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 bipoldra patienter Stabila bipoldra patienter borde
kunna foljas i priméarvarden.

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.

Forslag till l6sning 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.

Inldmnad av/killa

Processarbete bipolar sjukdom
psykiatri

Né&ra vard
digitalt/distriktsldkare/privat
psykiater
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Region Uppsala

Depression och nedstamdhet

Utbildningsbehov

Insatser som rekommenderas i
personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for depression

Problem med
utdata/Forbattringsarbete

Personcentrering

Optimera behandling

PMS/PMDS

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

Underdiagnostisering pa vissa
vardcentraler/ UNS-diagnoser
anvands for mkt.

Systematisk uppféljning 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.

Internt utbildningsbehov PV alt
samordnas med psykiatrin

Internt utbildningsbehov PV alt
samordnas med psykiatrin

GAP-analys LAG depression

GAP-analys LAG depression

GAP-analys LAG depression

GAP-analys LAG depression

Processgrupp depression psykiatri

Processgrupp depression psykiatri
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Region Uppsala

Kroniska tillstand

Vad ska erbjudas i primarvarden vid
medelsvar depression?

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

Primarvarden bor uttémma alla
behandlingsmojligheter vid
medelsvar depression inte bara gora
tre behandlingsforsok.

Processgrupp depression psykiatri

Processgrupp depression psykiatri
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Region Uppsala
Diagnostik/bedomning

Omrade Synpunkt Forslag till losning och av vem Inlimnad av/kiilla

Diagnostik Vad ska goras i primarvarden? Nar Erfarenheter fran
kan man anse att psykiatrin behéver overenskommelsen-enkatsvar Nara
bidra med férdjupad diagnostik? vard och hélsa

Finns behov att kunna remittera nar
diagnostiken inte "lyckats" i
primarvarden.
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Region Uppsala

Konsdysfori/-identitet

Omrade

Konsdysfori

Remiss behdver komma fran
psykiatrin

Primarvardens 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 behdver ga via
vuxenpsykiatrin for att psykiatrisk
diagnostik ska ha gjorts och
behandling for ev psykiatriska
problem ska ges.

Vilka patienter ska danda fa insatser
pa primarvardsniva och vilka insatser
ska det i sa fall vara? Saknas idag
samordnare for konsdysfori for de
patienter som vantar pa utredning pa
KIM vilket finns i manga andra
regioner (stdd i vantan pa
utredning/samordning av vard i
vantan/stéd under och efter
utredning).

Forslag till I6sning och av vem

Inlamnad av/killa

Patientnamnden

Mote med avdelningschef pa KIM

Mote med avdelningschef pa KIM
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Region Uppsala

Neuropsykiatriska funktionshinder

Omrade

NPF/ADHD

Behandling av samsjuklighet

Behandling av samsjuklighet

Foraldrastod

Vard och stodsamordning

Overgripande tank NPF

Synpunkt Forslag till losning och av vem
Insatser innan diagnos 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
sjdlvhjalp (6nskemal via Idékraft).
Inte psykiatrin som ska behéva ge
insatser da ingen psykiatrisk
samsjuklighet finns (processarbete
adhd psykiatri).

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

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

Foraldrastod till foraldrar med adhd-
vem ska ge det?

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

Overgripande tank NPF NPF ska utredas av affektiva
mottagningarna inom psykiatrin om

svar el svar psykiatrisk samsjuklighet.

Inldmnad av/killa

Idé fran |dékraft/ Processarbete adhd

psykiatri

Processarbete adhd psykiatri

Processarbete adhd psykiatri

Processarbete adhd psykiatri

Processarbete adhd psykiatri

Psykolog affektiva
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Region Uppsala

Omrade

Utredning lindrig ADHD

Screening NPF

Synpunkt

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

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

Forslag till losning och av vem

ADHD och autism med lindrig till
medelsvar samsjuklighet ska hanteras
av primarvarden alt medelsvar i
psykiatrin pga blir komplext-svart
med resurser i Primarvarden 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
utékade funktionshinderinsatser fran
habiliteringen inkl stddsamtal (sa att
dessa inte behover 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
mottagningen alternativt separat
enhet inom néra vard och halsa ex via
Nara vard digitalt eller som del av
Narvardsteamet.

