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) géllande 6vergangar och samarbete
mellan vardnivaer for barn och unga patienter med psykisk ohélsa och forhéjd 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 6ppen 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

ADHD och svarigheter med koncentration och hyperaktivitet

Omrade

Somnproblem och
misstankt ADHD

Tidiga insatser

Vardniva

Vardniva

Synpunkt

Svart att utreda ADHD-symtom om
det ocksa foreligger somnproblem
innan man provat behandling for
somn.

Mer insatser borde ges innan
diagnos. Oklart vilka tidiga insatser
som erbjuds och var.

Tydliggora vilka patienter som ska
behandlas inom psykiatrin (svara
symtom, svar
funktionsnedsattning?).

Vilka insatser ska erbjudas utifran
ADHD-diagnos pa BUP innan man
eventuellt overfors till primarvard
for behandling av lindrigare
affektiva symtom. Vad ar att

Forslag till lsning och av
vem

Somnproblem behandlas forst
pa vardcentral innan utredning
av ADHD blir aktuell.

Rimligt att man pa BUP
erbjuder
psykopedagogiskt/psykologiskt
arbete med t.ex. levnadsvanor
forst da detta vanligtvis

Inldmnad av/killa

Klinisk processledare pa
BUP

LAG ADHD barn

Psykolog vardcentral, LAG
SVIPS

Chef Barn- och
ungdsombhalsan

Atgird

Fragan behandlas justnu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan har utretts i
projektform och
redovisats i rapporten
“Insatser for barn med
subklinisk adhd i Uppsala
[an"

Fragan behandlas ocksa i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Behover dock tas vidare
med kommunerna

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
for barn/unga
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Region Uppsala

Omrade

Identifikation

Kompetenshojning

Vardniva, samsjuklighet

Vardniva, samsjuklighet

Synpunkt

betrakta som stabil effekt av CS-
medicinering?

Information féljer inte med barnet:
MVC informera BVC nar det finns risk
for ADHD hos barn pga arftlighet hos
vardnadshavare. BVC informera
forskola. Hur anvanda
samtycke/hantera sekretess. Finns
ej riktlinje som stodjer detta
arbetssatt idag.

Alla som traffar barn och unga ska
ha grundkunskap om ADHD och de
insatser som kan sattas in.
Informationsmaterial om ADHD och
egenvardsinsatser saknas.

Vem ansvarar for behandling av
lindrig-medelsvar affektiv

problematik vid samtidig ADHD?
Varden bor vara sammanhallen.

Kan behandling for lindrig-
medelsvar affektiv problematik vid
samtidig ADHD skétas pa Barn och
ungdomshalsan om man har god
effekt av ADHD-medicin pa BUP.

Forslag till lsning och av Inldmnad av/killa
vem
paverkar t.ex.
angest/nedstamdhet.
LAG ADHD barn
LAG ADHD barn

Vardcentral, Barn och
ungdomshalsan

Processarbete BUP

Atgird

Fragan har lyftsi
arbetsgrupp ADHD barn
och unga. Klinikernas bild
ar BVC har fungerande
rutiner for att identifiera
barn och vardnadshavare
med behov av stod tidigt.
Ej behov av 6verforing
information fran MVC.

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
for barn/unga

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
for barn/unga

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
for barn/unga
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Region Uppsala

Omrade

SKILLS fore behandling for
annan psykisk ohalsa pa
primarvardsniva

ADHD-symtom i bara en
miljo

Lakarbedomning infor
remiss

Medicinsk behandling
ADHD, somn

Synpunkt

BUP remitterar patienter med
diagnosticerad ADHD till Barn och
ungdomshalsan for att fa insatser for
sin samsjuklighet i vantan pa
insatsen SKILLS pa BUP

Elever som uppvisar psykiatriska
symtom (t.ex. Pa ADHD) i hemmet
men ej i skolan/bara lindrigt i
skolan. Elevhalsan har da inget
uppdrag att kartlagga/skicka remiss
men BUP tar i praktiken inte emot
egenanmalningar fran denna grupp
trots att lidandet i hemmet ar stort.
Vem erbjuder stod for familjerna?
Vilka insatser erbjuds vid lindrigare
ADHD-symtom?

Behovs barnldkarbedomning pa
Barnspecialistmottagningen infor
remiss till BUP/Hab? Det ar inte ett
krav i alla regioner.

Barn som far CS-medicin for ADHD
pa BUP hanvisas till primarvarden
for behandling av somnproblem
(bade medicinsk och psykologisk).
Blir spretigt for patient och tar

Forslag till lsning och av
vem

Béttre att de far SKILLS forst
och far strategier att hantera
sin ADHD battre forst innan de
farinsatser pa primarvardsniva

for samsjuklighet

Barnen har ju redan traffat
lakare pa BVC.

Sammanhallen vard pa en
mottagning

Inldmnad av/killa

Chef Barn- och
ungdomshalsan

Kommunal referensgrupp
elevhalsa, chef Barn- och
ungdomshalsan

MBHV-psykologerna

Chef Barn- och
ungdomshalsan, lakare
vardcentral

Atgird

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
for barn/unga

Fragan har utretts av
projekt “ADHD-ish"

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Behover dock tas vidare
med kommunerna

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas just nu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till l6sning och av Inldmnad av/killa Atgiird
vem

eventuellt mer resurser nar tva
vardnivaer behover involveras.

Autism, bristande kunskap Det saknas kunskap inom varden. Attention
och samordning Finns till exempel fall dar lakare 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

underkanns.

Dietist ADHD BUP har en dietist men detta racker  Fler dietister behovs pa BUP fér Dietist primarvard
ej for malgruppens behov. Patienter  att mota malgruppens behov av
kommer darfor till primarvarden for ~ sammanhallen vard.
att t.ex. fa naringsdryck utskrivet
dven om detta hanger ihop med
funktionsnedsattning/medicineringen
som skots pa BUP.

Samsjuklighet Bade BUP och Habiliteringen Samordna insatser for patienter Psykolog Habiliteringen
ADHD/autism erbjuder gruppinsatser for ADHD med samsjuklighet for att

respektive autism. Atminstone 50%  minska dubbelarbete. BUP och

av patienterna har dock Hab behover bada ha

samsjuklighet med bada tillstanden  kompetens om bada

och far da ga i tva liknande, men diagnoserna.

separata grupper pa bada
mottagningarna. Risk att det blir
tidskravande och spretigt.
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Region Uppsala

Autism och samspelssvarigheter

Omrade

Samsjuklighet

Samsjuklighet

Remiss, vardniva

Utredning av autism/IF

Synpunkt

Var fa behandling for
samtidig lindrig affektiv
problematik och autism med
l[dg funktionsniva? Svart for
patientgruppen med manga
olika vardkontakter.

Var hanteras psykisk ohalsa
som ar en konsekvens av
autismen?

Hur omfattande bedémning
kravs innan remiss for
autismutredning? Forsta
linjen har inte mojlighet att
gora sarskilt omfattande
bedomningar, t.ex. komplex
anamnestagning som kraver
samverkan med
skola/férskola. Overgar da
inte arbetet i utredning?

15 manaders remisstopp
innan forskolestart hos
habiliteringen. Barn som
identifieras vid 4 ars kontroll

Forslag till lsning och av
vem

Sammanhallen behandling
pa habiliteringen?

Sammanhallen behandling
pa habiliteringen?

Inldmnad av/killa

Vardcentral, Barn- och
ungdomshalsan

FoU-S utbildning
suicidprevention vid
funktionshinder

Psykologer Barn- och
ungdomshalsan

Barnspecialistmottagningen

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Dubbelarbete

Uppstramat uppdrag pa
habiliteringen

Samlad vard

Vardniva?

