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Inledning

Utvecklingsteamet har informerat om uppdraget att, i bred samverkan, ta fram en
fordjupad utvecklingsplan for specialistpsykiatrin. Information om uppdraget och
inhadmtning av synpunkter har skett i foljande grupper:

e Strategisk utvecklingsgrupp barn och unga
e Strategisk utvecklingsgrupp vuxna

e Strategisk utvecklingsgrupp aldre

e [FO-chefsnatverket

e Samordningsgrupp samsjuklighet

Utdver enkatinsamlingen genomforde utvecklingsteamet en workshop med
IFO-chefsnatverket. Underlaget fran workshopen ingéar i detta dokument.

Under varen inkom cirka 30 enkétsvar fran bland annat skolchefsnatverket,

socialtjdnsten, lAnsnatverk elevhalsa, socialchefsnatverk, skolpsykolognatverket, SAS-

natverket, MAS, MAS/MAR, rehabchefsnatverket, kommunal dldreomsorg, vard och
omsorg, hemsjukvard och skola i Karlstad, Grums, Sunne och Arvika kommun.

Synpunkter har samlats in genom en enkat med féljande fragor:

e Vad fungerar bra i samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)?
e Vad fungerar bra i samarbetet med vuxenpsykiatrin?

e Vad fungerar mindre bra i samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)?

e Vad fungerar mindre bra i samarbetet med vuxenpsykiatrin?

e Hardunagra andra medskickiarbetet framat?
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Sammanfattning av enkatsvar

Underlaget har sammanstallts med stdd av Copilot den 26 maj 2026.

Promt: Sammanfatta det viktigaste under respektive rubrik utifran fran nuvarande
utmaningar och vad som 6nskas framgent bade fran BUP och VUP. Utga endast fran
det bifogade dokumentet.

Kort sammanfattning

¢ Det som fungerar: personliga kontakter, lokala forum, SIP och gemensamma
mal.

¢ Huvudproblemet: brist pa struktur, tillganglighet och tydligt ansvar.

e Framat: mer tidig, samordnad och strukturerad samverkan med tydliga roller.

Overgripande medskick (gemensamt BUP & VUP)
Centrala problem

e Samverkan ar ofta personberoende och oregelbunden.
e Ansvarsférdelningen mellan huvudman ar otydlig.

e Bristande helhetsperspektivoch samordning.
o Individer riskerar att falla mellan verksamheter.

Gemensamma énskemal framat

e Tidiga, parallella och gemensamma insatser.

e Strukturerade samverkansforum med regelbundenhet och tydligt syfte.
o Okad forstdelse for varandras uppdrag.

¢ Gemensamma arbetssatt och modeller.

e Starkt personcentrerat och sammanhallet arbete.

1. Vad fungerarbra — BUP
Nuvarande styrkor

e Samarbetet fungerar bast i enskilda drenden dar kontakt har etablerats.
e Personligarelationer och kontinuitet, till exempel med patientansvariga och

behandlare, ar avgérande.
e SIP-moten fungerar val och skapar samsyn mellan aktorer.
¢ Hog kompetens hos medarbetare och en vilja till samverkan.
¢ Samverkan fungerar val i komplexa och allvarliga arenden.
e Akuta kontaktvagar, till exempel via telefon, mojliggdr snabb hjalp.

Framgangsfaktorer att bygga vidare pa

e Personburen samverkan behover bli mer strukturerad.
¢ SIP och natverksmoten ar viktiga arbetssatt att vidareutveckla.
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¢ Gemensamma mal starker samarbetet.

2. Vad fungerar bra - VUP
Nuvarande styrkor

¢ Lokala samverkansforum, till exempel "Ronden” fungerar mycket bra.
¢ Regelbundna moten och fasta kontaktvagar skapar kvalitet.
e Samverkan fungerar bast dar det finns:
o personliga kontakter
o kontinuitet
o gemensam planering
e Samverkan fungerar battre i lokalt an pa overgripande niva.
e SIP, vardgrannetelefon och projekt lyfts som fungerande strukturer.

Framgangsfaktorer att bygga vidare pa

e Lokalt forankrad samverkan.
e Tydliga forum och struktur.
e Delat ansvar, till exempel kostnader vid samsjuklighet

3. Vad fungerar mindre bra — BUP
Nuvarande utmaningar

Tillganglighet och kapacitet

e Langavantetider och manga avslag pa remisser.
e Svart att fa kontaktoch ratt kompetens.

