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
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Region Uppsala

ADHD och svarigheter med koncentration och hyperaktivitet

Omrade

Somnproblem och misstankt ADHD

Tidiga insatser

Vardniva

Identifikation

Kompetenshojning

Synpunkt Forslag till losning och av vem

Svart att utreda ADHD-symtomom  Somnproblem behandlas forst pa
det ocksa foreligger smnproblem vardcentral innan utredning av ADHD
innan man provat behandling for blir aktuell.

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?)

Information foljer 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.

Inlamnad av/kalla

Klinisk processledare pa BUP

LAG ADHD barn

Psykolog vardcentral, LAG SVIPS

LAG ADHD barn

LAG ADHD barn
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Region Uppsala

Omrade

Vardniva, samsjuklighet

Vardniva, samsjuklighet

Synpunkt Forslag till losning och av vem

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 skotas pa Barn och
ungdomshalsan om man har god
effekt av ADHD-medicin pa BUP.

Inlamnad av/kalla

Vardcentral, Barn och
ungdomshalsan

Processarbete BUP
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Region Uppsala

Autism och samspelssvarigheter

Omrade

Samsjuklighet

Samsjuklighet

Remiss, vardniva

Utredning av autism/IF

Dubbelarbete

Synpunkt

Var fa behandling for samtidig lindrig
affektiv problematik och autism med
lag 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
beddmningar, t.ex. komplex
anamnestagning som kraver
samverkan med skola/forskola.
Overgdr da inte arbetet i utredning?

15 manaders remisstopp innan
forskolestart hos habilieringen. Barn
som identifieras vid 4 ars kontroll far
vanta mycket lange pa insats.

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

Forslag till losning och av vem

Sammanhallen behandling pa
habiliteringen?

Sammanhallen behandling pa
habiliteringen?

Inlamnad av/kalla

Vardcentral, Barn- och
ungdomshalsan

FoU-S utbildning suicidprevention
vid funktionshinder

Psykologer Barn- och
ungdomshalsan

Barnspecialistmottagningen

Barnspecialistmottagningen
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Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till losning och av vem Inlamnad av/kalla
Uppstramat uppdrag pa Patienter med likvardig problematik Barnspecialistmottagningen
habiliteringen far olika insatser pga resursbrist.

Olika bedomningar gors av
behandlarna inom habiliteringen.
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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 1a linjen?

Synpunkt Forslag till losning och av vem
Onskemal fran
Konsidentitetsmottagningen att gora
MINI/motsvarande samt screening av
NPF innan remiss till mottagningen.
Inte Barn och ungdomshalsans
uppdrag i dagslaget men inte rimligt
att remittera till BUP bara for att gora
MINI?

Ev goras pa inom psykiatrin/BUP

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

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

Inlamnad av/kalla

Konsidentitetsmottagningen

LAG SVIPS

LAG SVIPS
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Region Uppsala

Beroende, missbruk

Omrade

Nikotinberoende

Vardniva

Riskbruk

Synpunkt Forslag till losning och av vem

Behandling for nikotinavvanjning ska
erbjudas inom priméarvard
(Vardcentral eller Barn- och
ungdomshalsan,
Ungdomsmottagningen?). Otydligt
ansvar idag. Vem erbjuder
samtalsstod eller
nikotinplaster/tuggummi.

Nuvarande 6verenskommelse
beskriver inte vilken behandling som
ska erbjudas vid missbruk/beroende
pa barnsidan.

Vad ar att betrakta som riskbruk for
barn/unga (som ju inte ska dricka
alkohol alls)? Och vilka insatser kan
erbjudas/pa vilken vardniva?

Inlamnad av/kalla

Klinisk processledare BUP

LAG SVIPS

Processarbete BUP
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Region Uppsala
Depression och nedstamdhet

Omrade Synpunkt Forslag till losning och av vem

Vardniva, insatser 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 gor mer
insatser innan remittering

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

Deplyftet Ska bade Barn och ungdomshalsan

och BUP erbjuda psykopedagogisk
basbehandling (och i sa fall till vilka
patienter)?