Synpunkt

far vanta mycket lange pa
insats.

Testning gors av modra- och
barnhalsovardspsykologer
som sedan gors om pa
habiliteringen pga langa
vantetider till habiliteringen.

Patienter med likvardig
problematik far olika insatser
pga resursbrist. Olika
bedomningar gors av
behandlarnainom
habiliteringen.

Patienter med autism och
samsjuklighet bollas mellan
olika vardgivare for insatser.
Varden blir splittrad, inte
anpassad efter

Forslag till lsning och av

vem

Samla insatserna pa ett
autismcentrum. Se t.ex.
Sahlgrenska sjukhusets
specialiserade

autismmottagning inom

funktionsnedsattning och det psykiatrin.

kan vara extra kravande for
denna patientgrupp att traffa
nya vardgivare i olika lokaler.

Socialstyrelsens nya riktlinjer
for autism rekommenderar

KBT for barn med autism och
symtom pa angest. Dvs kravs

Inldmnad av/killa

Barnspecialistmottagningen

Barnspecialistmottagningen

Klinisk processledare Barn-
och ungdomshalsan

Atgird

Utvecklingsarbete har
genomforts i samverkan
mellan Habiliteringen och
MBHV-psykologerna for att
hitta en rutin som minskar
risk for dubbelarbete

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Klinisk processledare pa BUP Fragan behandlasjustnui

arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Social (pragmatisk)
kommunikationsstorning

Utredning samsjuklighet

Patienter som faller mellan
vardnivaer

Lakarbedomning infor remiss

Synpunkt Forslag till lsning och av

vem

inte dngestsyndrom, utan
bara symtom. Vem ska ge
dennainsats?

Jobbar habiliteringen med
social
kommunikationsstorning?

Habiliteringen utreder endast
autism/IF dven om
fragestallningen galler dven
t.ex. misstankt trauma.

Patienter som har
omfattande svarigheter men
anda inte uppfyller kriterier
for IF eller autism (utan ligger
precis pa gransen) far ej stod
pa Habiliteringen utan
remitteras tillbaka till MBHV-
psykologerna.

Behovs barnlakarbedomning Barnen har ju redan traffat
pa lakare pa BVC.
Barnspecialistmottagningen

infor remiss till BUP/Hab? Det

arinte ett krav i alla regioner.

Inldmnad av/killa

Klinisk processledare Barn-
och ungdomshalsan

MBHV-psykologerna

MBHV-psykologerna

MBHV-psykologer

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Utredning av lindrig NPF

Somnmedicin autism

Autism, bristande kunskap
och samordning

Samordning NPF,
vardsamordnare

Synpunkt

Vem utreder lindrig ADHD
och lindrig autism - ingen? T
ex inflyttade personer som ar
17 ar.

Mycket vanligt med
somnproblem i gruppen med
NPF. Svart for
primarvardslakare att sta for
medicinsk somnbehandling
at malgrupp med IF och
autism.

Det saknas kunskap inom
varden. Finns till exempel fall
dar lakare 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
underkanns.

Patienter med NPF bollas
mellan psykiatri, habilitering
och primarvard for olika
insatser. Kravande for
patienter som har som del av

Forslag till losningochav  Inlimnad av/killa

vem

Psykolog habiliteringen

Habiliteringens patienter far  Lakare vardcentral

bast hjalp av barnpsykiatriker
pa BUP.

Attention

Vardsamordnare pa Attention
vardcentraler skulle kunna

vara till stor hjalp. Det blir en

kontakt till varden som

samordnar och har ett

Atgird

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

sida 10



Region Uppsala

Omrade

Dietist Habiliteringens
malgrupp

Synpunkt

sin problematik att de har
svart for forandring, t.ex. nya
personer. Det blir ofta sa
anhoriga far ta pa sig rollen
att samordna varden.

Manga patienter med autism
har behov av dietist men
habiliteringens dietister
traffar endast patienter som
har neurologkontakt och
jobbar ej med 6vervikt.
Hanvisas darfor till
primarvarden som inte har
forutsattningar att ge den
basta varden. Patientgruppen
med specialistbehov gynnas
ofta av sammanhaller vard
och kraver kompetens och
anpassning som ar svar for

Forslag till losningochav  Inlimnad av/killa

vem

helhetsperspektiv. Dessutom
skulle det troligen avlasta
annan vardpersonal. Region
Dalarna har infort sarskilda
samordnare for personer med
psykisk ohalsa. Attention och
Autism Uppsala lan har ocksa
tittat pa dldremottagningar i
Region Uppsala och undrar
over mojligheten att arbeta
pa liknande satt mot personer
med psykisk ohalsa. Ultuna VC
namns som ett positivt
exempel i Region Uppsala.

Fler dietister eller ett bredare Dietist primarvarden
uppdrag for Habiliteringen for

att mojliggéra sammanhallen

vard.

Atgird



Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till losningochav  Inldmnad av/killa Atgiird
vem

dietister inom primérvard att

erbjuda.
Samsjuklighet ADHD/autism  Bade BUP och Habiliteringen  Samordna insatser for Psykolog Habiliteringen
erbjuder gruppinsatser for patienter med samsjuklighet
ADHD respektive autism. for att minska dubbelarbete.
Atminstone 50% av BUP och Hab behover bada ha

kompetens om bada

patienterna har dock )
diagnoserna.

samsjuklighet med bada
tillstanden och farda gaitva
liknande, men separata
grupper pa bada
mottagningarna. Risk att det
blir tidskrdavande och spretigt.
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Region Uppsala

Bedomning/diagnostik

Omrade

Vad ska ingd i diagnostik pa
la linjeniva?

Utokad utredning

Ska man ha for- och
eftermatningar inom la
linjen?

Lakarbedomning infor remiss

Synpunkt Forslag till lsning och av
vem
Onskemal frén Ev goras painom

Konsidentitetsmottagningen psykiatrin/BUP
att gora MINI/motsvarande

samt screening av NPF innan

remiss till mottagningen. Inte

Barn och ungdomshalsans

uppdrag i dagslaget meninte

rimligt att remittera till BUP

bara for att géra MINI?

Vard och insatsprogram for
depression anger inte nar
utokad utredning for
depression ar aktuellt och
nar det bor goras.

Barn och ungdomshalsan
behandlar dven patienter pa
subklinisk nivad och det ar
forst vid diagnosticerade
tillstand de olika matten
rekommenderas?

Behovs barnlakarbedomning Barnen har ju redan traffat
pé |akare pa BVC.
Barnspecialistmottagningen

Inldmnad av/killa

Konsidentitetsmottagningen

LAG SVIPS

LAG SVIPS

MBHV-psykologer

Atgird

Fragan behandlas justnu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

IF, utredning

Risk for dubbelarbete,
ineffektiv vardkedja BUP

Utredning ldg begdvning/IF

Synpunkt

infor remiss till BUP/Hab? Det
arinte ett krav i alla regioner.

Detta hander visserligen
relativt sdllan, men det ar
anda aterkommande att
patienter som i princip gjort
en fullstandig IF-utredning
inom psykiatrin remitteras till
habiliteringen med 6nskemal
om IF-utredning, istallet for
att psykiatrin staller en IF-
diagnos, vilket resulterari
dubbelarbete.

Bedomning gors forst pa BUP
Start, darefter kan patienter
behdva vanta flera manader
pa behandling. Nar ny
behandlare tar 6ver behover
bedomning ofta géras om pa
nytt eftersom halsotillstandet
hunnit utvecklas till nagot
helt annat.