Samverkan och ansvar

e Otydlig ansvarsfordelning gor att barn riskerar att bollas mellan aktdrer.
e Insatsersker parallellt istallet fér samordnat.
e BUPupplevs ibland lagga 6éver ansvar pa kommun och skola.

Arbetssatt och struktur

e Personberoende istallet for systematik.
e Bristande helhetsperspektiv kring barnets livssituation.
e Svarnavigerad organisation och hog personalomsattning

Tidiga insatser

e Svart att fa stod innan problem blivit allvarliga.
¢ Barnriskerar att hamna mellan férsta linjen, skola och BUP.
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Onskat lige framat - BUP

e Kortare vantetider och battre tillganglighet.

e Tidiga insatser och radgivning innan problem eskalerar.

e Tydligare ansvarsfordelning och uppdrag.

e Mer proaktivoch samordnad samverkan.

o Okad anvandning av SIP och gemensamma lagesbilder i ett tidigt skede.
e Enklare kontaktvagar till specialistkompetens.

e Starkt helhetsperspektivoch 6kad personcentrering.

4. Vad fungerar mindre bra — VUP
Nuvarande utmaningar

Tillganglighet och stod

e Svart att na ratt person och fa stod i tid.
e Langavantetider leder till att kommuner hanterar patienter utan tillracklig
kompetens.

Ansvar och samverkan

e Otydlig ansvarsfordelning, sarskilt efter utskrivning.
e Upplevelse av att ansvaret dverfors till kommunen.
e Bristande samverkan vid samsjuklighet (psykiatri och beroende).

Vardkedja och struktur

e Bristerivardkedjan.och kontinuiteten.
e Svaga utskrivningsprocesseroch bristande uppfdljning.
e Samverkan ar ofta personberoende.

Akuta och medicinska fragor

e Bristeriakut omhandertagande och suicidbeddmningar.
e Problem med receptfornyelse och medicinska planer.

Onskat lige framat - VUP

e Tydlig ansvarsfordelning, sarskilt efter slutenvard.
¢ Samordnade och integrerade arbetssatt, sarskilt vid samsjuklighet.
e Battre tillganglighet och tydligare kontaktvagar.
e Strukturerad och regelbunden samverkan.
e Forbattrade:
o utskrivnhingsprocesser
o vardplaner
o uppfoljning.
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e Starkare medicinskt stod till kommunerna.
o Okat fokus pa patientsdkerhet och kontinuitet.
e Fokus pa:

o kortare vantetider

o battre tillganglighet

o integrerade insatser

Underlag enkatsvar

Vad fungerar bra i samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)?

Personbundet.

Nar val far kontakt sa funkar det ok. Dock kan BUP fortfarande sédga att skolan ska gora vissa saker
som kanske inte aligger skolan. Kdnns som om vi fortfarande inte dr pa samma sida . lang vantetid.
Fortvivlade foraldrar. Vi tappar mkt tid. Eleverna hamnar emellan. Mkt av det som ar fel ar saker
skolan inte kan atgarda

Vet ej da jag jobbar med vuxenarenden.

Det fungerar bra nar barn och vardnadshavare har fatt tid och en kontakt pa bup, nar det finns en
patientansvarig.

God samverkan i specifika drenden - personbundet. Deltar pa Sip.

Komplexa drenden fungerar ofta bra. Pa ledningsniva har vi haft bra moten och da fungerar det bra,
men det ar dit det behover for att kunna 16sa saker. Intensiva enheten/ insatser ar bra!

Kompetent personal

En 6nskan om ett battre samarbete

Nar vi har ett gemensamt intresse och vi bada har vinning och ger lika mkt av var tid
Natverksmoten dar vi delar information

Samarbete runt unga med stora behov (ej skadligt bruk el beroende) (intensiva insatser tillsammans
med socialtjanstens 6ppenvard)

Kil har en overgripande samverkanstraff som fungerar bra

Jag uppfattar att det oftast fungerar bra i samverkan i personspecifika arenden.

Personlig kontakt med behandlande eller utredande BUP-psykolog i gemensamt drende.
Fungerar bra ndr man ringer pa BUPs akuttelefon, far man prata med sjukskoterska och far hjalp
direkt (nar drendet ar akut).