Inldmnad av/killa

Psykolog affektiva/Patientnamnden

Se drende i idekraft nr1674991
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Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till losning och av vem Inlimnad av/kiilla
Utredningar utomlands/privat Utredningar som gjorts Psykolog vardcentral

utomlands/via privata aktorer
underkdnns hos Neuropsykiatriska
mottagningen.

Beroende och NPF Remiss pa patient som ocksa behover Psykolog vardcentral
insatser for sitt beroende avvisas och
hénvisas bort fran Neuropsykiatriska
mottagningen.

Privata utredningar Utredningar fran Cereb, Inside team Psykolog vardcentral
etc godkanns ofta men
funktionsnedsattningen anses dnda
ofta vara for liten for att motivera
behandling pa Neuropsykiatriska
mottagningen.

Lindrig ADHD Patienter med lindrig ADHD erbjuds Processledare SVIPS
inte centralstimulantia da de inte
prioriteras av Neuropsykiatriska
mottagningen och inte kan fa
centralstimulantia fran Primarvarden.

Anvéanda primarvardens Neuropsykiatriska Idékraft arende 1920701
arbetsterapeuter 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.
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Region Uppsala

Omrade

Suicidrisk

Tidskrdavande underlag infor remiss

Undviker att remittera fran
primarvarden

Psykiatrin remitterar till

primarvarden

Symtom kan uttryckas pa olika satt

NPF

Synpunkt

Mycket forhojd suicidrisk sarskilt for
kvinnor med autism.

Tidskrdavande for priméarvard 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
kommer att erbjudas tillrackliga
insatser.

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

Tas ej hdansyn 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).

Forslag till losning och av vem

Ngt som beaktas i vardprocesserna?

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

Inldmnad av/killa

Utbildningsdag FoU-S ang
suicidprevention vid funktionshinder

Psykologer pa vardcentral - enkéatsvar
ang remisser till psykiatrin

Psykologer pa vardcentral - enké&tsvar
ang remisser till psykiatrin

Psykologer pa vardcentral - enkéatsvar
ang remisser till psykiatrin

Psykologer pa vardcentral - enkatsvar
ang remisser till psykiatrin

Psykologer pa vardcentral - enkéatsvar
ang remisser till psykiatrin
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Region Uppsala

Omrade

Funktionsniva gransdragning inom
psykiatrin

Langa koer

ADHD pa néatet

Synpunkt

Gransen for funktionsnedsattning vid
NPF upplevs som valdigt hog (t.ex.
hemldshet eller arbetsloshet).
Funktionsnedsattning och lidande
kan vara stort trots en pa ytan hogre
funktion.

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
ovrig psykiatrisk samsjuklighet som ar
pa priméarvardsniva. Vardcentralerna
kdnner inte till att detta arbetssatt
ska férekomma dvs att varden ska
ske parallellt pa tva vardnivaer och
inte sammanhallet och undrar om
detta ar det basta arbetssattet.

Forslag till losning och av vem

For bra 6verenskommelser, se
exempel fran region Géavleborg, eller
mellan psykiatrin och primarvarden i
Ludvika. For bra modeller pa
arbetssatt se psykiatrimottagningen i
Bollnas, dar de har koer pa under 6
manader for en utredning och
behandlingsstart.

Denna insats behover inga i SVIPS
och tydliggérande behoéver goras
géllande arbetssatt och dockning av
vardprocessen mellan vardnivaerna.

Inldmnad av/killa

Psykolog pa vardcentral

Psykolog pa vardcentral

Distriktslakare vardcentral
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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

Vardniva, CHR-patienter

Priméarvarden viktig

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.

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 priméarvardsniva
och borde kunna tillgodoses dar.
/Mer avdramatiserat att féljas i
primarvarden.

Viktigt att primarvarden blir bra pa
att fanga upp tecken pa psykos, ocksa
negativa symtom. Utbildning kravs.
Pga tidigare obehagliga upplevelser
av t ex tvangsvard kan patienter dra

Forslag till I6sning och av vem

Finns regioner dar lakare och
sjukskoterska fran primarvard
kommer till psykosvarden for att
arbeta med detta.