Primarvarden traffar ibland
barn/unga med stora
svarigheter i skolan, men dar
skolan dnda inte bedomer att

Forslag till losningochav  Inlimnad av/killa
vem

| de fall psykiatrin redan gjort Psykolog Habiliteringen
allt som ingari 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.

Atgird

Inte relevant for barn och
unga da IF-utredning gors av
elevhalsan?

Kliniska processledare pa BUP Frdgan behandlas justnuii

och BoUH

Har BUP eller Habiliteringen  Psykologer Barn- och
ibland mojlighet att WISC- ungdomshalsan
testa istallet for skolan, om

det finns misstanke om lag

arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Synpunkt

det kravs
begdvningstestning, t.ex. for
att eleven anda har godkant i
nagra amnen. BUP och
Habiliteringen gor endast
utredningar av skolbarn om
det foreligger misstanke om
ADHD och autism, vilket det
inte alltid gor. Detta aren
sarbar grupp som riskerar att
hamnai
utanforskap/kriminalitet nar
de inte upptacks och far
adekvat anpassning/stod.

Forslag till losningochav  Inlimnad av/killa
vem

begavning utan npf? Eller ska
Barn- och ungdomshalsan
ocksa ha mojlighet att i
undantagsfall utfora testning
t.ex. med hjalp av PTP-
psykolog/psykologkandidat.

Atgird
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Region Uppsala
Beroende, missbruk

Omrade Synpunkt Forslag till losningochav  Inldmnad av/killa
vem
Vardniva Nuvarande LAG SVIPS

overenskommelse beskriver
inte vilken behandling som
ska erbjudas vid
missbruk/beroende pa
barnsidan.

Riskbruk Vad &r att betrakta som Processarbete BUP
riskbruk for barn/unga (som
juinte ska dricka alkohol
alls)? Och vilka insatser kan
erbjudas/pa vilken vardniva?

Spelmissbruk och gaming Vem ansvarar for behandling Klinisk processledare Barn-
av spelberoende (hasardspel) och ungdomshalsan
och tvangsmassigt
datorspel/gaming?

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Samsjuklighetsutredningen
innebdr ocksa att
forandringar ar pa gang som
framover kommer att krava
mer utvecklingsarbete
mellan region och kommun

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Depression och nedstamdhet

Omrade

Vardniva, insatser

Utmattning

Synpunkt

Enligt vard och
insatsprogram ska patienter
fa lakemedel om de ej fatt
behandlingseffekt efter
psykopedagogisk behandling
i 4-8 veckor om depressionen
ar pa medelsvar/svar niva.
Ska Barn och
ungdomshalsan remittera
alla dessa patienter till BUP
for medicinering? Det skulle
bli valdigt manga fler
patienter till BUP da Barn och
ungdomshalsan idag gér mer
insatser innan remittering.

Saknas kunskap om
utmattning hos barn. Hur
identifiera och var/hur
behandla?

Forslag till losning och av
vem

Inldmnad av/killa

LAG SVIPS

LAG SVIPS

Atgird

Fragan behandlas just nu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan har diskuterats i
arbetsgrupp Angest for
barn/unga. Bedoms €]
behdvas specifik vardprocess
for utmattning. Behandlas
utifran symtombild i dvriga
vardprocesser. Vid langvarig
trotthet kravs
lakarbedomning.
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Region Uppsala

Omrade

Deplyftet

Medicinering for barn

Vardniva, medicinska
insatser

Synpunkt

Ska bade Barn och
ungdomshalsan och BUP
erbjuda psykopedagogisk
basbehandling (och i sa fall
till vilka patienter)?

Ska primarvarden ha ansvar
for medicinering av barn och
unga med depression?

Behandling ges redan idag pa

vissa vardcentraler, men ej
enligt sarskild rutin, vilket
blir ojamlikt och

patientosakert. Finns ej stod i

Vard- och insatsprogram
Depression for detta. Kravs
barnpsykiatrisk kompetens,
teamarbete. Finns ocksa risk
for glidning av uppdrag om
man tar éver SSRI-
behandling.

En del patienter med
depression blir inte hjalpt av
enbart psykologisk
behandling men har
fortfarande en sa pass hog
funktion att de inte
prioriteras pa BUP.

Forslag tilllosningochav  Inlimnad av/killa
vem
LAG SVIPS

LAG SVIPS, MLA-natverk i
primarvarden

Skapa en mellanniva Lakare Barncentrum
(vardniva 1,5) till exempel pa
Barnspecialistmottagningarna

eller vardcentrum som kan

erbjuda till exempel

medicinsk behandling eller

annan mer specialiserad vard

Atgird

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Alder

Synpunkt

Finns det lagen da det ar mer
[@ampligt att patienter
hanvisas till vardcentral for
depressionsbehandling an till
Barn- och ungdomshalsan
omdedr18ar?

Forslag till losning och av
vem

till de patienter som faller
mellan stolar.

Inldmnad av/killa

Klinisk processledare Barn-
och ungdomshalsan

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Konsdysfori/-identitet

Omrade

Bedomning infor remiss

Utforskande samtal

Konsinkongruens utan
dysfori

Specialiserade insatser pa
KIM

Synpunkt

Nationell hogspecialiserad
vard for konsdysfori som
bedrivs pa KIM kraver
specialistvardsremiss till KIM.
Patienter behover ga via BUP
for att psykiatrisk diagnostik
ska goras och behandling for
ev psykiatriska problem ska
ges.

Vem ska erbjuda utforskande
samtal kring
konsidentitetsfragor och gora
bedomning om nar remiss
ska skickas till nationell
hogspecialiserad vard?

Kravs stodjande och
utforskande insatser dels vid
konsinkongruens (utan
konsdysfori), dels vid lindrig
konsdysfori.

Svart for primarvard att ge
specialiserad
psykoedukation kring
konsdysfori till

Forslag till lsning och av

vem

Finns
konsdysforisamordnare i
andra regioner

Tydliggora nar det ar Barn
och ungdomshalsan eller

Ungdomsmottagningen som

har ansvaret.

Mojligt for KIM att spela in
forelasning/skapa skriftligt
material till vardnadshavare

Inldmnad av/killa

Avdelningschef KIM

Processarbete Konsdysfori

Processarbete Konsdysfori

Processarbete Barn- och
ungdomshalsan

Atgird

Fragan behandlas just nu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till losningochav  Inldmnad av/killa Atgiird
vem

vardnadshavare och de far  att erbjudas i vantan pa tid till
vanta sd lange pd dettaom  KIM

detta ska ges forst da

patienten tas emot pa KIM

For manga inblandade Patient med lindrig eller Ungdomsmottagningen Frégan behandlas just nu i
medelsvar psykiatriska arbetsgrupper i LAG SVIPS
samsjuklighet - ska ha
kontakt med Barn och
ungdomshalsan for detta
men BUP ska utreda
konsdysforin infor remiss till
KIM. Blir inte bra for
patienten att ha sd manga
olika vardkontakter.
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Region Uppsala
OCD, tvang

Omrade

Internetbehandling

Olika tolkning symtom

Synpunkt

Hur tanka kring
internetbehandling (KBT mot
OCD) for barn/unga. Finns
visst forskningsstod men
rekommenderas ej i VIP.

BUP avvisar ibland patienter
med tvang fran
Habiliteringen med
forklaringen att tvanget
hanger ihop med autism.
Habiliteringens bedomning
ardock att det foreligger
behov av tvdngsbehandling,
inte bara habiliterande
insatser.

Forslag till lsning och av

Inldmnad av/killa

Processledare LAG SVIPS

Psykolog Habiliteringen

Atgird

Arbetsgrupp Tvang/OCD
barn/unga foreslar det som
[@mpligt att erbjuda KBT
aven via internet till
barn/unga utifran det
forskningsstod som d@nda
finns.