Jag upplever att de sip-moten som jag varit med pa de har tva senaste aren har varit valdigt bra.
Kompetent personal fran BUP,. men dven fran traumaenheten och barnhab, som alla varit med pa
lank i motena. De har stallt.fordjupande fragor till oss andra i syfte att fa en 6kad forstaelse, gett sin
bild av.eleven och dennes situation for att 6ka forstaelsen hos oss samt gett rad och tips som har
varit anvandbarai.var verksamhet. Formatet sip-m&ten 6ppnar upp for en viktig samverkan och
samsyn som kan vara svar att fa till pa andra satt mellan t.ex BUP och skola samt socialtjansten.

Har dven upplevt att vardnadshavarna ar positiva till den samsyn mellan de olika instanserna och
VH som uppstar i dessa moten. De upplevs dven vara positiva till att slippa forklara/beskriva samma
sak till alla instanser var for sig da alla 4&r med och far héra samma sak vid sittande mote.

Vi har inte sa mycket samverkan med BUP numer, men i de fall vi haft det har det oftast varit
initierat fran deras sida och handlat om t ex atergivning av Npf-utredning eller samverkansmoten
kring elev som har en pagaende traumabehandling. | de fallen har jag upplevt att det har fungerat
bra i samarbetet.

Det finns en hog kompetens hos enskilda medarbetare och en vilja till samverkan i komplexa
arenden. Nar kontakt etableras kan dialogen fungera bra pa individniva.
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direkta kontakter med behandlare som redan inne och jobbar med eleven. Dock bast med en
psykolog an med andra professioner.

Den strategiska samverkan och samsynen pa dvergripande niva fungerar bra.

Upplever inte det fungerar bra, ar langa vantetider och socialtjansten maste satta in atgarder som
inte tillmotesgar ungdomens behov. Dock finns inte nagon alternativ idag.

Inte haft kontakt med BUP

Samarbete fungerar battre i de fall handlaggare har en upparbetad relation med nagon profession
pa Bup

Tycker dven att det fungerat nagot battre i relation till BUP vid begdran om SIP da det funnits med
en samordnare som kan hanvisa/ta kontakt med ratt instans pa BUP, dock har den funktionen svart
att ge direkta svar kring ett gemensamt drende och 6vriga deltagare vet inte om BUP kommer att
ge stodet eller avvisa samordnarens forslag.

nar vi alla har gemensamma mal dar bade socialtjanst och BUP behdver vara inne i arendet

Idag fungerar vardgrannetelefonen vid rad och stéd. Samverkan i form av SIP._Samverkan kring
olika projekt och utbildningsinsatser.

Vet gj.

Inte aktuellt i min roll
vet ej

Ej aktuellt

Kontinuerliga moten, jobbar pa att identifiera bra samarbetsformer.
Har ej de delarna i uppdraget

Fungerar val i etablerade och allvarlig arenden

Intensiva teamet fungerar bra

har ingen asikt for jag arbetar inte mot-barn

Har inget samarbete med BUP.

Ingen erfarenhet

Vad fungerar bra i samarbetet medwvuxenpsykiatrin?

Som ovan

Vi har ett mycket braforum i Saffle dar vi varje torsdag morgon har ett 30 min langt
samverkansmote Kring individer med skadligt bruk dar vi fatt deras samtycke. Deltagare ar
socialtjanst, 6ppenpsykiatrin i Saffle samt Saffle vardcentral. Forumet kallas "Ronden".

Vi har inget samarbete med vuxenpsykiatrin

Mycket bra samverkan med psykiatrin genom samverkan i Ronden (Grums kommun + psykiatri
Grums/ saffle + vardcentralen Grums) Dar har man veckométen och tar upp klienter efter
samtycke. Psykiatrin har begransad kunskap om kommunens uppdrag och detta gér att de blir
frustrerade nér de inte tycker att kommunen "gor allt" Latt att fa kontakt med vuxenpsyk i
Kristinehamn, god dialog. Vuxen psykiatri i Arvika ar vi regelbundet och pratar om vad som hander
vilket gor att samverkan och forstaelse skapas. Torsby, god samverkan och regelbundna méten.
Nar alla gor sitt fungerar det toppen (lokalt i Saffle)

Vid vissa tillfallen har man kunnat ha delat kostnadsansvar vid samsjuklighet, vilket ocksa bidrar till
ratt matchning.