Inlamnad av/killa

Processarbete psykos psykiatri

Processarbete psykos psykiatri

Processarbete psykos
psykiatri/Brukarforeningen IFS

Brukarforeningen IFS
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Region Uppsala

Omrade

Synpunkt

sig for att kontakta psykiatrin vid
forsamring och da kan det vara
vardcentralen som istéllet kan
identifiera tecken pa psykos.

Forslag till I6sning och av vem

Inldmnad av/kélla
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Region Uppsala

Samverkan kommun och region

Omrade

Suicidprevention

Suicidprevention

Psykospatienter

Psykospatienter

Psykospatienter

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem
Vad ar kommunens ansvar gallande 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, arbetsférmedlingen,
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 bemaoter patienter pa ett bra satt. T ex

skolsjukskoterskor/kuratorer i

skolan/boendestddjare.

Viktigt att fa stod till ett fungerande liv. IPS-coach-korta kderna dit. Starta upp

Samverkan for att hamna i friska situationer; sysselsattning via Saruk igen.
sysselsattning, arbetsrehabilitering.

Informera om kommunala insatser som finns
inom psykiatrin

Inlamnad av/killa

Vid FoU-S utbildning om
suicidprevention vid
funktionshinder

Regionens suicidsamordnare

Brukarforeningen IFS

Brukarforeningen IFS

Brukarforeningen IFS
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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 dver tid hos en
patient och patienten bollas runt.
Risken ar hog nar den bedoms i
primarvard men bedéms 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 aktorer (t.ex. kommunala
verksamheter, Forsakringskassan,
arbetsférmedlingen, somatisk vard)
for att komma at kdrnproblemet i
suicidaliteten.

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

Handelseanalyser av suicid visar att
det inte alltid funnits en upprattad
sdkerhetsplan 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.
Skapa rutin att sakerhetsplan alltid

Inlamnad av/killa

Erfarenheter fran
overenskommelsen-enkatsvar Nara
vard och halsa

Patientndmnd/avvikelse

Regionens suicidsamordnare

Regionens suicidsamordnare
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Region Uppsala

Omrade

Suicidrisk

Suicidrisk

Synpunkt

ska upprattas nar man identifierat
risk for suicid hos en patient.

Remissen saknar information om
suicidalitet vid remittering fran
psykakuten till primarvarden.

Psykiatrin har avvaktat att bedéma
en remiss (invantat diktat) trots att
det fanns information om férhojd
suicidrisk och avvaktat med att
kontakta patienten.

Forslag till I6sning och av vem

Detta borde vara tvingade i

remissen/remissmall.

Forbattrade interna rutiner kring
remisshantering inom psykiatrin.

Inlamnad av/killa

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse
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Region Uppsala

Angest

Omrade

Patientgrupper som inte ingar i
nuvarande overenskommelse

Vem ska ansvara?

Angest

Synpunkt Forslag till I6sning 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.

Inlamnad av/killa

Vagledande Angestprocessen
psykiatri

Vagledande Angestprocessen
psykiatri

Psykologer pa vardcentral -

enkatsvar ang remisser till psykiatrin
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Region Uppsala
Atstorning

Omrade

Ansvar
Ansvar

Primarvardens ansvar vid anorexi?

Avvisning pga langa vantetider

Information om vantetider

Synpunkt

Allvarlig ospecificerad atstérning-vem
ansvarar?

Vem ansvarar for hetsatningsstoérning
och Arfid?

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.

Forslag till I6sning och av vem

Inlamnad av/killa

Erfarenheter 6verenskommelsen-
enkatsvar Nara vard och halsa

Vagledande atstérningsprocess
psykiatri

Vagledande atstorningsprocess

psykiatri

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse
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@ Region Uppsala
Overgripande

Omrade

Bristande resurser

Besparingsatgarder Akademiska
sjukhuset

Habiliteringens uppdrag

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

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

Forandring av psykiatrins uppdrag och Samverkan mellan vardnivaer innan  Flera vardcentraler inom Nara
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
primarvarden i stallet.