Medicinering for barn Ska primarvdrden 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

Inlamnad av/kalla

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS

sida 9



Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till losning och av vem Inlamnad av/kalla

stod i Vard- och insatsprogram
Depression for detta.
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Region Uppsala
Konsdysfori/-identitet

Omrade Synpunkt Forslag till losning och av vem Inlamnad av/kalla

Bedomning infor remiss Nationell hdgspecialiserad vard for Avdelningschef KIM
konsdysfori som bedrivs pa KIM
kraver specialistvardsremiss till KIM.
Patienter behdver ga via BUP for att
psykiatrisk diagnostik ska goras och
behandling for ev psykiatriska
problem ska ges.

Utforskande samtal Vem ska erbjuda utforskande samtal Finns konsdysforisamordnareiandra Processarbete Konsdysfori
kring konsidentitetsfragor och géra  regioner
beddémning om nar remiss ska
skickas till nationell hogspecialiserad

vard?
Konsinkongruens utan dysfori Kravs stodjande och utforskande Tydliggdra nar det ar Barn och Processarbete Konsdysfori
insatser dels vid konsinkongruens ungdomshalsan eller
(utan konsdysfori), dels vid lindrig Ungdomsmottagningen som har
konsdysfori. ansvaret.
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Region Uppsala
OCD, tvang

Omrade

Internetbehandling

Synpunkt

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

Forslag till losning och av vem

Inlamnad av/kalla

Processledare LAG SVIPS
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Region Uppsala

Psykosomatik

Omrade

Overgang till vuxen

Definition psykosomatik

Saknas profession

Vardniva

Samsjuklighet, vardniva

Saknas profession

Synpunkt Forslag till losning 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 om
multidisciplindra team. Finns gj problematiken ar pa

lakare och fysioterapeut pa Barn- och primarvardsniva?
ungdomshalsan.

Definiera nar det kravs behandling pa
specialistniva - utifran funktionsniva?

Vem ansvarar for behandling av
psykosomatik som leder till [dg
funktionsniva (t.ex. skolfranvaro,
isolering, bristande rutiner) i
samsjuklighet med annan psykisk
ohalsa (t.ex. depression, angest).

Eventuellt bor tillagg goras for
patientgruppen i BUPs affektiva
processer

Barnspecialistmottagningen saknar
psykologer (utover de som arbetar
med malgrupp 0-5 ar).

Inlamnad av/kalla

Vard- och insatsprogram langvarig

smarta

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS
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Region Uppsala

PTSD, kris, trauma, sorg

Omrade

Vardniva

Kris och sorg

Sma barn

Synpunkt Forslag till losning och av vem

P3a vilken vardniva ska man behandla
PTSD hos barn?

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

Saknas en vardkedija for sma barn
med trauma.

Inlamnad av/kalla

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

Barnspecialistmottagningen
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Region Uppsala

Samverkan kommun och region

Omrade

Beroende

ADHD

ADHD

ADHD

ADHD

ADHD

ADHD

Synpunkt

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 langt ifran eleverna.
Behovs tydliggdrande 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.

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.

Forslag till losning och av vem

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

Hanvisa till Rad och stod samt
elevhalsa forst?

Inlamnad av/kalla

Klinisk processledare BUP

LAG ADHD

LAG ADHD

LAG ADHD

LAG ADHD

LAG ADHD

LAG ADHD
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Region Uppsala

Omrade

Suicidprevention

Utagerande

Utagerande

Synpunkt

Definiera kommunernas uppdragvid Habo kommun har tagit fram rutin-

suicidprevention.

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

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

Forslag till losning och av vem

kolla upp?

Inlamnad av/kalla

FoU-S utbildning i suicidprevention
vid funktionshinder

LAG SVIPS

LAG SVIPS
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Region Uppsala
Selektiv mutism

Omrade Synpunkt

Vardniva, kunskapsbaserade insatser Saknas kunskapsstdd for selektiv
mutism. Vilken vard ska vi erbjuda
och pa vilken vardniva?

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

Utredning Vanligare i gruppen autism.

Habiliteringen har inte insatser for
detta men ska de ansvara for
utredning anda?

Forslag till losning och av vem

Inlamnad av/kalla

Processledare LAG SVIPS

Processledare LAG SVIPS

Medcontrol Avvikelse
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Region Uppsala
Sjalvskada

Omrade

Samsjuklighet

Vardniva

Definition sjalvskada

Synpunkt Forslag till losning och av vem

Hur prioritera sjalvskadebeteende i
forhallande till andra symtom i
behandling (t.ex. behandla
depression forst innan man
adresserar sjalvskada eller tvartom)?

Definiera allvarlighetsgrad (utifran
t.ex. frekvens, syfte,
tillvagagdngssatt).