Har inget samarbete
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Samarbetet fungerar i enskilda arenden dar det finns engagerade kontaktpersoner och dar
kommunikationen fungerar. Detta ar dock ofta personberoende snarare an strukturellt. Det som
fungerar bast ar nar det finns ett tydligt samordnat arbetssatt med fasta kontaktvagar, kontinuitet
och gemensam planering. | dessa fall blir ansvarsfordelningen tydligare och insatserna mer
traffsakra.

ej aktuellt

Samma: Den strategiska samverkan och samsynen pa 6vergripande niva fungerar bra.

samverkan fungerar inte, psykiatrin bollar éver patienter pa kommunen. Det akuta laget
omhandertas inte fran regionen och dar med tvingas kommunen ga in med fler langtgaende
atgarder for att trygga personens liv och halsa.

Inte haft kontakt med vuxenpsykiatrin

Kontakten fungerar bra i relation till vuxenpsykiatrin i Torsby, samarbetet 6ver lag med
vuxenpsykiatrin har forbattrats utifran TRIS tidig rehabilitering i samverkan och underlattat for med
klient och handlaggare.

Var lokala férankring med psykiatrin i Saffle/ Grums fungerar mycket bra. Personliga kontakter och
en gemensam forstaelse skapas.

Idag fungerar vardgrannetelefonen vid rad och stéd. Samverkan i form av SIP. Fysiska traffar med
Oppen psykiatrin i Arvika varje vecka. Samverkan kring olika projekt och utbildningsinsatser.

Vet ej. Kommer inte pa nagot gott exempel.
Daligt
inget

Har ej haft sa mycket samarbete, men det som funnits har fungerat bra. Kontakter med AT pa
vuxenpsykiatrin har fungerat valdigt bra, behjalplig vid fragor. Hjalpsam med patienter och
prioriterar utifran vara bedémningar.

Borjar att hitta forum dar huvudmannen kan motas, for de gemensamma patienterna. Borjar fa
béattre forstaelse for varandras uppdrag.

Att det finns vuxenpsykiatri i Arvika 6ppenvard

Kommunikationen i link.

Bra samverkan med 6ppenvardsspsykiatrin i Arvika

Fasta vardkontakter utses nastan alltid

Vi har idag inte mycket samarbete sa svart att uttala mig. Under sista manaderna har vi dock haft
behov av ndra kontakt utifran ett individdrende och da upplever jag stora brister i var samverkan.
Vid enstaka tillfallen dar psykiatrin varit delaktig pa plats pa sarskilt boende fungerar samarbetet
mycket bra. Goda erfarenheter nar direktkontakt och gemensamt arbete sker kring enskilda
patienter.

Kontakten med 6ppenvarden i Kristinehamn fungerar valdigt bra, de patienter som vi har
gemensamt dar skots pa ett mycket bra satt.

Vad fungerar mindre bra i samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)?

Se ovan

Vet gj.

Ett stort bekymmer ar att remisser avslas trots att vi tycker att vi har skrivit remissen utforligt och vi
ser att det finns ett stort behov av kontakt med bup. Langa vantetider och svart att fa kontakt.
Samverkan sker med kuratorer och SSK, mycket sdllan med lakare. Valdigt mycket som skjuts éver
till kommunen - inte tillrackligt stabilt i hemmet for att utreda eller att fordldrarna har for lag
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formaga. Blir bollande mellan kommun och BUP. Langa vantetider. Ingen naturlig samverkan.
Daligt insatta i var verksamhet och lagstiftning vilket gor att vard villkoras pa ett satt som inte ar
mojligt, inte ens lagligt.

Lang vantetid

Personalomsattning

Orealistiska krav - drogfrihet och att barnet behover vara placerat for att kunna fa behandling
Svart att fa grepp om organisationen pga. standiga omorganisationer

En kdnsla av att bup vill att socialtjansten ska ta over - inte gora det gemensamt

Bestéller insatser hos socialtjansten ("Nu behover ni placera det har barnet" eller "Det har barnet
behdver kontaktfamilj")

Inlaggning - kraver att socialtjansten ska vara med trots att det inte finns lagstod for det. Valdigt
kort inlaggningstid sa socialtjansten hinner inte planera for hur det ska se ut pa hemmaplan och da
ar det bup som bestammer.