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Psykosomatik

Omrade

Overgéng till vuxen

Definition psykosomatik

Saknas profession

Vardniva

Samsjuklighet, vardniva

Synpunkt Forslag till lsning och av

vem

Hur sker 6vergangen fran
vard for barn till vuxensidan.
Borde insatser
samlokaliseras for barn och
vuxna?

Hur definiera psykosomatik?
T.ex. smarta, yrsel, svimning,
illamdende, forlamning.

Behandling bor ske i Samarbete med vardcentral
multidisciplindra team. Finns om problematiken &r pa

ej lakare och fysioterapeut pa primarvardsniva?

Barn- och ungdomshalsan.

Definiera nar det kravs
behandling pa specialistniva
- utifran funktionsniva?

Vem ansvarar for behandling Eventuellt bor tillagg goras
av psykosomatik som leder  for patientgruppen i BUPs
till ldg funktionsniva (t.ex. affektiva processer
skolfranvaro, isolering,

bristande rutiner) i

samsjuklighet med annan

psykisk ohalsa (t.ex.

depression, angest).

Inldmnad av/killa

Vard- och insatsprogram
ldngvarig smarta

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

Atgird

Frdgan behandlas just nuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Saknas profession

Samverkan

Tydliggora ansvar/insatser,
vardniva

Synpunkt Forslag till lsning och av
vem

Barnspecialistmottagningen En psykolog pa

saknar psykologer (utdver de Barnspecialistmottagningen

som arbetar med malgrupp  skulle méjliggora teamarbete

0-5 ar). Resurser racker ej for  enligt nationella riktlinjer och

onskvart teamarbete. kunna spara patienterna tid
och lidande. Alternativt
kunna samarbeta tatare med
professioneriandra
verksamheter med psykisk
halsa som uppdrag.

Svart att samverka mellan
Barnspecialistmottagningen
och BUP vid samsjuklighet,
t.ex. om patienten har lag
funktion och psykiatriska
symtom som kraver
medicinering. Barnlakare ej
trygga i att sattain t.ex. SSRI.

Patientgruppen hamnar
ibland mellan stolar t.ex.
mellan vardcentral och
Barnspecialistmottagning.
Olika hur omfattande
utredning och behandlande
insatser man erbjudit pa
primarvardsniva.

Inldmnad av/killa

Processledare LAG SVIPS,
ldkare och fysioterapeut pa
Barnspecialistmottagningen

Lakare
Barnspecialistmottagningen

Lakare och fysioterapeut
Barnspecialistmottagningen

Atgird

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Psykossjukdom

Omrade

Identifiera insjuknande i
psykos

Synpunkt

Kuratorer och skolskoterskor
i skolan ar parter som skulle
behova veta mer for att spela
en storre rolli att fanga upp
psykossjukdom.

Forslag till lsning och av
vem

Utbildning behovs till
yrkesgrupper utanfor
psykiatrin.

Inldmnad av/killa

Brukarsynpunkter

Atgird
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Region Uppsala
PTSD, kris, trauma, sorg

Omrade Synpunkt Forslag till lsning och av
vem
Vardniva Pa vilken vardniva ska man

behandla PTSD hos barn?

Kris och sorg Otydligt vilken typ av krisstod
som ska ges inom kommun
och region?

Sma barn Saknas en vardkedja fér sma

barn med trauma.

Region eller kommun Sexuella beteendeproblem (i
samband med PTSD). Denna
ar oklar idag vem som har
ansvaret. Kommunen har
solklart ansvar for
riskbedémningen, men vem

har behandlingsansvar?

Vardniva, insatser Otydligt vem som erbjuder
vilken insats efter att barn
blivit utsatt for

vald/overgrepp.

I Dalarna har det gjorts ett

fortydligande om vem som
gor vad efter barnforhor pa
Barnahus.

Deras modell/insatstrappa
kan anvandas aven i var
region/vart lan.

Inldmnad av/killa

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

Barnspecialistmottagningen

Klinisk processledare BUP

Chef Barn- och
ungdomshalsan

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Barntraumateam vid sorg
och kris

Synpunkt

Saknas ett bra
omhandertagande i regionen
av barn som upplever kris-
och sorgereaktioner t.ex.
efter anhorigs sjukdom eller
dodsfall.

Forslag till lsning och av
vem

Onskvért med ett
barntraumateam
motsvarande hur man jobbar
i t.ex. Region Ostergétland
(dar ligger det organisatoriskt
under BUP). De var tva
personer som satt pa
sjukhusen och jobbade med
barn dar foraldrar hade en
allvarlig sjukdom med trolig
dodlig utgang, dog i sjukdom
eller annan plotslig dod. De
kunde ocksa stotta syskon
om ett barn tog livet av sig.
De kunde infinna sig mycket
snabbt efter handelser och
jobbade dven i hemmet.

Inldmnad av/killa

Psykolog Barnsjukhuset
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Region Uppsala

Samverkan kommun och region

Omrade

Beroende

ADHD

ADHD

ADHD

Synpunkt Forslag till l6sning och av
vem

Vem ansvarar for behandling
av beroende (t.ex.
spelmissbruk,
nikotinberoende,
sexmissbruk) mellan region
och kommun. Behovs
tydliggdrande av insatser och
rutiner.

Olika insatser pa olika skolor.
Elevhalsan for [angt ifran
eleverna. Behovs
tydliggorande av
ansvarsfordelning, krav,
rutiner 6ver vad som ska
erbjudas.

Kravs diagnos for att fa
insatser i skolan trots att det
inte stammer med
lagstiftningen.

Forbattra kontaktvagar
mellan skola och BUP.

Inlimnad av/killa Atgird

Klinisk processledare BUP

LAG ADHD

LAG ADHD

LAG ADHD
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Region Uppsala

Omrade

ADHD

ADHD

ADHD
Suicidprevention
Utagerande

Utagerande

Bristande anpassning,
resurser

Synpunkt

Olika rutiner for remiss
gallande NPF pa olika skolor.
Vissa skriver aldrig remiss.

Identifiera barn med
svarigheter tidigt for att
kunna erbjuda tidigare
insatser.

Prioritera tidiga insatser.

Definiera kommunernas
uppdrag vid
suicidprevention.

FFT (familjefokuserad terapi).
Ar det kommunen som ska
erbjuda eller varden?

Hur samverka med
kommunen/elevhalsa kring
vilka insatser som erbjuds?

Elevhalsan har begransade
resurser. Manga skolor har
l[dg bemanning och nérinte
alla elever som behover
insatser. Nar resurser ar
begransade finns risk att man
prioriterar insatser for de

Forslag till lsning och av
vem

Folj arbetet med EIS (early
identificaton system) som
drivs av RISE/Knivsta
kommun

Hanvisa till Rad och stod
samt elevhalsa forst?

Habo kommun har tagit fram
rutin-kolla upp?

Varden uppmuntras att gora
avvikelser om
elevhalsan/skolan avviker
fran rutiner kring remittering.

Inldmnad av/killa
LAG ADHD
LAG ADHD
LAG ADHD

FoU-S utbildning i
suicidprevention vid
funktionshinder

LAG SVIPS

LAG SVIPS

Kommunal referensgrupp
elevhalsa

Atgird
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Region Uppsala

Omrade

Samverkan skolfranvaro
Identifiera insjuknande i

psykos

Region eller kommun

Vardniva, insatser

Synpunkt Forslag till lsning och av

vem

elever som marks mest/ar
utagerande snarare an de
som har tyst lidande.

Uppstar ibland otydlighet vid
samverkan runt skolfranvaro
dar bade skola, vard och
socialtjanst ofta behover
agera gemensamt.

