan
ibland skrivas ut direkt till hemmet
efter intox istallet for att hanvisas till
psykakuten. Likasa med dngest och
depressionsproblematik dar
patienten sokt for ndgot annat ex
brostsmarta, andnod, nedsatt
allmantillstand mm. Sparar tid for
ovriga professioner men framforallt
har patienten sammantaget fatt
battre vard.

Nagon form av forum dar dessa
patientarenden kan tas upp och lsas
utan att varje arende ska hanteras via
remitterande mottagnings chef, utan
att det uppstar onodiga
konflikter/spanningar mellan
enheterna och utan langre vantetid
an nodvandigt for patienten.

Psykolog Habiliteringen

Infor en obligatorisk pingpong-
utbildning om att bemdétande och
anpassning vid IF/AST/ADHD. Ta upp
amnet hur man kan anpassa vid
IF/AST/ADHD under regionens
utbildningar for t ex PTP-psykologer,
AT-lakare, etc.

Psykolog Habiliteringen
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@ Region Uppsala

Omrade

IF, behandling samsjuklighet

IF, utredning

Kliniska processledare

Synpunkt

anpassningar av bemotande, bedomning och

behandling vid IF.

Tillgangen till svensksprakiga KBT-manualer
for psykologisk behandling vid IF och samtidig
psykisk ohalsa/sjukdom aridag begransad.

Det finns en del evidensbaserade

engelsksprakiga manualer men fa dr 6versatta

till svenska.

Detta hander visserligen relativt sallan, men
det dr anda aterkommande att patienter som i
princip gjort en fullstandig IF-utredning inom
psykiatrin remitteras till habiliteringen med
onskemal om IF-utredning, istallet for att

psykiatrin staller en IF-diagnos, vilket
resulterar i dubbelarbete.

Forslag till I6sning och av vem

Avsatta tid/resurser for att
metodutveckling - dversatta och
bearbeta de behandlingsmaterial som
faktiskt finns till svenska.

| de fall psykiatrin redan gjort allt som
ingarien vanlig IF-utredning hos
habiliteringen - stall diagnos
(konsultera habiliteringspsykolog per
telefon vid osakerhet) och remittera
sedan patienten till habiliteringen for
lampliga behandlande insatser direkt.

Vore hjalpsamt att ha en funktion
liknande psykiatrins kliniska
processledare dveninom
primarvarden, alltsd kliniker som ar
ansvariga for vardprocesser kopplade
till specifik problematik (t.ex.
atstorning, beroende) och kan halla
sig uppdaterad pa kunskapslage,
bidra till utvecklingsarbete och sprida
information till ovriga kliniker.

Inlamnad av/killa

Psykolog Habilitering

Psykolog Habiliteringen

Psykologer vardcentral
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