Nar det finns brister i foraldraférmagan samtidigt som barnet har psykiatrisk diagnos finns hog risk
for att vi bollar arenden mellan varandra

Kommer séllan pa olika traffar som arrangeras - sdger att det beror pa personalsituationen. Blir som
en isolerad 6.

Svart att ha ett ndra samarbete pa verksamhetsniva utifran tidsbrist-for bada parter.

Meningldst ndr man skickar vardadministrator pa SIP. Vantetid pa insatser fran BUP gor att insatser
fran kommun kan bli helt felriktade. Utrikesfédda far inte samma méjlighet till insatser. Har funnits
tillfalle dar foraldrar nekats moéljighet att delta pa foraldrastod/mote innan utredning pga att de
inte far ha tolk med.

Remisser.

Vardgrannetelefonen.

Hur personal vidtalat foraldrar vilket gor att foraldrar efter kontakt med BUP tror och forutsatter att
skolan/elevhalsoteamet ar en vardinrattning.

Fran min avdelning tar vi ofta kontakt med berérd personal for att kroka arm, men det goérs mer
sallan fran BUPs hall.

Upplevelse av en “sur” och nervarderande ton fran olika professioner i olika sammanhang, som att
standard ar att ga i polemik istallet for att kugga i varandras hjul runt gemensamt arende.

Svart att fa hjalp innan eleven har misslyckats ndar man tex tidigt ser en klar NP-problematik.
Remisser avvisas for att eleven inte mar.daligt annu. Det fungerar mindre bra nar man vill samverka
runt elever, ofta far man samtala med en vardadministrator vilket funkar nar det géller
administrativa fragor (typ boka moten osv) men mindre bra ndr man vill diskutera specifika saker
runt maende ochvilket stéd elever kan erbjudas. Aven i samverkansméten med vh och socialtjinst
(sip) sa.deltar det ofta vardadministratérer som inte har spetskunskaper som efterfragas i den
typen av moten.

Battre samverkan runt barn som har kontakt med BUP, att BUP tar mer initiativ till SIP nar behov
finns, som en del i utredning/behandling, da skolan &ar en stor del av ett barns vardag och maende.
Skolsituationen har skolan storst insyn i och det kan vara svart for en vardnadshavare att beskriva
detta fullt ut da de oftast aterberattar andrahandsinformation via sitt barn eller nagon pa skolan da
de séllan ar pa skolan och ser med egna 6gon hur en dag for deras barn ser ut.

Det som jag saknar/fungerar mindre bra ar val att inte langre kunna skriva remisser till BUP i de fall
vi t ex ser ett tydligt trauma. Vi hanvisas istéllet att ga via Forsta Linjen och dven de har upplevt att
BUP inte alltid tar emot remisser dven om de gjort grundliga kartlaggningar och bedémningar.
Kdnns som att en del barn hamnar mellan stolarna och bollas runt. Vi sitter ibland med rena
behandlingssamtal i fall dar barnen har svarare psykiatrisk problematik (enligt bade oss och Férsta
Linjen).
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Vi tycker att hantering av remisser ar samre, foraldrar och skolan far manga avslag.

Om elever har stora problem av NPF karaktar och inte har inlarningsproblem och atgardsprogram
blir det ofta avslag. Inte rimligt att alla elever med NPF skall ha AP och svarigheter, dessa eleverna
kommer i klam.

Svart att komma fram pa vardgrannetelefon, svart att fa tag pa ratt petrson.

Bristande flexibilitet och svarigheter att anpassa insatser utifran individens behov paverkar
negativt. Det saknas ofta ett tillrackligt helhetsperspektiv dar barnets hela livssituation vags in.
Samverkan brister sarskilt i 6vergangar och i komplexa drenden. Insatser sker parallellt snarare an
samordnat, vilket leder till bristande helhetsperspektiv och otydlighet kring ansvar. Tillgangligheten
ar begransad med langa vantetider, och flexibiliteten i arbetsséattet ar lag. Det personcentrerade
perspektivet behover starkas.

mkt. Samverkansmoten &r ofta oforberedda. Svart att fa gehor fér min bedémning kring
halsorisker. Det forekommer dven om det blivit battre att BUP rekommenderar en skolpsykolog
beddmning eller insatser som skolan ska gora. Det mest proffsiga vore att hanvisa till ett
samverkansavtal, inte kasta forvantningar pa varandra. God och naravard ar svar att nd med en
specialistniva inom psykiatri.