Kuratorer och skolskoterskor Utbildning behovs till
i skolan ar parter som skulle  yrkesgrupper utanfor
behova veta mer for att spela psykiatrin.

en storre rolli att fanga upp

psykossjukdom.

Sexuella beteendeproblem (i
samband med PTSD). Denna
ar oklar idag vem som har
ansvaret. Kommunen har
solklart ansvar for
riskbedomningen, men vem
har behandlingsansvar?

Otydligt vem som erbjuder
vilken insats efter att barn
blivit utsatt for
vald/6vergrepp.

| Dalarna har det gjorts ett

fortydligande om vem som
gor vad efter barnférhor pa
Barnahus.

Inldmnad av/killa

Kommunal referensgrupp
elevhalsa

Brukarsynpunkter

Klinisk processledare BUP

Chef Barn- och
ungdomshalsan

Atgird

sida 30



Region Uppsala

Omrade

Foraldrastod

Utsatthet, trauma

Utredning ldg begdvning/IF

Remisser utredning
elevhalsan

Synpunkt

Behov av att tydliggora i vilka
fall foraldrastodjande
insatser ska erbjudas av
kommunen och nar av
varden.

Otydligt vilka insatser
elevhalsa och socialtjanst
erbjuder till forévare (t.ex.
ungdomar som har mobbat
eller valdtagit).

Elevhalsan har ansvar for att
utreda lag begavning/IF om
elever inte nar skolans mal.
Primarvarden traffar dock
ibland barn/unga med
omfattande svarigheter som
anda inte erbjuds
begavningstestning i skolan
med hanvisning till att de har
godkant i vissa amnen.

Nar skolan skickar remiss till
npf-utredning till BUP eller

Forslag till lsning och av
vem

Deras modell/insatstrappa
kan anvandas dvenivar
region/vart lan.

Elevhalsan bor ta ett storre
ansvar for utredning aven av
lag begadvning da det ar en
sarbar grupp som ofta
missas, riskerar att hamna i
utanforskap och psykisk
ohalsa. Viktigt med
forbattrad samverkan mellan
elevhalsa och vard.

Inldmnad av/killa

Chef Barn- och
ungdomshalsan

Arbetsgrupp kris, trauma
PTSD

Psykologer Barn- och
ungdomshalsan

Bra att elevhalsan informerar Psykolog Habiliteringen

patient/elev om att BUP och

Atgird



Region Uppsala

Omrade

Synpunkt

Habilitering hander det
ibland att mani den
gemensamma
remissbedomningsgruppen
riktar om remissen och att en
patient som trott att hen
skulle komma till BUP far
komma till Habiliteringen.
Kan bli forvirrande for
patient.

Forslag till losningochav  Inlimnad av/killa
vem

Habiliteringen har en
gemensam remissbedomning
och att det kan bli sa att
utredningen sker pd annan
mottagning an dit remissen
fran borjan skickades.

Atgird
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Region Uppsala
Selektiv mutism

Omrade Synpunkt Forslag till lsning och av

vem

Vardniva, kunskapsbaserade Saknas kunskapsstod for

insatser selektiv mutism. Vilken vard
ska vi erbjuda och pa vilken
vardniva?

Hur bedéma funktionsniva?
Vad kan betraktas som lindrig
selektiv mutism?

Funktionsniva

Utredning Vanligare i gruppen autism.
Habiliteringen har inte
insatser for detta men ska de

ansvara for utredning anda?

Behandling, saknas
professioner

Logopedmottagningen i
Svartbacken har ansvaret for
selektiv mutismi alla aldrar
men saknar bade psykologer
och medicinsk personal. Man
behover kunna bedoma
psykisk ohalsa och i vissa fall
kan medicinsk behandling bli
aktuellt for malgruppen.
Oklart nar BUP och Barn- och
ungdomshalsan ska ta over
eller hur man ska samarbeta.

Inldmnad av/killa

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

Medcontrol Avvikelse

Logopedmottagningen

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Skola/elevhalsa, behandling

Vardniva

Samsjuklighet IF/autism

Synpunkt Forslag till lsning och av

vem

Den storsta delen av
behandling for selektiv
mutism riktar sig till just
skolpersonal och férutsatter
att skolan deltar aktivt. Vad
hander om skolan vagrar
delta i handledning med
varden och inte avsatter tid
for larare/elevhalsa att ta
emot behandlingsinsats?

Bor alder ses som en
komplicerande faktor vid
selektiv mutism som
paverkar uppdelningen
mellan vardnivaer?

Vagledande riktlinje kring
alder (t.ex. Forskolebarn till
logopedmottagningen,
lagstadiet till Barn- och
ungdomshalsan, aldre till
BUP)?

Forskolebarn som har
samtidig selektiv mutism och
autism/IF faller mellan stolar.
Logopedmottagningen tar ej
emot remiss pa barn som
ocksa har kontakt pa
Habiliteringen och Hab
behandlar ej selektiv mutism.

Inldmnad av/killa

Klinisk processledare Barn-
och ungdomshalsan

Klinisk processledare Barn-
och ungdomshalsan,
Logopedmottagningen

Kommunal referensgrupp
elevhalsa

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala
Sjalvskada

Omrade Synpunkt Forslag till losningochav  Inldmnad av/killa Atgiérd
vem
Samsjuklighet Hur prioritera LAG SVIPS Fragan behand_lasjust nu i
sjalvskadebeteende i arbetsgrupper i LAG SVIPS

forhallande tillandra
symtom i behandling (t.ex.
behandla depression forst
innan man adresserar
sjalvskada eller tvartom)? Pa
vilken vardniva/mottagning
bor behandling ske vid
samsjuklighet med t.ex. IF,
ADHD eller autism.

Vardniva Definiera allvarlighetsgrad LAG SVIPS Fragan behandlas just nui
(utifran t.ex. frekvens, syfte, arbetsgrupper i LAG SVIPS
tillvagagangssatt).

Definition sjilvskada Hur férhélla sig till LAG SVIPS Fragan behand‘lasjust nui
destruktiva beteenden som arbetsgrupper i LAG SVIPS

inte innebar vavnadsskada
(t.ex. sexuellt riskfyllt
beteende, sjalvsvalt i
bestraffande syfte)?
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Region Uppsala

Suicidprevention

Omrade

Suicidprevention NPF

Suicidprevention

Suicidprevention

Suicidprevention

Synpunkt Forslag till lsning och av
vem

Beakta extra forhojd

suicidrisk vid NPF, sarskilt for

kvinnor.

Handelseanalyser av suicid ~ Rekommendation att oka

visar att det inte alltid funnits fokus pa riskfaktorer for

en upprattad sakerhetsplan  suicid och att arbeta med

och att det kan ga snabbt sakerhetsplaner dven om en

fran tanke till handling. patient inte uttryckt
suicidtankar. Skapa rutin att
sakerhetsplan alltid ska
upprattas nar man
identifierat risk for suicid hos
en patient.

Suicidpreventivt arbete bori
storre utstrackning fokusera
pa samverkan med andra
aktorer (t.ex. kommunala
verksamheter/socialtjanst,
somatisk vard) for att komma
at kérnproblemet i
suicidalitet.

Utga fran hogsta
riskbedomningstillfallet och

Suicidrisk varierar 6ver tid
hos en patient. Risk for
bollande utifran dagsform.

Inldmnad av/killa
LAG SVIPS

Suicidsamordnare

Suicidsamordnare

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Patientndmnden, Medcontrol Fragan behandlasjust nui

avvikelse

arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Overtagande/hallande

Sakerhetsplan

Svarbedomd suicidrisk

Risknivaer

Synpunkt

Ska behandlare pa Barn och
ungdomshalsan halla patient
i vantan pa overforing till
BUP vid forhojd suicidrisk?
Ska behandlingsinsatser
erbjudas under tiden?