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 stadllet 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 ldnge 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 darendet foér 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 dd 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

vet ej kommer fungera/fér komplext drende
fran borjan.

Omfattande evidensbaserad behandling kan
vara svart att erbjuda i primarvarden.

Problem med langa véntetider.

Kravs battre samverkan mellan priméarvard och
psykiatri.

Patient med flera diagnoser men kanske inte
pa tillrdckligt svar niva. Vart ska man
remittera/till vilken sektion om patienten har
flera diagnoser, ej uppfyller en diagnos men
har svarighet pa specialistniva -vem tar emot
patienten da? Kan dven galla neuropsykiatrin
och habiliteringen.

Patient som fatt 40 sessioner men har ej fatt
tillracklig effekt.

Psykiatrin har inte koll pa lakemedel som inte
fungerar ihop med andra lakemedel.

Otydligt pa vilken vardniva samsjuklighet
psykisk ohalsa+IF ska behandlas.

Forslag till I6sning och av vem

Béattre forstaelse for varandras
uppdrag-vad kan egentligen den
andra verksamheten erbjuda och nar?

Moten, konsultation, psykiater pa
vardcentral?

Overenskommelsen kan fokusera mer
pa funktionsnedsattning dn diagnos
med tydligt definierade omraden som
bor vara i fokus, t.ex. arbete,
relationer, psykisk halsa, fysisk hdlsa
(t.ex. sjalvskada, kraftig 6vervikt till
foljd av hetsatning mm), boende,
studier.

Inlamnad av/killa

Erfarenheter fran
overenskommelsen-enkatsvar
Nara vard och halsa

Erfarenheter fran
overenskommelsen-enkatsvar
Nara vard och halsa

Erfarenheter fran
overenskommelsen-enkatsvar
N&ra vard och halsa

Patientndmnden/psykolog VC

Patientnamnden

Patientnamnden

Processledare SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Overgang barn-vuxen
Uppdrag mellan vardnivaer
Remisser fran primarvard till

psykiatri

Forskrivning av
beroendeframkallande
lakemedel pa off label

Olika (syn pa) uppdrag

Sjukskrivning

Konsultationer mellan
vardnivaer?

Synpunkt

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

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.

Priméarvarden 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?

Primarvarden 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
Priméarvarden 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

Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

Processarbete BUP

Vardcentrum? Processledare SVIPS

Delprojekt Psykisk halsa vuxna

Chefsoverlakare psykiatri

Delprojekt Psykisk hélsa
vuxna/Processledare SVIPS

Delprojekt Psykisk halsa vuxna

Hur och nar samverkansmoten ska Processledare SVIPS
goras behover beskrivas i SVIPS t ex

krav pa att ansvarig person med

kunskap och mandat kring drendet

ska delta nar man blir kallad.
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Region Uppsala

Omrade

Hur avgora medelsvar niva?
Remisser

Samsjuklighet

Kotider/6verenskommelsen

Haller tillbaka resurser man har

Ersattningssystem

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem
den med kompetens och mandat fran berord
verksamhet.

Ser olika ut for olika diagnoser.

Psykologer pa vardcentral undviker att skriva
remiss for att de utgar fran att psykiatrin ska
avvisa remisserna.

Uppgivenhet gallande 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 behéver halla
psykiatripatienter i vdntan pa specialistnivan.

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

Svart for primarvarden med extern samverkan
som behovs vid komplexa drenden om man

Inlamnad av/killa

Erfarenheter fran
overenskommelsen-enkatsvar
Nara vard och halsa

Psykologer pa vardcentral -
enkéatsvar angaende remisser till
psykiatrin

Psykologer pa vardcentral -

enkéatsvar angaende remisser till
psykiatrin

Psykologer pa vardcentral -
enkatsvar angaende remisser till
psykiatri

Delprojekt Psykisk halsa vuxna

Delprojekt Psykisk halsa vuxna
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Region Uppsala

Omrade

Psykoterapi

Foljer ej bverenskommelse
Behandlingsforsok

Avvisade remisser i
primarvarden

Vardniva

Kontaktuppgifter, samverkan

Synpunkt

inte far ersattning for sddana insatser- hogre
grad av besoksersattning inom priméarvarden.