Langa vantetider, manga barn och unga i ko, vilket paverkar andra verksamheter som t.ex. Forsta
linjen. Behov av att tillsammans arbeta med tidiga insatser sa att behov av samtal specialistvard kan
undvikas.

Ungdomar bollas mellan kommunen och regionen. Insatser fran BUP dréjer orimligt lange.

Inte haft kontakt med BUP

| vissa fall kan det vara svart for vardnadshavare att ta till sig.exv utbildningsmaterial pa digitala
linkar. Onskvirt med mer samverkan kring specifika kunder i med specifika behov av stéd, dar
samverkan mellan BUP professioner och behandlare inom kommunens 6ppenvard/skola skulle ha
ett bra utbyte av varandras kunskaper

Na det ar olika férvantningar pa vems ansvar det ar och att drendet inte passar in i de vanliga
insatser vi bada har

Att den enskilde eller familjen inte far sin utredning eller behandling via BUP pga att socialtjansten
har en 6ppen utredning, denna samverkan behover starkas da bada har olika infallsvinklar och kan
bidra med olika delar. Att tdnka pa att det kanske ska utredas tillsammans ur fler synvinklar och
professioner beroende pa vad det handlar om.

Vet gj.

Inte aktuellt
vet ej

Ej aktuellt

Bada huvudmaéannen behover prioritera.

XX
Svart att "komma in"
Svart i drenden nar foraldrar har bristande foraldraférmaga

har ingen asikt da jag inte arbetar mot barn
Ingen kunskap om detta.
Vi upplever att det fungerar bra.

Ingen erfarenhet

"Vi ser i var verksamhet en 6kad komplexitet kring barn och unga dar psykisk ohalsa,
neuropsykiatriska svarigheter och social problematik ofta samspelar. Utifran detta finns ett behov
av att barn- och ungdomspsykiatrin i sitt fortsatta arbete i annu hogre grad majliggor tidiga,
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samordnade och tillgangliga insatser.

Vi 6nskar sarskilt att arbetet framat praglas av kortare kontaktvagar och 6kad tillganglighet till
specialistkompetens i ett tidigt skede, aven i radgivande form. Att kunna fa vagledning innan
problematiken har eskalerat skulle skapa battre forutsattningar for att satta in ratt insatser i tid.

Vidare ser vi ett stort varde i en starkt samverkan mellan skola, socialtjanst och férsta linjen/BUP,
dar en gemensam lagesbild kring barnet kan etableras tidigt. Det skulle underlatta bade forstaelse
och ansvarsfordelning mellan verksamheterna och bidra till mer traffsakra insatser.

Vi 6nskar ocksa en 6kad tydlighet kring uppdrag, arbetssatt och forvantningar fran respektive
verksamhet, sa att vi tillsammans kan arbeta mer effektivt och undvika att barn och familjer
hamnar mellan olika instanser.

Sammanfattningsvis ser vi ett behov av en mer proaktiv och samordnad samverkan, dar fokus ligger
pa att tidigt identifiera behov, snabbt mobilisera ratt kompetens och gemensamt ta ansvar for att
skapa hallbara I6sningar for barnet."

Vad fungerar mindre bra i samarbetet med vuxenpsykiatrin?

So ovan

Det kan vara svart att komma i kontakt med ratt person. Jag upplever ibland att personer som vi ser
behover hjalp av specialistpsykiatri inte far det.

Ingen synpunkt

Nar samverkan ska goras med lokala mottagningen i Grums/ séffle/ torsby, Arvika/ Kristinehamn
fungerar det bra. Om samma saker ska samverkas med Karlstad psyk/ akutpsyk sa ar samverkan
jattesvar. Samsjuklighet - sdllan som psykiatrin vill hjalpa till. De hanvisar bara till att kommunen ska
behandla. Vi ser att det fungerar nar vi kan samarbeta lokalt och prata om hur det fungerar och
skapa forstaelse. Men slutenpsykiatrin.och.akutpsyk'har en valdigt |1ag forstaelse och kunskap for
vad kommunens uppdrag och mojligheter ar.

Glapp i vardkedjan - ej samordnade insatser mellan VUP och socialtjansten.

Svart att ha ett ndra samarbete pa verksamhetsniva utifran tidsbrist for bada parter.