Hur tolka kunskapsstod
gallande sakerhetsplan? Ska
det alltid upprattas, aven vid
lag risk?

Hur definiera svarbedomd
suicidrisk? Ska vi alls
anvanda det?

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 hoég). Dessutom finns
forskning som talar for att det
ar meningslost och rentav

Forslag till lsning och av
vem

folja patienten over langre
tid.

Pilotprojekt pagar kring att
anvanda andra satt att
beskriva behov vid suicidrisk
(t.ex. att kartlagga och
beskriva
sakerhet/prevention).

Inldmnad av/killa
LAG SVIPS
LAG SVIPS
LAG SVIPS

Regionens strateg for
suicidprevention och hélsa

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Ansvar efter suicidforsok,
anhorigstod

Synpunkt Forslag till lsning och av
vem

skadligt att anvanda sig av
risknivaer.

Otydligt hur
ansvarsfordelningen ser ut
mellan BUP och Barnsjukhuset
efter att ett barn lagts in efter
ett suicidforsok. Vem ansvarar
t.ex. for stod till anhoriga?

Inldmnad av/killa

Psykolog Barnsjukhuset

Atgird
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Region Uppsala
Somn

Omrade

Medicinsk behandling

Medicinsk behandling

Synpunkt

Vilken mottagning/vardniva
behandlar somn medicinskt?
Ska lédkare pa BUP eller
vardcentral ansvara for
Melatonin vid t.ex. insomni?
Otydlighet gallande ansvar
for medicinering vid
somnproblem vid olika
former av psykisk
samsjuklighet.

Remiss avvisas av primarvard
pga ovana/ej har ansvar att
forskriva medicinering med
melatonin till barn vid
somnproblem

Forslag till lsning och av

Inldmnad av/killa

Processledare LAG SVIPS

Medcontrol Avvikelse

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Tourettes, Tics

Omrade

Vardniva

Vardniva

Synpunkt Forslag till lsning och av

vem

Ska Barn och ungdomshalsan
behandla lindriga eller
medelsvara tics? Tourettes? |
vissa regioner ligger detta
ansvar helt inom psykiatrin.

Om den 6vriga
problematiken ar pa
specialistniva (t.ex. ADHD,
AST, svar depression) men
tics ar lindriga - kan BUP och
HAB ansvara for att ge
psykoedukation om tics da?
Positivt for patienten med
sammanhallen vard, sarskilt
nar insatsen &r sa avgransad
och kan hanga samman med
ovrig problematik.

Inldmnad av/killa

Processledare LAG SVIPS

Klinisk processledare Barn-
och ungdomshalsan

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas just nuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Utagerande och trots

Omrade

Vardniva

Vardniva

Samverkan

Samverkan

Uppforandestorning

Synpunkt

Hur definiera lindrigt,
medelsvart och allvarligt
utagerande?

Bor utagerande inga i BUPs
uppdrag endast vid
psykiatrisk samsjuklighet?
Och vilka insatser ska da
erbjudas?

FFT (familjefokuserad terapi)
- ar det kommunen som ska
erbjuda eller varden?

Hur samverka med
kommunen/elevhalsa kring
vilka insatser som erbjuds?

Svart utagerande beteende
utan psykiatrisk
samsjuklighet - vem ansvarar
for behandling? Bor
uppforandestorning t.ex.
behandlas pa BUP eller av
socialtjanst?

Forslag till lsning och av

Inldmnad av/killa

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS

Klinisk processledare Barn-
och ungdomshalsan

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
men behover diskuteras
vidare med kommunerna

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
men behover diskuteras
vidare med kommunerna
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Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till losningochav  Inldmnad av/killa Atgird
vem
Samsjuklighet Det finns behov av att Klinisk processledare Barn-  Fragan behandlasjustnui
tydliggora ansvar vid och ungdomshalsan arbetsgrupper i LAG SVIPS

samsjuklighet med t.ex. IF
och NPF-diagnoser
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Region Uppsala

Angest och oro

Omrade

Definition dngest

Medicinering

Insatser

Internetbehandling

Synpunkt

Definiera vad som ar lindrig,
medelsvar, svar angest.

Ska primarvard kunna
erbjuda medicinsk
behandling for angest?
Ojamlikt vilka
vardcentralslakare som
skriver ut medicin idag.
Saknas stod i Vard- och
insatsprogram for angest.

Ska bade Barn och
ungdomshalsan och BUP
erbjuda psykopedagogisk
basbehandling (och i sa fall
till vilka patienter)? Risk for
dubbelarbete

Hur tanka kring
internetbehandling (KBT mot
angest) for barn/unga? Det
finns visst forskningsstod
men rekommenderas €j i
Vard- och insatsprogrammet.

Forslag till losningochav  Inlimnad av/killa
vem

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Arbetsgrupp Angest
barn/unga foreslar det som
[ampligt att erbjuda KBT
aven via internet till
barn/unga utifran det
forskningsstod som d@nda
finns.

sida 43



Region Uppsala

Omrade

Injektionsfobi

Synpunkt Forslag till lsning och av

vem

Vilka patienter erbjuds
exponering via lekterapin pa
sjukhuset? Vilka ska fa
behandling av Barn- och
ungdomshalsan? Och nar
behandling inte ar
framgangsrik kan lugnande
medicin/sévning ndgonsin bli
aktuellt?

Inldmnad av/killa
LAG SVIPS

Atgird

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlasjustnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Atstorning, atproblematik

Omrade

Vardniva

Motiverande arbete

Uppdrag, gransdragning

Lindrig atproblematik

Synpunkt

Vilken behandling ska BUPs
atstorningsenhet sta for och
nar kan Barn- och
ungdomshalsan ta 6ver? Bor
man behandla affektiv
problematik eller annan
samsjuklighet parallellt med
atstorning och pa vilken
vardniva?

Hur tanka kring motivation
till atbehandling - ska man
ldgga mer tid pa det pa BUPs
atstorningsenhet? Eller skulle
Barn och ungdomshalsan
kunna gora detta arbete?

Atteamet pa
Barnspecialistmottagningen-
vilka patienter kan de ta?
Avgransning mot Barn och
ungdomshalsan, BUPs

uppdrag

Vad innebar lindrig
atstorning (selektivt atande
och tankar om kropp/vikt)?

Forslag till lsning och av
vem

Inldmnad av/killa
LAG SVIPS
LAG SVIPS
LAG SVIPS

Processarbete BUP, Barn och
ungdomshalsan

Atgird

Fragan behandlas just nu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Multiprofessionella team

Forsenad remisshantering

Atypisk anorexi, patienter
utan undervikt

Synpunkt Forslag till lsning och av

vem

Vilka insatser ska ges?
Rekommenderade insatser
vid atproblem som ej
uppfyller diagnos?

Viss kompetens saknas pa
Barn och ungdomshalsan om
man ska kunna erbjuda
behandling enligt riktlinjer.
Behandling av atproblematik
bor enligt riktlinjer ske i
multiprofessionella team.

Awvisning fran BUP tog 6
veckor och under tiden hann
patienten ga ner mycket i vikt
och bli forsamrad i
atstorning.