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

Remisser avvisas fran psykiatrin pa grunder
som inte ar i enlighet med tidigare
Overenskommelse.

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

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

Forslag till I6sning och av vem

Ska all vard vara pa samma vardniva
eller ska man kunna ge vard pa olika
vardnivaer samtidigt?

Inlamnad av/killa

Delprojekt Psykisk halsa vuxna

Psykologer pa vardcentral -
enkéatsvar angaende remisser till
psykiatrin

Psykologer pa vardcentral -
enkéatsvar angaende remisser till
psykiatrin

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse
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Region Uppsala

Omrade

Vardniva utifran anamnes
AMUS (accepterad remiss med
utforligt svar)

Vardniva, insatser

Psykakuten

Bolla remisser
Vantetid

Vardintyg

Synpunkt

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

Priméarvarden 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 1ang. 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
drendet vidare.

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

Foljs inte upp i tid vad galler antidepressiv
medicinering pa primarvarden efter besok pa
psykakuten.

Regler for vardintygsbeddmning oklara for
beredskapsjouren.

Forslag till I6sning och av vem

Inlamnad av/killa

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse

Medcontrol Avvikelse
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Region Uppsala

Omrade

KBT pa natet

Huvudansvar

Samverkan

Patient bollas runt

Samverkan

Tydliggora insatser pa vardniva

Synpunkt

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

Saknas tydlig formulering av huvudansvar. |
tidigare 6verenskommelse 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 priméarvard,
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 priméarvard).

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

Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

Medcontrol Avvikelse

Psykolog pa vardcentral

Psykolog pa vardcentral

Patientnamnden

Néra vard digitalt

Néra vard digitalt
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@ Region Uppsala

Omrade

Samsjuklighet, vardniva

Samsjuklighet, vardniva
Samverkan samsjuklighet

Somatiken- Lasarettet i Enkdping

Synpunkt Forslag till I6sning och av vem

Patienter med flera diagnoser (lindrig IF,
ADHD, atypisk autism, aterkommande
depression, PTSD) dar 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 s6ker 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.

Vid intoxikationer till akuten som sedan laggs Involvera

in pa avdelning hos oss. Det kdnns som att det  kuratorsorganisation/somatiken i
ibland gloms bort och att rutiner tas fram Enkoping vid framtagande av rutiner.

utifran Akademiska sjukhuset (endast) och att
man inte har funderat utifran situationen aven

Inlamnad av/killa

Vardcentral

Samverkanschef Uppsala
kommun

Samverkanschef Uppsala
kommun

Verksamhetsutvecklare vid
Enkopings lasarett
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Region Uppsala

Omrade

Remittering

Tolkning

Ansvar for patient som fyller 18
ar

Ansvar for patient som fyller 18
ar

Synpunkt

i var verksamhet. Viktigt att inte glomma
kuratorerna i Enképing som arbetar mot det
sjukhuset.

Onskas battre information kring vad som géller
vid utforligt svar fran psykiatrin, missndje med
for kort tid att komplettera remiss till Habo-
Enkopings 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 félja upp
somnmedicin men inte den andra medicinen
da den tillhor specialistpsykiatrin. Anhoriga
undrar hur denna patient alldeles oavsett
kommer att klara av flera vardkontakter.

17 arig patient med ADHD och angest. Star pa
SSRI och ADHD medicin. Stabil pa detta. Bara

Forslag till I6sning och av vem Inldmnad av/killa

Tydliggora rutiner kring remittering i
SVIPS

Priméarvardens psykologer

Vore bra med en grupp som aven
efter en ny 6verenskommelse jobbar
med meningsskiljaktigheter och
tolkningsfragor mellan de olika
nivaerna av vard just for att tydliggora
arbetet.

Avdelningschef psykiatri

MLA BUP

MLA BUP
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@ Region Uppsala

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

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?

Ansvar for patient som fyller 18  Snart 18 arig patient med autism och adhd. MLA BUP

ar 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?

Struktur somatiken Saknas struktur fér gemensamt arbete med LAG SVIPS

suicidprevention och identifikation av psykisk
ohalsa inom somatiken.
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