Har inget samarbete

Aven hér saknas i stor utstrackning ett fungerande samordnat arbetssatt. Samverkan blir ofta
personberoende och inte tillrdackligt strukturerad, vilket leder till att individer med komplexa behov
riskerar att hamna mellan stolarna.

Detta ar sarskilt tydligt vid samsjuklighet, exempelvis vid psykisk ohalsa i kombination med skadligt
bruk och beroende, dar insatser inte ar tillrackligt integrerade och ansvarsfordelningen ofta ar
otydlig.

Langa vantetider, bristande flexibilitet och svagt personcentrerat arbetssatt forstarker dessa
brister.

ej aktuellt
Brister i suicidbedomning pa psykiatriakuten.

Upplevelsen fran kommunen och patienter ar att psykiatrin haller ifran sig patienter, och tvingar
kommunerna arbeta inom specialistpsykitrin.

Inte haft kontakt med vuxenpsykiatrin
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Att det kan bli diskussioner om den enskildes vardbehov, beroendevard vs. psykiatri, att man i
storre utstrackning behéver samverka och dela ansvaret

Psykiatrin som inte ar lokal saknas det ingangar till - och det ar inte heller mojligt att prata
tillsammans sa att vi kan jobba tillsammans med regionen med klienten i centrum.

Strukturen kan vara otydlig da alla professioner bjuds in och ibland kan det bli ineffektivt och
manga inblandade runt den enskilde.

Samverkan kring dldre som fortsatt har behov av psykiatrisk stod eller medicinering. Svart for
verksamheten att fa dialog eller férstaelse for behov av SIP. Nar verksamheten efterfragar stod sa
ar det oftast stora behov hos den enskilde/patienten.

Svart att fa stod i fragor kring personer med psykisk ohélsa. Ibland svara inte
Oppenvardsmottagningen alls pa vardgrannetelefonen och psykiatri-akuten tar inte ansvar om en
person ar utskriven fran slutenvarden. Behov finns av medicinska planer och medicinskt bakre stod
men ingen av de omraden fungerar. Uppfdljning av t.ex. lakemedelsévertag fungerar daligt.
Kommunen lamnas valdigt ensamma med svart sjuka personer framfor allt obekvam arbetstid.

kommunikation och samverkan , far inget stéd ndar man behover

Samarbetet mellan vuxenpsykiatrin och kommunal halso- och sjukvard behover forbattras gallande
tillganglighet, vardens 6vergangar, receptférnyelse/ konsultation och medicinska vardplaner.

Att detta inte fungerar paverkar patientsdkerheten.
Lang vardko vilket gor att patienter sdker sig till oss som inte har den fordjupade kompetensen.

Har initialt varit lite osynliga men forbattrats.

Patienter som inte ar inskrivna i psykiatrin , men har behov.av utredningar osv bollas fram o
tillbaka. Att personal inom kommunen inte far radgivning o stod av vuxenpsykiatrin, samt svart att
fa nagon att ha kontakt med kring omsorgstagare med samsjuklighet.

Svart att "komma in"

Svart i samverkan med slutenvard i Karlstad

Att man inte lyfter 6ver ansvar pa andra utférare utan att samverka och félja arende tillsammans
Nar vi senaste manaderna haft stort behov av ndra samverkan upplever jag stora brister. Da jag
representerar dldreomsorgen upplever jag att man fran psykiatrin "sldapper ansvaret", inte ser
vikten av samverkan nar en individ med psykisk ohédlsa sedan manga ar far en demensdiagnos.

Vi maste bli mycket battre pa att samverka for att individerna som har behov av insatser fran vara
olika professioner ska fa mojligheten att ma sa bra som mojligt. Forstaelsen for vara olika
verksamheter och hur vi jobbar maste bli avsevart mycket battre for att individer i var verksamhet
med psykiska ohélsa, demenssjukdom, historia av missbruk mm ska fa mojligheten att ma sa bra
som moijligt.

Ar ofta en otydlig ansvarsférdelning, sarskilt efter utskrivning. Upplevelsen &r att psykiatrin lamnar
over ansvaret till kommunen dven fast behov av specialistkompetens kvarstar. Det saknas
uppfoljning och kontinuitet efter slutenvard.

Svart att fa receptférnyelser pa lakemedel. Svart att fa hjalp i det akuta skedet.

Har du nagra andra medskick i arbetet framat?

Vi maste boérja samhandla. Inte vara pa olika sidor
Nej.