BUPs atstorningsenhet
behandlaridag inte atypisk
anorexi (t.ex. patienter som
sjalvsvalter men ej raknas
som underviktiga). Nationella
riktlinjer tydliggor att detta ar
en viktig grupp att identifiera
och behandla. Majoriteten av
alla patienter med atstorning
arnormalviktiga och
overviktiga och riskerar anda

Inldmnad av/killa

Socialstyrelsens riktlinjer

Medcontrol Avvikelse

Klinisk processledare Barn-
och ungdomshalsan

Atgird

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Ansvar for behandling oklart

Patienter med ARFID och
sond/gastrostomi

Synpunkt

att missas och bli utan
specialiserad vard.

Barn med autism som slutat
ata och satts in pa sond.
Behover behandling for
atproblem- dtteamet tar ej
emot och inte heller BUP
eller habiliteringen.

Patienter som utifran svar
ARFID fatt sond eller
gastrostomi, men som ej
langre bedoms vara hjalpta
av aktiv behandling pa BUP -
kan det medicinska ansvaret
Overtas av primarvarden?
Handlar om en mycket liten
grupp av patienter.
Barnsjukhuset ansvarar ej for
uppfoljning eftersom det ror
sig om ARFID - inte somatisk
sjukdom.

Forslag till lsning och av
vem

Fortydligande behover goras
gallande vilka
atproblem/atstorningar som
ska behandlas var da
samsjuklighet med autism
finns.

Vardcentralerna ansvarar for
ldngsiktig uppfoljning av
sond och gastrostomi nar
BUP avslutar kontakt om
patienten anda inte har
behov av psykiatrisk
behandling.

Inldmnad av/killa
Lakare

barnspecialistmottagning

BUP Atstdrning

Atgird

Fragan behandlasjustnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan kommer att lyftas
under hosten i chefsgrupp i
LAG SVIPS
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Region Uppsala

Overgripande

Omrade

Internetbehandling

Subkliniska patienter

Remittering

Resursbrist

Provtagning

Synpunkt Forslag till lsning och av

vem

Regionen har beslutat att
Barn- och ungdomshalsan
ska erbjuda
internetbehandling, men nar
och vad? Hur ser det ut med
evidensen for barn? Finns
egentligen inte med i vard-
och insatsprogram att
behandlingar kan ges via
internet for barn.

Vad ge de som ar subkliniska
- inget kunskapsstod finns?

Remittenter utanfor En vagin
och BUP. Kan ovriga bedoma
vad som ar relevant for
remiss till Barn- och
ungdomshalsan?

Resursbrist orsakar langa
vantetider pa ratt insats.

Envagin rekommenderar
provtagning pa vardcentral
innan behandling for psykisk

Inldmnad av/killa
LAG SVIPS
LAG SVIPS
LAG SVIPS

Primarvard

LAG SVIPS

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Diagnostik

Medicinering vardcentral

Remittering/remisser

Synpunkt Forslag till lsning och av
vem

ohalsa men alla patienter gor
detinte.

Barn och ungdomshalsan och
BUP har olika rutiner/regler
for diagnosticering/kodning
av insatser. Behovs nagon
form av standardisering for
att kunna félja patientens
vag genom varden?

Patient medicinerar pa Tydligare 6verenskommelse
vardcentral samtidigt som de och eventuellt 6vervaga hur

har psykologisk behandling  man anvander lakarresurser.

pa Barn- och
ungdomshalsan, ibland utan
att mottagningarna ar
medvetna om detta.
Otydlighet gallande
medicinering av barn pa
primarvardsniva nar
vardcentralerna gor olika.
Uppdrag som egentligen
ligger pa BUP tas av andra
pga kosituationen. Risk for
ojamlik och icke patientsaker
vard.

Svarbedémda remisser.
Tydliggora kriterier for

Inldmnad av/killa
LAG SVIPS
LAG SVIPS

Processarbete BUP

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Overgang fran barn-vuxen

Forbattringsarbete

Vardniva

Samsjuklighet, intellektuell
funktionsnedsattning

Synpunkt

remittering/ta fram battre
remissmallar.

Kommunikationen bor
forbattras till patient och
vardnadshavare infor att
patienten blir 18 ar och de
forandringar som intrader da.
Tydlighet gallande overtag av
behandling (Unga vuxna,
vardcentral etc.)

Systematisk uppféljning och
forbattringsarbete/utdata
saknas. Regiondvergripande
problem.

Kan primarvard overta
kroniska, men stabila
patienter for medicinering?

Otydligt pa vilken vardniva
samsjuklighet psykisk ohalsa
i kombination med
intellektuell
funktionsnedsattning ska
behandlas.

Forslag till lsning och av
vem

Rutiner bor tas fram av bade
BUP och Barn- och
ungdomshalsan

Inldmnad av/killa

Processarbete BUP

GAP-analys LAG depression

Processarbete psykiatrin

Processledare LAG SVIPS

Atgird

Ej aktuellt for barn/unga?

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Medicinering

Vardniva, samsjuklighet

Vardniva

Vardniva

Vardniva

Synpunkt

Forslag till lsning och av

Inlimnad av/killa Atgiird

vem

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

Vem ansvarar for patienter
med flera diagnoser, men
ingen pa allvarlig niva?
Alternativt symtom inom
manga omraden men inte
tillrackligt for att alla
diagnoskriterier ska vara
uppfyllda. Patienter bollas
mellan verksamheter,
hamnar mellan stolar

Vi behover battre och
flexiblare flode mellan

psykiatri och primarvard.

Kravs battre samverkan
mellan vardnivaer

Kravs 6kad forstaelse for
varandras verksamheter,
uppdrag och insatser.

Tydliggora ndar man ska fa
vard pa vilken niva och nar
det blir aktuellt med
overforing at ena eller andra
hallet.

Moten, konsultation,
psykiater pa vardcentral?

Patientnamnden

Patientnamnden, psykolog

Vardcentral

Erfarenheter
overenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och
halsa

Erfarenheter
overenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och
halsa

Erfarenheter
overenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och
halsa

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Behandling

Vardniva

Vardniva

Remittering

Vardniva, vantetid

Synpunkt

Omfattande evidensbaserade
behandling svart erbjudai
primarvard.

Behov av att tydliggora nar
det arolampligt att erbjuda
tre behandlingsforsok inom
primarvard (pga oetiskt,
ineffektivt) t.ex. utifran
komplex problematik.

Borde psykiatrin kunna
erbjuda second opinion vid
svarbedomda fall?

Skapa rutin for att
komplettera remisser som
saknar information istallet
for att avvisadem omdei
huvudsak verkar korrekta.

Hur ska ansvar for patient se
ut efter remittering, innan
mottagande pa annan enhet
("hallande"). Vilka insatser

Forslag till lsning och av

vem

Konsidentitetsmottagningen
har t.ex. gjort sa

Inldmnad av/killa
Erfarenheter

overenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och
halsa

Erfarenheter
overenskommelsen -
enkétsvar Nara vard och
halsa

Erfarenheter
overenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och
halsa

Erfarenheter
overenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och
halsa

Erfarenheter
overenskommelsen -

Atgird

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Vardniva

Uppfoljning, matinstrument

Skolfranvaro

Struktur somatiken

Synpunkt

ska erbjudas i vantan pa
annan insats?

Hur vaga samman
helhetsbild av patient med
komplexa tillstand?

Barn och ungdomshalsan
behandlar dven patienter pa
subklinisk niva och det ar
forst vid diagnosticerade
tillstand de olika matten
rekommenderas?

Insatser som erbjuds for
ungdomar med problematisk
skolnarvaro behover
tydliggoras (bade inom
region och kommun).
Foreligger ofta tillsammans
med olika former av psykisk
ohélsa (NPF, dngest,
depression) och det ar ibland
otydligt pa vilken vardniva
stod ska erbjudas.