Hur férhalla sig till destruktiva
beteenden som inte innebar
vavnadsskada (t.ex. sexuellt riskfyllt
beteende, sjalvsvalt i bestraffande
syfte)?

Inlamnad av/kalla

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS
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Region Uppsala

Suicidprevention

Omrade

Suicidprevention NPF

Suicidprevention

Suicidprevention

Suicidprevention

Overtagande/hallande

Synpunkt Forslag till losning och av vem

Beakta extra forhojd suicidrisk vid
NPF, sarskilt for kvinnor.

Handelseanalyser av suicid visar att Rekommendation att 6ka fokus pa

det inte alltid funnits en upprattad riskfaktorer for suicid och att arbeta

sakerhetsplan och att det kan ga med sakerhetsplaner dven om en
snabbt 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 bor i storre
utstrackning fokusera pa samverkan
med andra aktorer (t.ex. kommunala
verksamheter/socialtjanst, somatisk
vard) for att komma at
karnproblemet i suicidalitet.

Suicidrisk varierar 6ver tid hos en Utga fran hogsta
patient. Risk for bollande utifran riskbedomningstillfallet och folja
dagsform. patienten 6ver langre tid.

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

Inlamnad av/kalla

LAG SVIPS

Suicidsamordnare

Suicidsamordnare

Patientnamnden, Medcontrol
avvikelse

LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade Synpunkt Forslag till losning och av vem Inlamnad av/kalla

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

Svarbeddmd suicidrisk Hur definiera svarbedomd suicidrisk? LAG SVIPS
Ska vi alls anvdanda det?
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Region Uppsala
Somn

Omrade

Medicinsk behandling

Medicinsk behandling

Synpunkt Forslag till losning och av vem

Vilken mottagning/vardniva
behandlar somn medicinskt? Ska
lakare 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

Inlamnad av/kalla

Processledare LAG SVIPS

Medcontrol Avvikelse
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Region Uppsala
Tourettes, Tics

Omrade

Vardniva

Synpunkt

Ska Barn och ungdomshalsan
behandla lindriga eller medelsvara
tics? Tourettes?

Forslag till losning och av vem

Inlamnad av/kalla

Processledare LAG SVIPS
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Region Uppsala

Utagerande och trots

Omrade

Vardniva

Vardniva

Samverkan

Samverkan

Synpunkt Forslag till losning och av vem

Hur definiera lindrigt, medelsvart och
allvarligt utagerande?

Bor det ingd i BUPs uppdrag endast
vid 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?

Inlamnad av/kalla

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS
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Region Uppsala

Angest och oro

Omrade

Definition angest

Medicinering

Insatser

Internetbehandling

Synpunkt Forslag till losning och av vem
Definiera vad som ar lindrig,
medelsvar, svar angest.

Ska primarvard kunna erbjuda
medicinsk behandling fér 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 dngest) for barn/unga.
Finns visst forskningsstod men
rekommenderas ej i Vard- och
insatsprogrammet.

Inlamnad av/kalla

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS
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Region Uppsala

Atstorning, atproblematik

Omrade

Vardniva

Motiverande arbete

Uppdrag, gransdragning

Lindrig atproblematik

Multiprofessionella team

Synpunkt Forslag till losning och av vem

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

Hur tanka kring motivation till
atbehandling - ska man lagga 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)? 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.

Inlamnad av/kalla

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS

Processarbete BUP, Barn och

ungdomshalsan

Socialstyrelsens riktlinjer
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Region Uppsala

Omrade

Forsenad remisshantering

Atypisk anorexi, patienter utan
undervikt

Synpunkt Forslag till losning och av vem

Behandling av atproblematik bor
enligt riktlinjer ske i
multiprofessionella team.

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

BUPs atstorningsenhet behandlar
idag inte atypisk anorexi (t.ex.
patienter som sjalvsvalter men gj
raknas som underviktiga). Nationella
riktlinjer tydliggor att detta ar en
viktig grupp att identifiera och
behandla. Majoriteten av alla
patienter med atstorning ar
normalviktiga och dverviktiga och
riskerar anda att missas och bli utan
specialiserad vard.

Inlamnad av/kalla

Medcontrol Avvikelse

Klinisk processledare Barn- och
ungdomshalsan
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Region Uppsala
Overgripande

Omrade

Internetbehandling

Subkliniska patienter

Remittering

Resursbrist

Provtagning

Diagnostik

Synpunkt Forslag till losning 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 utanfér En vag in och
BUP. Kan 6vriga 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 ohalsa men
alla patienter gor det inte.