Vi i kommunerna jobbar nu mycket pa hemmaplan. Skulle 6nska att det var lattare att jobba med
psykiatrin och BUP tidigt i processerna sa att vi kan jobba parallellt fran dag ett. Behov av att forsta
varandras verksamheter.
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Ha en stabil organisation. Ge tidigare stdd, vara med i arbete med unga kriminella dar vi kan hitta
kreativa l6sningar for medicin. Jobba for att vara en attraktiv arbetsgivare sa att personalen pa BUP
valjer att stanna. Ibland behdver socialtjansten placera ett barn och da ar det 6nskvart att BUP ar
med fran borjan. Vi 6nskar stdende samverkansgrupp med BUP (fran barn och unga).

Vi behover ha mer kontakt for att dela kunskap och dven fa konstruktiva lI6sningar for en person
istallet for att bolla fram och tillbaka. Onskan att det ska finnas insats fér barn som blivit placerade
sa att det inte hanvisas till att "ldget maste stabilisera sig" under valdigt lang tid.

Vi skriver inte remisser for att det ar var enda l6sning. Det gar ca 1000 elever pa varje skolpsykolog
och uppdraget ar att framja larande, forebygga ohélsa och i viss man utreda behovet av sarskilt
stod skolan. | dessa utredningar kan det hdanda att vi ocksa hanvisar till varden pga av behov som
framkommit. Vart storsta fokus ligger pa att stotta larare och personal i bemdtandet av elever med
sarskilda behov, men vi som psykologer ar bara inblandade i en brakdel av alla drenden och det &r
rektor som leder och fordelar elevhidlsans ataganden. Tycker vi har hamnat snett i hur vi betraktar
varandras uppdrag sa vad som behovs for att uppratta battre, mer I6sningsorienterade kontakter
och kontaktvagar aterstar att se.

Det finns ett stort behov av att starka samverkan kring personer med samsjuklighet, sarskilt kopplat
till skadligt bruk och beroende. Ett mer integrerat arbetssatt mellan socialtjanst och psykiatri ar
avgorande. Vidare behdvs: Okad flexibilitet i insatser Kortare vintetider Tydligare
ansvarsfordelning mellan huvudman Starkt personcentrerat arbetssatt Ett tydligare
helhetsperspektiv kring individens livssituation Gemensamma arbetssatt och strukturer for
samverkan behover utvecklas for att battre mota malgruppens behov.

bra att utveckla kommunikation mellan BUP och kommunerna.

Nej

Utveckla samarbetet med att finnas for varandra och dra nytta av varandras kompetenser och
finnas for den enskildes basta.. Fortydliga strukturen kring samverkan gallande vuxna.

Att konkret arbeta utifran den enskildes/patientens behov och skala av stupror.

Samverkan med vuxenpsykiatrin maste forbattras utifran ovanstaende synpunkter. Det finns
forbattringspotential bade hos regionen och kommunen.

Mobila team fran vuxenpsykiatrin

Onskvart vore en 6verenskommelse dér problem i punkt 5 regleras.

Inte i nulaget
Det behover finnas tydliga relationen, forum och tillgdnglighet i samverkan for individens basta.

Nej

Stor 6nskan om bra och nara samverkan mellan kommunens dldreomsorg och regionens
vuxenpsykiatri. Enkla vagar for samverkan for basta resultat.

Det behovs strukturerad och regelbunden samverkan, exempelvis genom aterkommande
avstamningar. Kommunal verksamhet behover involveras tidigt i vardplaneringen.
Ansvarsférdelningen behover fortydligas, och speciellt kring medicinskt ansvar/lakemedelsansvar
efter utskrivning. Forbattrade utskrivningsprocesser med tydlig plan, kontaktvagar och uppfoljning.
Jag skulle 6nska att det fanns individuella vardplaner for alla patienter vi har gemensamt. Att man
latt ska kunna fa fram information om vart och till vem man kan vanda sig i olika situationer. Jag



Fordjupad utvecklingsplan specialistpsykiatri: Enkat till kommunala natverk och grupperingar varen 2026

onskar ocksa att vara bedomningar som vi gor ute hos patienter skulle tas pa storre allvar, och da
tanker jag framst pa akutpsykiatrin. Sen vill jag skicka med att era ldkare behover bli snabbare pa
att skriva receptfornyelser.