Saknas struktur for
gemensamt arbete med

Forslag till lsning och av

Inldmnad av/killa

enkatsvar Nara vard och
halsa

Erfarenheter
overenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och
halsa

LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

LAG SVIPS

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
och behover diskuteras
vidare tillsammans med
kommunerna
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Region Uppsala

Omrade

Barn 0-5 ar
Sma barn

Bristande resurser

Lag funktion och motivation
som hinder for insatser

Synpunkt

suicidprevention och
identifikation av psykisk
ohalsa inom somatiken.

Primarvardsuppdrag psykisk
ohélsa 0-5 ar saknas.

Saknas en vardkedja fér sma
barn med trauma.

GOr att barnhéalsovarden inte
racker till for det
halsoframjande uppdraget.

Kan ej stélla krav pa att ha
testat insatser pa
primarvardsniva om det ar
patientens funktion/symtom
som forhindrar att ta sig till
varden/tillgodogora sig
behandling. Finns ocksa
patienter som har behov av
mer omfattande motiverande
arbete for att kunna tanka sig
behandling, vilket ocksa blir
svart utifran primarvardens
uppdrag. Kan vara just det
som indikerar behov av
insatser pa specialistniva.

Forslag till lsning och av
vem

Inkludera funktionsniva som
vagledande princip i
overenskommelse, inte bara
diagnos. Alternativt skapa
forum for samverkan kring
patienter som har svart att
tillgodogora sig behandling
pa primarvardsniva.

Inldmnad av/killa

Barnspecialistmottagningen

Barnspecialistmottagningen

Barnspecialistmottagningen

Processledare LAG SVIPS

Atgird

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnu i
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Frdgan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Overgang fran barn- till
vuxenpsykiatri

Overgéng fran BUP till VUP

Sammanhallen vard,
komplexitet/samsjuklighet

Synpunkt Forslag till lsning och av
vem

Det ari dagslaget ett problem Ett overlapp behover bildas
att nar patienter ar 17:9 man mellan BUP och Unga Vuxna.
sa tar bup inte emot remiss

(trots det star 17:11 i

nuvarande 6k). Bland kliniker

kan man vararaddada

patienter ar 17:6 att bup inte

kommer ta emot.

Idag far de med
psykiatribehov inte
psykiatrisk vard om de ar
17:9 ar nar de har
vardbehovet.

| 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.

Problematiskt att sarskiljaen Mer lampligt att erbjuda en
del av patientens sammanhallen vard dar
problematik fran annan (t.ex. psykiatri eller habilitering tar
allvarlig psykiatrisk diagnos  ansvar aven for lindrigare
fran smarta, somnproblem,

Inldmnad av/killa

Chef primarvard barn

Kartlaggning fran
Socialstyrelsen

Lakare primarvard

Atgird

Fragan behandlasjustnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Medicinsk kompetens

Synpunkt

lindrigare affektiv
problematik). Svart for
primarvarden att behandla sa
avgransat nar den ovriga
problematiken skapar en
komplexitet som man ocksa
behdver ta hansyn till. Mer
[@mpligt att erbjuda en
sammanhallen vard dér
psykiatri eller habilitering tar
ansvar aven for lindrigare
delar av en storre
problematik. Namns t.ex. att
det ar svart for VC att ta dver
forskrivning av SSRI som BUP
satt in, och fundering om det
verkligen blir resurssparande
eftersom manga av dessa
ungdomar danda foljs upp for
t.ex. ADHD. Kan upplevas
som splittrat for patienten.

Bor barn- och
ungdomshalsan ha
medicinsk kompetens hos sig
eller ett tydligare samarbete
med vardcentralerna for att

Forslag till lsning och av
vem

delar av en storre
problematik.

Inldmnad av/killa

Klinisk processledare Barn-
och ungdomshalsan

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Brist i kontinuitet fran barn
till vuxen

Funktionsbedémning

Synpunkt

alla patienter som har behov

ska kunna provtas?

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

Svart for medarbetare att
bedoma funktion. Oklart

Forslag till lsning och av
vem

Skulle man i vissa fall kunna
fa fortsatta sin vard pa t ex

BUP aven efter man fyllt 18 ar

om ens behov av en stabil
kontinuerlig vardkontakt
anses vara prioriterad?

Inldmnad av/killa

Klinisk processledare Barn-
och ungdomshalsan

Chef Barn- och
ungdomshalsan

Atgird

Fragan behandlas justnuii
arbetsgrupper i LAG SVIPS

forskningsstod for C-GAS?
Vilket satt ska vi anvanda for
att bedoma funktionsniva?

Vardkedija Lang vantetid mellan
bedomning och behandling
pa BUP. Ibland behover
bedémningen dnda géras om
for att halsotillstandet helt
har férandrats under
vantetid. Ibland hanvisar BUP
tillbaka till BoUH i vantan pa
insats vilketinte ari enlighet
med rutin, riskerar att bli
patientosakert och
osynliggora vantetid.

Omprioritera hur Kliniska processledare BUP
personalresurser anvands pa och BoUH

BUP for att undvika

dubbelbedomning och for att

snabbare kunna erbjuda

insatser efter bedomning?

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

IF, vardniva

IF, kompetensutveckling

Synpunkt

Samtidigt ar det svart for
patienter att vara utan insats
mellan BUP Start och
behandling, utan “hallande”.

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 onodig
administration, etisk stress
for remittent och vantetid for
patient.

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

Forslag till losningochav  Inlimnad av/killa

vem

Nagon form av forum dar
dessa patientarenden kan tas
upp och l0sas 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
bemotande 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

Atgird

Fragan behandlas justnui
arbetsgrupper i LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

IF, behandling samsjuklighet

Samverkan, tydlig
vardprocess for patienter

Samverkan, vantetid vid
overforing

Synpunkt

[ampliga anpassningar av
bemdtande, bedomning och
behandling vid IF.

Tillgdngen 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 ar Oversatta till
svenska.

Det kan vara otydligt for
patienter vad som ar nasta
steg vid 6verforing mellan
verksamheter (t.ex. efter
utredning och 6verforing till
annan mottagning for
behandling)

Det kan vara otydligt for
patienter vem de ska vanda
sigtilli vantan pa
overtagande om det ar
vantetid mellan en enhet och

Forslag till lsning och av
vem

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

Garna information skriftligt,
med bildstod, eller en
processkarta som beskriver
steg for steg vad som ska
handa.

Inldmnad av/killa

Psykolog Habilitering

Patientintervjuer
Habiliteringen

Patientintervjuer
Habiliteringen
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Region Uppsala

Omrade

Samordning av insatser

Bristande samsyn, otydlig
overenskommelse

Synpunkt Forslag till lsning och av
vem

nasta (t.ex. om BUP bedémt
att de behover habiliterande
insatser med dessa inte kan

ges direkt).

Patienter med samsjuklighet Funktion/rollinom t.ex. Hab
har ofta behov av insatser eller BUP som kan samordna
fran tva vardgivare, ibland insatser for patient, vara
annu fler. Gar ut over redan  kontaktperson. Eller flera
belastade foraldrar som insatser samlade pa samma

behover samordna varden for mottagning,
sina barn. Man kan kanna sig

osaker pd vem som ansvarar

for vilken insats, hur mycket

information vardgivarna

delar mellan varandra, vem

man ska ringa, vilken

mottagning det var man hade

tid pa.

Patienter bollas mellan
verksamheter eftersom det
saknas samsyn mellan
verksamheterna gallande vad
som anses som svara
tillstand. Man kdnner inte
heller till varandras

Inldmnad av/killa

Patientintervjuer
Habiliteringen

Psykolog Habilitering

Atgird
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Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till losningochav  Inldmnad av/killa Atgiird
vem

uppdrag/insatser vilket gor
att patienter remitteras fel.
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