Barn och ungdomshalsan och BUP
har olika rutiner/regler for
diagnosticering/kodning av insatser.
Behovs nagon form av

Inlamnad av/kalla

LAG SVIPS

LAG SVIPS

LAG SVIPS

Primarvard

LAG SVIPS

LAG SVIPS

sida 27



@ Region Uppsala

Omrade

Medicinering vardcentral

Remittering/remisser

Overgdng fran barn-vuxen

Forbattringsarbete

Synpunkt Forslag till losning och av vem Inlamnad av/kalla

standardisering for att kunna folja
patientens vag genom varden?

Patient medicinerar pa vardcentral  Tydligare 6verenskommelse och LAG SVIPS
samtidigt som de har psykologisk eventuellt 6vervaga hur man
behandling pa Barn- och anvander lakarresurser.

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.

Svarbedomda remisser. Tydliggora Processarbete BUP
kriterier for remittering/ta fram
battre remissmallar.

Kommunikationen bor forbattras till - Rutiner bor tas fram av bade BUP och Processarbete BUP
patient och vardnadshavare infor att Barn- och ungdomshalsan

patienten blir 18 ar och de

forandringar som intrader da.

Tydlighet gallande Overtag av

behandling (Unga vuxna, vardcentral

etc.)

Systematisk uppfoljning och GAP-analys LAG depression

forbattringsarbete/utdata saknas.
Regionovergripande problem.
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Region Uppsala

Omrade

Vardniva
Samsjuklighet, intellektuell
funktionsnedsattning

Medicinering

Vardniva, samsjuklighet

Vardniva

Vardniva

Vardniva

Synpunkt

Kan primarvard 6verta kroniska, men

stabila patienter for medicinering?

Otydligt pa vilken vardniva
samsjuklighet psykisk ohalsa i
kombination med intellektuell

funktionsnedsattning ska behandlas.

Psykiatrin har inte koll pa [akemedel
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

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

Forslag till losning och av vem

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

Moten, konsultation, psykiater pa
vardcentral?

Inlamnad av/kalla

Processarbete psykiatrin

Processledare LAG SVIPS

Patientnamnden

Patientnamnden, psykolog
Vardcentral

Erfarenheter 6verenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och halsa

Erfarenheter dverenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och hélsa

Erfarenheter dverenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och halsa
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Region Uppsala

Omrade

Behandling

Vardniva

Vardniva

Remittering

Vardniva, vantetid

Vardniva

Uppfoljning, matinstrument

Synpunkt

Omfattande evidensbaserade
behandling svart erbjuda i
primarvard.

Behov av att tydliggora nar det ar
olampligt att erbjuda tre
behandlingsforsék 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 om dei
huvudsak verkar korrekta.

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

Hur vdaga samman helhetsbild av
patient med komplexa tillstand?

Barn och ungdomshalsan behandlar
aven patienter pa subklinisk niva och
det ar forst vid diagnosticerade

Forslag till losning och av vem

Konsidentitetsmottagningen har t.ex.
gjort sa

Inlamnad av/kalla

Erfarenheter 6verenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och halsa

Erfarenheter overenskommelsen -

enkatsvar Nara vard och halsa

Erfarenheter 6verenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och halsa

Erfarenheter 6verenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och halsa

Erfarenheter 6verenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och halsa

Erfarenheter overenskommelsen -
enkatsvar Nara vard och halsa

LAG SVIPS
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Region Uppsala

Omrade

Skolfrénvaro

Struktur somatiken

Barn 0-5 ar
Sma barn

Bristande resurser

Synpunkt Forslag till losning och av vem

tillstand de olika matten
rekommenderas?

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

Saknas struktur for gemensamt
arbete med suicidprevention och
identifikation av psykisk ohalsa inom
somatiken.

Primarvardsuppdrag psykisk ohalsa
0-5 ar saknas.

Saknas en vardkedja fér sma barn
med trauma.

GOr att barnhalsovarden inte racker
till for det halsoframjande
uppdraget.

Inlamnad av/kalla

Processledare LAG SVIPS

LAG SVIPS

Barnspecialistmottagningen

Barnspecialistmottagningen

Barnspecialistmottagningen
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